KEPALKOTO NEPEGESZSEGUGY

Tiidégondozok, szakrendelések, ambulanciak:
merre tovabb tiidégyogyaszati jarobeteg szakellatas?

Dr. Kovacs Gabor, Dr. Strausz Janos, Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet

A tiidégydgyaszat torténete 6sszefonddik a tbc elle-
nes kiizdelemmel. Az 1960-as évekre alakult ki a tiid6gy6-
gyaszati halézatnak az a szerkezete, ami kisebb valtozta-
tasokkal, de ma is miikddik. 162 tiidégondozd, emellett
135 stabil és 48 mobil tiidosziir6 egység alkotja ezt a ha-
I6zatot. A tuberkuldzis visszaszoritasaval a tlidorak és a
COPD ellatasa jelenti a fo feladatot.

A tiidégyogyaszati jardbeteg ellatas alapegységét egy
szakorvos és egy asszisztens jelenti, akik 40 000 lakost
latnak el. Ez az egység kompetens és egyben koteles el-
végezni a jarobeteg ellatas keretei k6zott a the, a tiidorak,
az idilt obstruktiv és az allergias léguti betegségek diag-
nosztikus, terapias, gondozasi és rehabilitacios ellatasat.
A tiidégydgyaszati szakrendelések miikodhetnek 6nallo
épiiletben, vagy tobbszakmas poliklinikai rendel6 része-
ként. Az orszagban mintegy 120 egységben 200 szakella-
t6 egységre van sziikség.

A szakellatas feladata a szakmai minimum kdvetelmé-
nyeket kielégité jarébeteg ellatason tul a betegségmeg-
elozés, a hagyomanyos gondozas és a rehabilitacio. A fi-
nanszirozas terén a bazis finanszirozas helyét varhatéan
teljesen atveszi a tevékenységek szerinti finanszirozas.

A kotelezo tiidosziirés helyét fokozatosan atveszi a 40
évesnél id6sebb korosztaly ajanlott, rizikdcsoportos mell-
kas rontgen vizsgalata.

The History of the Pulmonology has been closely
associated with the fight against TB. The present struc-
ture of the pulmonary network was developed in the
1960s. This includes 162 pulmonary outpatient clinic
(TB dispensaries in the recent years), 135 stabile and 48
mobile screening units. With the roll-back of TB, nhow
the diagnosis and treatment of lung cancer are their
main roles.

The basic unit of a pulmonary outpatient includes one
specialist (pulmonologist) and his/her assistant. They
attend 40 000 inhabitant. This unit is competent, and it
must attend the diagnostic, therapeutic and rehabilitation
supply of the lung cancer, the chronic obstructive and the
allergic pulmonary diseases with the opportunities of the
outpatient clinic. These units may function in an indepen-
dent building, or as a part of an outpatient clinic. In Hun-
gary approximately 120 outpatient clinics with 200 basic
units are needed.

The tasks of the pulmonary network are the preven-
tion, the classical care and the rehabilitation. The activity
based financing takes over the line-item budget. The risk
group chest X-ray screening is recommended for the 40
years old or older.

