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Eredményes kontinencia ellatas:

Az ISO 15621 nemzetkézi szabvany teljesitménye hazai kérnyezetben

Dr. Tamés Laszl6 Janos, Csordas Adrienn, Dr. Feller Gabor, Pércsyné Fabian Krisztina

Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz

A Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz pszichiatriai pro-
fili osztalyan megvalositott projekt célja kettos volt: a be-
tegellatas javitasa és az adoéforintok jobb felhasznalasa.
Bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a pszichiatriai profila
osztalyon kezelt betegek altalaban is rosszabbul gyo-
gyultak, ha nem megfelelGen ellatott inkontinens beteg-
tarsuk volt. A tobbnyire pszichotikus inkontinens beteg
ilyen értelmii ellatottsaga az ott kezelt tobbi apolt pszi-
chiatriai gyoégyulasi kilatasait is jelentdsen befolyasolja.

A professzionalis, ugyanakkor kéltséghatékony in-
kontinencia ellatas megvalésitasahoz egy korszerii, be-
tegkdzponti nemzetkézi cél-szabvanyt, az ISO 15621 el-
veit hasznaltak fol. Az ISO 15621 Nemzetkodzi Szabvany
altalanos tajékoztatast ad a vizeletfelszivo segédeszko-
z6k, gyakorlati értékének felmérési modszertanarol is.

A sikeresen lezarult projekt eredményeinek kulcsa a
személyre szabott ellatas szakmai elvei alapjan egysége-
sitett apolasi folyamat, valamint 6sszkéltség szemléletii
koltség-gazdalkodas volt. Az ISO 15621 elveinek és a
megfelel6 modern inkontinencia segédeszk6zok kovet-
kezetes egyiittes alkalmazasa mintegy negyedével csok-
kentette az egy betegre eso ellatasi 6sszkoltséget, mi-
koézben az ellatdas minosége legalabb harmadaval javult.

The goal of the project implemented at the psychiat-
ric ward of the Petz Aladar Teaching Hospital was
double: improving health care on the one hand and bet-
ter utilization of ressources, on the other.

It has been proven that patients treated at a psychi-
atric ward usually recover worse if they have an incon-
tinent fellow patient who is not cared for appropriately.
The degree of care provided for the generally psychotic
incontinent patient significantly influences the other
patients’ prospect for psychiatric recovery.

The guidelines and principles of an up-to-date, patient-
centred international standard, the ISO 15621 standard
has been used with the aim of implementing professional,
but at the same time cost-efficient incontinency care. The
international ISO 15621 standard provides general infor-
mation on the methodology of how the practical values of
incontinence related aids should be assessed.

The key of this successfully terminated project was
the patient care process unified based on the principles
of personalized care, as well as the total expenditure
focused cost management. The use of the principles of
ISO 15621 together with appropriate, modern inconti-
nence related aids has reduced the total health care
expenditures per patient by 25%, while the quality of
care has improved by at least 33%.
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BEVEZETES

Az inkontinencia (a széklet és vizelettartas zavara) az
egyik leggyakoribb és legkomolyabb apolasi feladat a fek-
vébeteg intézményekben. Egy kértermen belll a megfeleld
inkontinencia ellatds minden ott fekvé beteg jogos igénye,
akar inkontinens 6 maga, akar nem. Bizonyitékok tamaszt-
jak ala, hogy pl. a pszichiatriai profili osztalyon kezelt bete-
gek altalaban is rosszabbul gyogyultak, ha nem megfelel6-
en ellatott inkontinens betegtarsuk volt [1]. Magyaran a
(t6bbnyire pszichotikus) inkontinens beteg ilyen értelmi el-
latottsaga az ott kezelt tdbbi apolt pszichiatriai gydgyulasi ki-
latasait is jelentdsen befolyasolja. A szakmai szempontbdl
kifogastalan kontinencia ellatds azonban hatékony apolasi
mobdszerek hijan roppant id6-, pénz- és human eréforras
igényessé is valhat. A megfeleld inkontinencia ellatas ezért
nemcsak eredményes, hanem gazdaséagos is kell legyen.
Projektlinkben ezért e két cél eléréséhez kdzvetlenul kap-
csolédd apoléasi tevékenység, konkrétan az eszkdzos inkon-
tinencia ellatas optimalizacidjaval elérheté eredményeket
vizsgaltuk. A kdltségek és kotottségek mdgott meg kell, hogy
lassuk az embert: legyen akar beteg, akar kérhazi dolgozo.
Ezen alapelv gyakorlati megvalositasara ker(lt sor a Petz
Aladar Megyei Oktaté Korhazban.