A TUDOGYOGYASZATI HALOZAT MULTJA

A magyar tid6gyogyaszat torténete egybefonodik a ha-
zai tbc ellenes kiizdelem évszazadaval. A XIX. szdzad vé-
gén és a XX. szazad elsé felében kivald tidégydgyaszok és
belgydgyaszok tettek meg mindent az akkor rettegett
~-Morbus Hungaricus” megfékezéséért. Mas eurdpai orsza-
gok példajat kdvetben specidlis, a kor tudomanyos felké-
sziltségének minden vonatkozasban megfelel intézmé-
nyeket, szanatériumokat hoztak létre a tbc-s betegek sza-
mara. llyen volt az 1901-ben megnyilt Erzsébet Kiralyné
Szanatérium Budapesten (ma ennek utddja az Orszagos
Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet) és a Gyulan 1906-
ban megnyilt J6zsef Féherceg Szanatérium. Ezek a fekvé-
beteg intézmények azonban mar a megszervezésuikkor is
kevésnek bizonyultak volna a betegség visszaszoritédsat
illetéen, tamaszkodniuk kellett azokra a tidégondozokra,
ahol kdzel a lakossaghoz, a betegekhez és csaladjukhoz a
lehetséges ellatast, s ami akkor még fontosabb lehetett a
kontrollokat, kontakt vizsgalatokat végezhették. Mar az I. Vi-
laghaboru alatt 1500 fekvébeteg agy és mintegy 25 tidé-
gondozo allt a betegek rendelkezésére. Ezeket a gondozo-
kat tekinthetjik a tid6gydgyaszati jardbeteg ellatas kezde-
teinek annak ellenére, hogy az akkor még nagyszamu extra-
pulmonadlis tuberkuldzisos betegeket is ezekben a gondo-
zbkban lattak el. A Vilaghaborut kévetd két évtizedben a jo-
vatehetetlen trianoni veszteségek ellenére gyorsan gyara-
podott az ekkorra mar ,hal6zatta” béviil6 gondozdok rendsze-
re, s a ll. Vilaghaboru idejére mar 6000 &gy és 134 tidSégon-
dozd szolgélta a betegeket. Az 1940. évi VI. térvénycikk
alapjan megkezdddhetett bizonyos kockazati és foglalkoza-
si csoportokban a mellkas réntgen vizsgalattal torténd tido-
sz(irés bevezetése is, ami a kés6bb, a hatvanas években
kiteljesedd kotelez6 tlidészlirés alapjait jelentette. A Il. Vi-
laghaboru pusztitasait a tid6gyogyaszati haldzat is meg-
sinylette. 1945-re a mikddSképes agyak szama ezerre
csokkent és a gondozok kézll is csupan 34 mikédhetett. A
halézatot gyorsan reaktivalni kellett, hiszen még 1950-ben
is mintegy 6tvenezren betegediek meg és hétezren haltak
meg tbc-ben Magyarorszagon. A hatvanas évekre siker(lt
kialakitani a kisebb valtozasokkal a mai napig is mikddé
struktarat.

A JELENLEGI TUDOGYOGYASZATI
JAROBETEG HALOZAT

Az orszagban 162 tid6gondozé miikddik, s emellett in-
tegraltan 135 stabil szlir6allomas és 48 mobil sziir6egység
tevékenykedik. A tid6égondozodk telepitése kdvette annak
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idején a jarasi kdzigazgatasi beosztast, ami egyenletes teri-
leti eloszlast, a betegek szamara j6 elérhet6séget biztositott.

A kilencvenes, majd a kétezres évek valtozasai annyi-
ban jelentettek elmozdulast a korabbi szerkezetet illetéen,
hogy a tid6gondozdk egy részét a teruleti poliklinikakhoz in-
tegraltak, beleértve elhelyezésiket is. Néhany esetben pe-
dig a terlleti kérhazon belll alakitottak ki a gondozot.

A pulmonoldgiai jarébeteg ellatas jelenleg is a tudégon-
dozéi halézaton alapul. Emellett tid6gydgyaszati jarébeteg
ellatast végeznek a fekvébeteg intézmények ambulanciai,
szakrendelései és néhany privatizalt, f6leg vallalkozé orvos
altal mdkodtetett rendelés. Ezek a rendelések mind OEP
szerz8déssel rendelkeznek. Itt nem nyernek emlitést azok a
tidégydgyaszatban tevékenykedd vallalkozé orvosok, val-
lalkozasok, amelyeknek nincs OEP szerzédésuk. Feltéte-
lezhetjik, hogy szamuk csekély, inkabb egy-két 6ras szol-
galtatasokrol lehet sz6.