A VIZSGALAT CELJA ES HATTERE

Az intézmény pszichiatriai osztalyan nem kisebb felada-
tot, mint a professzionalis, ugyanakkor kdltséghatékony in-
kontinencia ellatas megvalo6sitasat tlzték ki célul. Ehhez
egy korszerl, betegkdzpontl nemzetkdzi cél-szabvany, az
ISO 15621 elvei alapjan hazai kérhazi kérilmények kozt el-
érhet6 koltséghatékonysagi potencial definidlasa volt szik-
séges. Az ISO 15621 Nemzetkdzi Szabvany altalanos tajé-
koztatast ad a vizeletfelszivd segédeszkdzdk, gyakorlati ér-
tékének felmérési modszertanarol is [2].

A gazdasagi helyzet valamennyi intézményben megko-
veteli a kéltséghatékony gazdalkodast, ennek mentén gyak-
ran hallani a fenntartok koltségcsdkkentési igényeirdl, a
keret alapu gazdalkodasrél, vagy az ar-kdzpontu beszer-
zésr6l. Mindazonéltal a szakmaval szemben tamasztott
magas szinvonalu ellatas kévetelménye sem sérilhet! A
korszerl, betegkdzpontu gondozési standardok, szakmai
protokollok a modern eszkdzdkkel egydtt jol alkalmazva al-
talaban képesek az ellatas 6sszkdltségét csékkenteni, és az
ellatas minbségét is javitani.

Nem is gondolnank, de az inkontinencia az egyik leg-
gyakoribb és legkomolyabb apolasi feladat a fekv6beteg in-
tézményekben. Az apolasi koltségek megitélése szempont-



MENEDZSMENT  MINOSEGIRANYITAS

jabol az inkontinencia egyébként az 5 legkdltségesebb be-
tegség kozott talalhatod, csak a tromboézis, a demencia, a
hatfajas, és a koronaria megbetegedés elézi meg a rang-
sorban [3]. E kihivas a Petz Aladar Megyei Oktato Korhazat
is hatarozottan érinti, regiondlis kdzponti szerepébdl és a
kapcsoldédo betegprofiljabdl is adodoan. It figyelembe kell
venni, hogy a vizeletfelszivd segédeszkdzok kozvetlen kolt-
ségei nem szlkségszerlen kapcsolédnak felhasznalasuk
gazdasagossagahoz [1]. Tehat maga az apolasi folyamat az
a beavatkozéasi pont, ahol komoly hatékonysag potencial
van és ahhoz, hogy ez a rendszertartalék felszinre hozhat6
legyen, az apoléasi folyamat helyi optimalizacioja sziikséges.
Kiindulasul az egyik legkorszeribb inkontinencia eszkdzva-
lasztasi ISO 15621 szabvany alapvetéseit vettik figyelem-
be, mivel ez elvben a szakmai és a gazdasagi mutatokat is
javitani képes egy kevésbé standardizalt megoldashoz ké-
pest.

A nem megfeleléen ellatott inkontinens betegeket — a
torvényszerl vizelet és székletszag okan — a tarsadalom
azonnal és totalisan kirekeszti. A nem megfeleléen ellatott
inkontinencia az életminéséget mindkét nemben rontja, fér-
fiak esetében nemcsak annak mentalis, de fizikai kompo-
nenseit is [5]. Egy masik, szintén populacidés mintan végzett
vizsgalat megerdsitette, hogy inkontinencia koévetkeztében
a mentalis életmindség-komponensek mellett a fizikaiak is
sérlinek [6]. Ehhez képest egy dan, id6sek korében végzett
felmérés szerint, a betegek minddssze 22 szazaléka kap in-
kontinenciajanak megfeleld eszkdzos ellatast [7]. Magyar-
orszagon a probléma hozzavetdleg a lakossag 6,5 szazalé-
kat érinti. Az OALI becslése szerint a sulyos inkontinencia-
val kezelt 100.000 betegnek csak mintegy fele kap az alla-
potanak, élethelyzetének megfeleld eszk6zos ellatast. A tob-
biek szivargasoktodl, atnedvesedéstdl szenvednek, a kovet-
kezményes penetrans szag pedig 6ket és koérnyezetlket is
gyotri. Azt is érdemes tudni, hogy nagyjabol 100.000 olyan
enyhe inkontinens beteg van, aki semmilyen kezelést nem
kap: sem medencetornat, sem OTC megoldast, sem mas, a
progressziot fékez6 tamogatast [4].