A tuberkuldzis 6rvendetes visszaszorulasaval megte-
remt6dott az igény arra, hogy a tidégondozoi halézat a tu-
dégyogyaszati szakrendeléseknek olyan rendszerévé ala-
kulhasson at, amely meg6rzi egyrészt a tiid6gydgyaszat ha-
gyomanyos preventiv szemléletét és szocidlis érzékenysé-
gét, ugyanakkor az Ujabban nagyobb népegészségiigyi fel-
adatokat jelent6 tidébetegségek ellatasi igényeihez jobban
illeszkedik. A tbc-t mar régen nem nevezhetjik ,Morbus
Hungaricusnak”, hiszen a 2007 évi epidemioldgiai adataink
azt bizonyitjak, hogy mar az alacsonyan atfert6zétt régidohoz
tartozunk (2007 évi incidencia: 17,4%o00, ami 1752 Ujonnan
bejelentett beteget jelentett abban az évben). Szerepét at-
vette a tudéréak a maga évi mintegy tizezer és a COPD a
tényleges szazezer és a feltételezett négyszazezer korili
esetszammal. Ezeknek a betegségeknek a szakmai ellatasi
protokolljaihoz, a tarsadalmi igényeihez kell alkalmazkodni-
uk a tudégyogyaszati jarobeteg ellaté egységeinknek is. A
klasszikus gondozas szerepét atveszik a tlidérak esetében
a legkorszeriibb orvostechnikai eszkdzdkkel végzett kont-
rollvizsgalatok, a COPD esetében pedig az ellenérzé vizs-
galatok mellett a dohanyzas leszokas tamogatas és a hosz-
szu tavu rehabilitacié igénye. Az infrastruktiranak és a
szakemberek felkésziltségének is alkalmazkodniuk kell az
Uj kihivasokhoz.

A PULMONOLOGIAI JAROBETEG ELLATAS
ALAPEGYSEGE

Egy tid6égondozdn, illetve integralt kérhazi szakrendelé-
sen természetesen a szerz8dott draszamok fliggvényében
tobb szakorvos is dolgozhat. Ezt a terlilet lakossagszama, a
szakorvos ellatottsag, illetve a fenntarté szandéka hataroz-
hatja meg. A tidégyogyaszati szakmai kollégium tébb alka-
lommal is foglalkozott a jarobeteg ellatas kérdéseivel és
igyekezett meghatarozni a szakmai elveknek leginkabb
megfelel§ strukturat. Ezért meghatarozta a pulmonoldgiai
jarébeteg ellatas alapegységét. Ez azért fontos, mert lehet6-
séget ad arra, hogy a szakmai minimum kévetelményeket is
ehhez az alapegységhez rendeljik.

A pulmonoldgiai jarébeteg szakellatas alapegységének
jelenleg azt az egységet tekinthetjik, amely egy teljes fog-
lalkoztatasu (min heti 30 éras) tid6gyogyasz szakorvosbol
és egy szakképzett asszisztensbdl all. Egy ilyen egység
szervezése (és OEP befogadasa) 40 000 lakosonként (kb.
20 haziorvos) indokolt.

Ez az egység (szakorvos) kompetens ellatni a tid6gyo-
gyaszat valamennyi, a jarébeteg ellatas terén végezhet6 te-
vékenységeit (ideértve a tbc, a tlid6rak, a léguti allergias, a
léguti obstruktiv betegségek jardbeteg ellatas keretén belll
végezhet6 diagnosztikai, terapias rahabilitacios és koveté-
si/gondozasi/ feladatait). Egyes ritka betegségek (pl. cisztas
fibrozis, rendszerbetegségek tlid6gydgyaszati manifesztacioi)
esetében a kollégium meghatarozhatja a kompetencia kort.

A tud6gyogyaszati szakellatas alapegységének rendel-
keznie kell azokkal a személyi, targyi és szakmai minimum
kévetelményekkel, amelyek segitségével a fent megjeldlt
jarobeteg ellatasi feladatokat el is képes végezni (pl. spiro-
graf, illetve rontgen berendezés). Ezeket a minimum feltéte-
leket jelenleg az érvényben 1év6é 60/2003 EUM. Rendelet
rogziti. Ennek médositasa id6szerl, a szakma meg is tette
ilyen iranyu javaslatait a jogalkoté felé.