Kérhazi kérilmények kozt is igaz, hogy az el nem latott
inkontinencia elviselhetetlen a betegnek. A pelenkazassal
jar6 allandoé — és sokszor felesleges betegmozgatas — igény-
be veszi az apoldkat, mikbzben a helytelen eszkézhaszna-
latbdl adddo szivargasok és plusz mosatasi kiadasok a kor-
haz gazdalkodasa szamara jelentenek tovabbi, felesleges
anyagi terhet.

Ha megvizsgaljuk az inkontinencia generalta kéltségosz-
szetevOket, kiderll, hogy maga a kdzvetlen eszkdzkoltség —
azaz a beszerzett pelenkak ara — minimalis a teljes korhazi
kontinencia gondozasi kiadashoz képest. Nagyobb méretl
akaratlan vizeletvesztés esetén magasabbak a mosasi kolt-
ségek, a ruhazat- és agynemi-szennyez6dések miatt.
Intézeti kdrnyezetben a személyzet idébeli elfoglaltsaga a
vizeletfelszivo segédeszkdzdk gyakoribb cseréje kdvetkez-
tében szintén ndévekszik [2]. A kérhazakban ,keletkezd”
hasznalt pelenka — kivalt, ha fert6z6 beteg ellatasakor kelet-
kezik — kezelési kéltsége énmagukban felliimulja a GYSE

beszerzési kiadasokat, mig az effektiv pelenkazasi szuk-
séglet csokkenéseével értelemszerlien ez is csOkken.

Az ellatas 6sszkoltség szemléletli optimalizalasban kriti-
kus sikertényez8, hogy a kontinencia gondozast ne izolalt
feladatként, ,pelenkazas™ként, hanem az apolas részeként
lassuk és menedzseljik. Ehhez az egyénre szabott ellatas
bevezetése és a valos ellatasi igény differencialt felmérése
sziikséges. Erre pedig csak egy a ,pelenkazas igen/nem;
pelenka ar/db” szempontrendszernél [8] dsszetettebb mo-
dell lehet alkalmas (1. abra).
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1. dbra
A kérhazi kontinencia gondozds: szempontok

A VIZSGALAT MENETE

Az egy hbnapig tarto6 probaidészak elején a szakképzett
apolok oktatasban részesiltek az ISO 15621 rendszer elve-
inek helyi alkalmazasi lehet6ségeivel kapcsolatban. Az ok-
tatas soran felkészitették a dolgozokat, hogy a beteg alla-
potanak és az inkontinencia sulyossaganak figyelembe vé-
telével ki tudjak valasztani az adott betegnek leginkabb test-
hezall6 gybgyaszati segédeszkdzt. Az életmindség javula-
saban nagy szerepe van a gyakran végérvényesen hasznalt
j6 nedvszivo képességl betéteknek (2. abra) [9].
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2. abra
A korhazi kontinencia gondozas: eszk6z6k
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A dolgozdk visszajelzései alapjan az oktatas egyértelmi
volt, kdnnyen elsajatithatdé és a gyakorlatban j6l alkalmaz-
haté tudast szereztek meg. A projektben olyan médszereket
alakitottak ki, melyek egyszerre vezetnek hatékony megol-
dashoz és tamogatjak a magas szinvonalu apolas lgyét. A
megfelelé metddus kidolgozasaban cél a magas szinvonall
ellatas alacsonyabb 0sszkoéltségen térténd biztositasa:

+ gazdasagi szempontok (egy betegre es6 0sszkoltség)

+ a rejtett tobbletkdltségek, hibaforrasok feltarasa (teljes
apolasi folyamat)

+ életminbdség valtozasa apoltak és a szakszemélyzet ol-
dalan (huméan szempontok)

+  GYSE profil betegre és apolasi folyamatra szabéasa (esz-
kdz optimalizacio)

A fentiek mentén a projekt megkezdése elétt teljes kori
koltségfelmérés és elemzés tortént, hogy az eredmények
konkrét tanulsagot hordozhassanak. Az ellatasi folyamat op-
timalizalasat segité ISO 15621 szabvany elveinek megfele-
I6en igy kidolgozhat a teljes kdltségszemléletl ellatas helyi
megvalositasa. A kdzvetlen koltségeken tdl vizsgaltuk az
érintett betegek és az apol6 személyzet k6zérzetét is. A kér-
déivvel torténd megkérdezésre két alkalommal, egyszer a
projekt indulasat megeléz6en, egyszer pedig a projekt
végén kerdl sor.