A szakellatd egység szakmai fogalom. Megvalosulhat
kiléonb6z6 6nalld, illetve integralt formakban. Finanszirozasi
és tulajdonlasi formai is kuldnbdzéek lehetnek (pl. 6nallé
véllakozo, énkormanyzati, KHT stb.). A kollégium és a szak-
feligyelet feleléssége nem az egyes finanszirozasi, tulaj-
donlasi és integralt formak, hanem a minimum kdvetelmé-
nyek meghatarozasaban és teljesitésének az ellenérzésé-
ben rejlik.

A JAVASOLT STRUKTURA

Magyarorszagon jelenleg mintegy 200 szakellaté egy-
ségre (min. heti 30 6ras rendelésre) van szlkség, hogy biz-
tositani lehessen a 40 000 lakos/ szakellaté egység struktu-
rat. Mivel ezek az egységek a legkuldnb6zébb formaban je-
lenhetnek meg, ahogy arrél a megel6z6 szakaszban volt sz6
ezek a szakrendelések mintegy 120-130 egy vagy tébb ren-
deléses poliklinikai/intézményi, vagy egyszemélyes egység-
ben jelennek meg. Ez a szam biztositja az orszagos lefe-
dettséget, a lakossag szamara a megfelel§ hozzaférést a
pulmonoldgiai szakellatashoz.

Az egészségugyi strukturavaltas keretén belll kistérségi
jarébeteg ellatasi fejlesztésekre keriilhet sor a kozeljovében.
Elsésorban a korabban ellatasi fehér foltokat jelent6 hatra-
nyos helyzetii régidkban (pl. Szabolcs-Szatmar-Bereg, So-
mogy megyeék terlletén), kistérségekben kerllhet sor ilyen
fejlesztésekre. Ezekbe a tobbszakmas szakrendelésekbe is
be kell illeszteni a tidégydgyaszati szakellatast. Elsésorban
a poliklinikan belll szervezett szakellatas lehet a kistérségi
fejlesztés esetén idealis forma.

A lehetséges ellatasi formak szerint tébb modell is el-
képzelhet8. Ezek az ellatasi formak érintik természetesen az
egész ellatasi szerkezetet, s a minimum kdvetelményeket is.
Az aldbbiakban felsoroljuk, milyen formak képzelhetdk el.
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Tobb tlidégydgyaszati szakellatasi egység mikddik
egyutt egy éplletben 6nalléan, nem tébbszakmas poli-
klinikan belll. Ez 1ényegében véve a jelenlegi tobb ren-
deléses tliid6gondozdk egyszeri atalakulasa révén johet
létre elsésorban a nagyvarosokban, ahol ennek a felté-
telei adottak. llyenek lehetnek a jelenlegi megyekdzpon-
tokban lévé tobb rendeléssel miikddS szakellatd intéz-
mények, illetve Budapesten a nagyobb lakossagszamu
keriletekben a megfelel§ infrastrukturaval rendelkezé, a
személyi és targyi minimum kévetelményeknek meg-
felel§ intézmények. Ezeken a helyeken altalaban most is
betéltéttek a szakorvosi statusok. A tulajdonosok altala-
ban kdzvetlenul, vagy a terileti kérhazon keresztil az
6nkormanyzatok.

Egy tid6gydgyaszati szakellaté egység egy 6nallo épu-
let egységben (pl. egy korabbi egyszemélyes tiid6gon-
doz6 — pl. Szarvas, Kisvérda, Ozd, Paszt6, Szentes stb).
A targyi, személyi és szakmai minimum kdvetelmények-
nek itt is meg kell felelni. Ezekben az egységekben biz-
tositani kell a megfelel6 technikai szinvonalu réntgen at-
vilagitasi és mellkas rtg felvételezési lehet6séget.
Enélkil nem tekinthetd az egység pulmonoldgiai szakel-
laté egységnek.

A lakossagszamnak megfelel6en egy, vagy tébb tids-
gyogyaszati szakellaté egység egy poliklinikan (tébb-
szakmas jardbeteg ellaté szakrendeld), vagy korhazon
belul. Ez lehet févarosi kerlleti, vagy vidéki varosi poli-
klinika. A tid6gyogyaszati szakellaté egységek (rendelé-
sek) szamat a terllet lakossagszama hatarozhatja meg.
A tulajdonlas itt is klénb6z6 lehet. A minimum feltételek
megvalositasa soran egyszerlibb a helyzet, hiszen ha
van rontgen elérhetéség a poliklinikan egy épuleten be-
IUl, akkor nem szlkséges a szakrendelésnek azt kilon
megvalositania. Itt is a tidégyogyasz értékeli a diag-
nosztikus mellkas réntgen felvételeket, illetve vilagitja at
a beteget a szabalykényvben is rogzitett kompetencia-
nak megfeleléen.

A fenti meghatarozas alapjan nem tekinthet6 ugyan
6nallé pulmonoldgiai szakellaté egységnek, de el kell fo-
gadni a részfoglalkozasu pulmonolégus szakorvos (val-
lalkozd, vagy koézalkalmazott) ténykedésének a sziksé-
gességét. llyen orvos pl. az, aki sajat munkaidejével
gazdalkodva vallalkozéként biztositja olyan poliklinikan,
vagy csoport praxisban a tidégydgyaszati szakellatast,
ahol a térségben ilyen nincs. Nincs minden nap szakren-
delés, de egy adott poliklinikan hetente egyszer, vagy
tObbszor 4-6 6raban szerzGdik és nyujt szakellatast a
tidégyogyasz szakorvos. Lehet ilyen igény, s fontos az
is, hogy kdzelebb viszi ily médon a szakellatast a lakos-
saghoz.

Ez a forma ot jelenhet meg, ahol — elsésorban vidéken —
szakorvoshiany alakul ki, ugyanakkor a terlletet el
kell latni. Szakmai minimum koévetelmény, hogy az
ilyen tipusu rendelés keretei kdz6tt is ellatjak vala-
mennyi pulmonoldgiai beteget, beleértve a tbc-s bete-
geket is.

Milyen szempontoknak kell megvaldsulniuk a szakellaté
egyseégek létrejottehez?

* Megfelel§, a minimum kévetelményeket megvalésité inf-
rastruktura (korabbi tid6gondozé/poliklinika/korhaz épu-
lete) megléte.

e Személyi feltételek biztositdsa mind az orvos, mind a
szakdolgozdk részérdl.

e Targyi minimum kdévetelmények (pl. megfelel§ szinvona-
10 réntgen) biztositasa.

* Megfelel6 lakossagszam a vonzaskdrzetben.

* Jo kozlekedési viszonyok.

A jelenlegi megyei kdzpontokban, illetve a févarosban
kell kialakitani a tébb szakorvost foglalkoztatd szakellatod in-
tézményeinket. A megyék tobbi egysége mikddhet egy
szakorvost foglalkoztatd egységként 6nalléan, illetve polikli-
nikahoz integraltan. Természetesen a nagy varosokban is
mikoddhet a tobb szakellaté egységet tartalmazé szakrende-
Iés tébbszakmas poliklinikan belll kélcsénds konzilidriusi
lehet6ségeket biztositva. Ezek mikodhetnek a jelenlegi
épuleteikben, betelepithetdk a tertleti kérhaz, vagy poliklini-
ka teriletére, illetve ha a terlleten kistérségi jarébeteg szak-
ellaté egység kialakitasara kerdl sor, akkor eleve tervezhet6
a pulmonolégiai szakrendelésnek az Uj éplletbe helyezése.
A végs6 megoldas alapvetSen a tulajdonosi, fenntart6i dén-
tés fliggvénye. A rendelések szama a lakossagszamtdl
(foldrajzi elérhet8ségtdl, szakorvosi létszamtdl) flgg, a teru-
leti MEP ennek fliggvényében szerz6dhet a szolgaltatokkal.
Az egyes szakrendelések koz6tt lehetnek a személyi feltéte-
leknek megfelel6en részfoglalkozasu egységek is.