A modszer objektiv és folyamatos visszajelzést biztosit,
mialtal az effektiv, helyi és konkrét inkontinencia ellatasi fo-
lyamatot lehet optimalizalni a kévetkez6 harom terlleten:

+ életmindség
+ ellatasi koltsegek
+ kornyezetterhelés

Az életmindség javitasanak célja mentén fontos tudni,
hogy a ,pelenkabalesetek” 50%-0s cstkkenése sziikséges
a beteg altal is érzékelt életminéség-javulas eléréshez, ha
spelenkabaleset” fordul eld, azt a paciensek komoly konti-
nencia deficitként, visszaeséséként élik meg. [10] Egy néi
stressz-inkontinenciara vonatkoz6 vizsgéalatban ehhez ha-
sonléan azt talalték, hogy érzékelhet6 életminéség-javulas-
hoz az inkontinencia-események legalabb 40-50%-0s cs6k-
kenésére van szikség, mig tovabbi javulasrél az érintettek
70% és 90%-0s eseményszam csdkkenés mellett szamol-
tak be [11]. Azaz csak jelentds ,pelenkabaleset” arany csok-
kenéssel tudjuk elérni, hogy a betegeink pszicholdgiailag is
megeéljék a jobb ellatasbdl fakado jobb életminéséget.

A metodus kdzéppontjgban a személyre-szabott ellatasi
modell all. Ennek soran minden beteg szamara a sajat ellata-
si szikségletéhez mérten tervezik-, és hatarozzék meg a
szilkséges beavatkozasokat, legmegfelelébb véddeszkdzo-
ket. Fontos, hogy mindez val6s lehetdséget kinél a toalett tré-
ning gyakorlasara is, ezzel segitve a jobb mindségi egyéni re-
habilitaciot és a magasabb tarsadalmi integraciot. Az utébbi
szempont fontossagara mutat ra az a svéd botrany, amely a
Carema Care apolasi szervezet miatt tort ki. A botranyt kéve-
t6en készult felmérésben minden hat szolgaltatobdl egy azt al-
litotta, hogy Ugyfeleket vesztettek el a botrany hatasara [12].

24  IME XiIl. EVFOLYAM 1. SZAM 2013. FEBRUAR

A fenti mddszer elsd ranézésre bonyolultnak tlinhet, de
nem az. Az persze elengedhetetlen, hogy megfeleld id6t
szanjunk a médszertan elsajatitasara, mivel az alapos apo-
lasszakmai elméleti felkésziltség itt is a sikeres klinikai gya-
korlat zaloga. A megvalositast szamitbgépes rendszer ta-
mogatta, ami a tapasztalatok szerint sokat segitett a min-
dennapokban (3. abra).
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3. abra
Koéltségkalkulaciot segité szamitégépes program

EREDMENYEK

A vizsgalatban atlagosan 25% koltséghatékonysag és
életminéség javulas volt elérhet6 az ISO 15621 standard be-
vezetésével. A vizsgalat soran bebizonyosodott, hogy a kor-
szer(i standard alapjan kivitelezett egyéni védéeszkdz-va-
lasztas kevesebb pelenkacserét, kevesebb az inkontinencia
ellatasra forditott id6t és kisebb ergonomiai megterhelést
eredményezett. Mint ahogy a 4. abran is lathato, az 6sszes
f6 koltségnem — hulladék, mosoda, inkontinencia termékek
— mindegyike csokkent!

Az addig hasznalt inkontinencia védéeszkdz profil at-
gondolasaval a betegek tdbb mint fele modern, az esetlege-
sen megmaradt toalett képességet jobban kiaknazni képes
terméket kapott.

Az ISO 15621 elveinek helyi, gyakorlati apolasi gyakor-
latba vald konkrét atultetésével az inkontinencia teljes kori
koltségeinek vizsgalata lehetévé valik. Ezek kozt az ellatas
jarulékos koltségeként megjelend — jelentés — mosatasi és
hulladék-kezelési koltségeket kiemelten kell figyelembe
venni.

Elmondhat6, hogy az ISO 15621 rendszer az inkonti-
nens beteg napi ellatasat terhelé koltségeket atlagosan
mintegy negyedével tudta csOkkenteni. Ez 100 beteg ese-
tén, tébb millié forintos megtakaritast jelent évente, a ha-
gyomanyos modellhez képest.

Osszességében az inkontinencia ellatas napi kéltsége
(munkabér nélkil) a rendszer bevezetése el6tti 1049
forintrol, 796 forintra csdkkent, ami 24%-o0s javulast je-
lent.
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4. abra

Az inkontinencia ellatas kéltségeinek csékkenése a felmérés soran,

kéltségnemenként

Az 1ISO 15621 elveinek alkalmazaséaval a pelenkacse-
re/hulladék mutatd 34%, az dsszesitett kdrnyezetterhelési
index pedig 52%-0s javulast mutatott (5. abra).

Kornyezeti hatas Kornyezeti hatas
Mosoda Hulladék

Felmeres Teszt Felmérés Teszt

5. abra
A mosodai és hulladék alapu kérnyezeti hatas valtozasa a projekt
hatasara

Fontos, hogy az egészségligyben terjedjen a kdrnyezet-
tudatossag, mivel ezzel az (j médszerrel a Magyarorszagon
évente elhasznalt 100 millié inkontinencia pelenka mennyi-
sége 1-5%-kal csdkkenthetd lenne. Ez 1-5 millio, a kdrnyez-
tet terhelé — adott esetben veszélyes hulladékként kezelen-
d6 — pelenka ,létre nem jéttét” jelenti.
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A kdzvetlen koltségek mellett részletesen vizsgaltak az
érintett betegek és a résztvevd apold személyzet kdzérzetét
is. A kérdbivvel torténé megkérdezésre két alkalommal, el6-
sz0Or a projekt indulasat megelézéen, majd pedig a projekt
végén kerllt sor.

A betegek kézérzetét a Napi ,beavatkozasok” szama 24
éraban, Pelenka csere, Atazas/mosatas dimenziokban vizs-
géltak, mig az apol6 személyzet jobb munkakérilményeit az
Inkontinenciaval kapcsolatos napi munkaérak szama 24
éréban, Pelenkacsere, Atazas/mosatas ismérvek mentén
vették szamba.

A betegek kozérzetét jellemz6 inverz skala a szabvany
bevezetése el6tt 86, utana 55 pontot mutatott atlagosan,
ami 36%-0s javulas. A dolgozok kdzérzetére a szabvany be-
vezetése el6tt 39, utana 20 atlagos pontérték adodott, a ja-
vulas mértéke 49%.

KOVETKEZTETESEK

Klinikai tanulmanyok azt mutatjak, hogy a choice of care
logikaju rendszer a leginkabb koltséghatékony ellatas [13].
Az 1ISO 15621 elveinek és a megfelel6 modern inkontinen-
cia segédeszkdzOk kovetkezetes egylttes alkalmazasa
mintegy negyedével csbkkenti az egy betegre esé ellatasi
Osszkoltséget, mikdzben az ellatas minésége legalabb har-
madaval javult.

Lezarasul ra kell mutatni, hogy az ISO 15621 szabvany
a betegek megmaradt toalett/Onellatasi képességet kiak-
nazni képes korszakvaltast jelent az intézményi ellatas-
ban. Azonban a szakmai fejl6dés igénye, valamint az aldo-
zatos munka nélkil a legjobb szabvany sem ér a gyakor-
latban semmit. A munkatarsak szakmai odaadasa minden-
nek az alapja, kivalt, ha egy Uj rendszert kell kiprobalni, be-
tanulni.

[5] Tennstedt SL, Chiu GR, Link CL, et al, The effects of
severity of urine leakage on quality of life in hispanic,
white, and black men and women, The Boston Com-
munity Health Survey. Urology 2010; 75: 27-33.

[6] Kwong PW, Cumming RG, Chan L, et al, Urinary in-
continence and quality of life among older community-
dwelling Australian men, the CHAMP study, Age &
Ageing 2010; 39: 349-354.

[71 COWI study — A study of incontinence products and
services in the elderly care in the Municipality of
Copenhagen, January 2010.