A TUDOGYOGYASZATI SZAKELLATAS FELADATAI

A tlid6gyodgyaszati jarobeteg ellatas, a szakrendelések
feladatai jol meghatarozhatéak. Ezek:

Betegségmegel6zés

* primer prevencio, vagyis egyes egészség karositd té-
nyez6k kiiktatdsa az emberek életvitelébdl. llyen a do-
hanyzas leszokas tamogaté programok szervezése és
akkreditalt végzése, a taplalkozas és mozgas kultdra
alakitasa Osszefogva a terilet ilyen képzettségli szak-
embereivel és altalaban véve az egészséges életmodra
nevelés.

» szekunder prevencio, vagyis a koételezé, illetve ajanlott
célcsoportos szirévizsgalatok végzése. A tbc miatt szer-
vezett, mellkas rontgen vizsgalattal végzett tiddsziirés a
18/1998 Tv értelmében azokon a terlleteken és kisebb
kozdsségekben indokolt, ahol az ANTSZ azt elrendeli a
megel6z6 év megbetegedési adatai alapjan (25%oo0 fe-
letti incidencia). Mas terlleteken az 51/1997. évi EGM
rendelet 2008 évi modositasa alapjan a 40 év feletti la-
kossag évenkénti mellkas rontgen vizsgélata javasolt,
klllénos tekintettel a rendszeres dohanyosokra. Indokolt
lehet a rizikocsoport COPD iranyu szlirése is spirogra-
fids vizsgalattal.
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» tercier prevencio, vagyis a mar ismert betegségek prog-
resszidjanak lassitasa, kidjulasanak megel6zése gondo-
zas és rehabilitacié révén. A tidégydgyaszati szakren-
deléseken kilénésen a COPD-s betegek rehabilitaciéja
oldhaté meg a jarébeteg ellatas keretei k6zott.

Jarobeteg szakellatas

A klasszikus értelemben vett tidégydgyaszati diagnosz-
tikus és terapias tevékenységek, amelyeket a szakellatas
keretében végezhet el az orvos. Ide tartoznak tébbek k6zott
a tudbszlirések alkalmaval kiemelt betegek elsé képalkotd
és bakteroldgiai vizsgalatai, illetve azok megszervezése, a
kronikus obstruktiv, illetve allergias léguti betegségek (pl.
asztma, rhinitisz) diagnosztikaja, illetve a betegeknek szlk-
ség szerint centrumokba iranyitasa. Fontos részét képezik a
tevékenységnek a haziorvos, vagy mas szakorvosok kéré-
sére elvégzett vizsgalatok, konzilidrusi tevékenységek.
Olyan terlleten, ahol a szakrendelés tébbszakmas koérhaz
terlletén belll van, vagy a terlleti korhazban nincs tid6-
osztaly a szakrendelés feladata a fekvébetegek részére
nyujtott szakkonzilium is.

Gondozas

A tidégondozas helyét atveszi a kronikus betegségek
protokoll szerinti kdvetése, ellatasa. Ugyanakkor megmarad-
nak a tbc-vel kapcsolatos klasszikus gondozasi feladatok is
ott, ahol ilyen beteget kell ellatni (kontakt felkutatas, kérnyezet
tanulmany készitése, DOTS terapia megszervezése stb.).

Rehabilitacio

Egyes kronikus betegségek, kivaltképpen a COPD jaro-
beteg ellatas keretei kdz6tt nyujtando rehabilitacidja, mint a
tercier prevencio eszkdze lehet az elkdvetkez évtized egyik
legfontosabb szervezési feladata a tudégyogyaszati jaro-
beteg ellatas keretén belll.

FINANSZIROZAS

A vazolt jarébeteg ellatasi struktura csak akkor miik6ds-
képes, ha megfelel6 és garantalt finanszirozas all az ellatas
rendelkezésére.

Prognosztizalhatéan megsziinik a bazis finanszirozas.
Ez a valtozas id6szeri, hiszen az 1992-es Onkényesen
megallapitott bazis 0sszegek részben tulhaladottak, rész-
ben akkor sem voltak redlisak. Olyan gondozék is kapnak
folyamatosan ilyen 6sszegeket, akik mar nem is végeznek
tid6gydgyaszati jardbeteg ellatd tevékenységet. Az ellatd
egységek csak akkor lesznek képesek ellatni a betegeket,
ha a szakellatasi tevékenységeket megfelel§ német pontok
szerint finanszirozza a biztosité. Ebben az iranyban mar tor-
téntek is 1épések 2007-ben, amikor elvontak mar a bazis

egyik részét (szlirések, Mantoux, illetve a tbc bakteriolégia
egyes tevékenységei). A tovabbiakban meg kell erdsiteni
valamennyi olyan tevékenység német pontjait, amelyeket
eddig a bazisbdl végeztink (kontakt felkutatas, vizsgalat,
gondozott beteggel kapcsolatos egyéb teendSk). Emellett
kiemelten kell kezelni azokat a 1égzésfunkcios vizsgalatokat,
amelyeket a tid6gyogyaszati szakellatdas végezhet (a 1ég-
zésfunkcios vizsgalatok a COPD mellett ma mar egyes kar-
diovaszkularis betegségek, tidédaganatok ellatasanak fon-
tos markarei és prognosztikai elemei).

A jelenleg szintén a bazisbdl finanszirozott tbc ellenes
gyogyszerek finanszirozasat is rendezni sziikséges. Java-
soljuk, hogy kerlljenek eli100-as receptre felirhaté és
100%-0s tamogatassal hozzaférhet6vé a kizardlagos antitu-
berkulotikus szerek (INH, RAMP, SM, PZA, ETB, PAS,
CYCLO, RIGE). Ezek 6sszkoéltsége, a jelenlegi betegszam
ismeretében nem haladja meg az 60-70 millié forintot. To-
vabbi hasonl6 &sszeget jelentenek azok az egyébként mas
indikaciéval is alkalmazott antibiotikumok (pl. kinolonok),
amelyek a rezisztens, kiléndsen a multidrog rezisztens ese-
tekben kerlilnek alkalmazasra. Ezek legyenek kézponti ke-
retb8l hozzaférhet6ek a tbec-s betegek szamara.

Szintén a megsz(ng bazisfinanszirozas terhére lehetne
megemelni a primer prevenciot jelent§ dohanyzas leszokas
tdmogatasi tevékenység finanszirozasat, illetve ezzel par-
huzamosan felszabaditani a ma mar meghaladott finanszi-
rozasi tiltasokat.

TUDOSZURES

A tidGszlrések a szekunder prevencié eszkdzeként a
tid6gyogyaszati szakellatashoz szervesen kapcsolédnak. A
tiddszirést el kell végezni ott, ahol ezt az ANTSZ a jogsza-
balyoknak megfelel6en elrendeli. Ezeken a teriileteken
(2008-ban: Budapest, Szabolcs, Szolnok, illetve Hajdu és
Borsod egyes kistérségi terlletei) legalabb 60%-os atsz(irt-
séget kellene elérni az érintett lakossag kérében. Ahol a tbc
nem indokolja a lakossagsz(irést, ott a 40 év feletti korcso-
portban, kulénds tekintettel a dohanyosok kdérében ajanlott
szlirésként lehet végezni, tervezett behivasos rend alapjan
a vizsgalatot. Ez lehetéséget jelent ennek a célpopulacionak
a kérdbives, spirografias COPD sz(irésére is.

A tld6sziirés technikai feltételeit illetéen el kell érni azt,
hogy digitalis berendezések alljanak rendelkezésre azokon a
megyeszékhelyeken 1évé szakellaté egységekben, ahol jelen-
leg ilyen nincs. Mikédnek mar ilyen berendezések tobb helyen
(Debrecen, Szolnok, Pécs, Székesfehérvar, Miskolc, Gyér, Za-
laegerszeg, Budapest Il, XX-XXIII, Dabas, Cegléd stb.).

A szlirés finanszirozasa jelenleg a német pontok alapjan
megoldott. A kettSs leolvasast a szakellatas tidégyogyasz
szakorvosai végezhetik.

Kovacs Gabor és Strausz Janos bemutatasa lapunk VII. évfolyamanak 5. szamaban olvashato.

IME VII. EVFOLYAM KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI KULONSZAM 2008. OKTOBER 33