[8] Bugarszkiné Sarkézi Gizella, Poczok Irén, Kdltséghaté-
kony, betegkézpontl inkontinencia ellatas a Szent Ro-
kus Korhazban, Apolasiigy 26. évf. 1. szam, 13-14. oldal

[9]1 A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve a
vizeletinkontinenciarél (2. moédositott valtozat) Egész-
seégugyi Koézlény
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[10] Kullmann Lajos, Inkontinencia és életmindség; Reha-
bilitacié 2012; 22(1): 21-24.

[11] Yalcin |, Peng G, Viktrup L, et al, Reductions in Stress
Urinary Incontinence Episodes: What Is Clinically
Important for Women?, Neurourol Urodynamics 2010;
29: 344-347.

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Tamas Laszl6 Janos A Semmel-
weis Egyetemen végzett. 1980 6ta a
gy6ri Petz Aladar Megyei Oktatd
Koérhaz dolgozéja. 1984-ben altalanos
sebészeti, 1987-ben érsebészeti szak-
vizsgat tett és sebész, majd érsebész
szakorvosként dolgozott 1995-ig, majd
a féigazgatd féorvos minéségbiztositasi
helyettese, az Igazgatdi Testllet tagja.
1998-ban diplomés egészségugyi menedzseri diplomat
szerzett. 2002-2004 kdzt az Ersebészet osztalyvezeté féor-
vosa, 2004-t6l szervezési igazgatohelyettes, a PAMOK
Sziv- és Erbetegellatdé Kézpont (Cardiovascularis Centrum)
vezetOje. 2009-t61 a Kdzponti M(ité Szolgalat osztalyvezetd

[12] http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid

=2054&artikel=4880456

[13] Danké David, Erdei Péter Balazs, Molnar Mark Péter, A

gyogyaszati segédeszkdz ellatas ,choice of care” logi-
kaja a vizelet-inkontinencia példajan; IME — Az egész-
segugyi vezetdk szaklapja XI. évfolyam 6. szam 2012.
augusztus

féorvosa, 2010-t6l ismét az Ersebészet osztalyvezets féor-
vosa. 2010. jalius 1-t6l a Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz
féigazgatd féorvosa, mellette 8 éraban foglalkozik kdzvetlen
orvosi tevékenységgel, betegellatdssal. A HIETE, majd a
Semmelweis Egyetem Oktatdé Kérhazéanak orvosaként az
intézményben zajl6 gradudlis és posztgradudlis képzésben,
mint oktato, két évtizede vesz részt (medikusképzés, rezi-
densképzés, tovabbképzé kurzusok). A gybri Széchenyi
Istvan Egyetem Egészségtudomanyi Intézetében 15 éve
vesz részt a diplomas apoloképzésben, egészségugyi infor-
matikus képzésben (sebészet, érsebészet, minéségmened-
zsment). 2011-ben a Széchenyi Istvan Egyetem rektora c.
egyetemi docenssé fogadta.

A Betegek Vilagnapja alkalmabol megkezdi
tenyleges miikédését a Nemzeti Betegforum

1992 6ta februar 11. a Betegek Vilagnapja. E jeles nap remek alkalmat kinal ahhoz, hogy a tébb mint egy éves
elokészito folyamatot kdvetoen, megalakulasa pillanatahoz érkezzen a Nemzeti Betegférum (NBF), miutan a
tavalyi év végén EMMI rendelet sziiletett a szervezet felallitasar6l. A miniszter altal kinevezett Ideiglenes
Valasztmany januarban kezdte meg munkajat, aminek fékuszaban az NBF alakulé gyiilésének 6sszehivasa all.
A magyar egészségszektorban példaérték( kezdeményezés, a Nemzeti Betegforum megalakitasanak célja olyan civil
érdekképviseleti forum Iétrehozasa, amelyen keresztil az egészségugy terlletén tevékenykedd szervezeteknek le-
hetésége nyilik az egészséglgyet érint6 térvények véleményezésére, kilonféle népegészségiigyi programok kialaki-
tasara, szakmai sztenderdek létrehozasara, a transzparencia novelésére, és szakmai egyuttmikodés kialakitasara.
Az NBF hosszu tdvon hozzéajarulhat a magyar egészségulgy szinvonalanak emeléséhez, és a betegek és hozzatarto-
z06ik érdekeit szem el6tt tartva egy fenntarthaté egészségligyi rendszer megteremtéséhez.

Az 50/2012 (XII.19.) miniszteri rendelet értelmében Nemzeti Betegforumba 15 tagozaton keresztul csatlakozhatnak a
betegszervezetek, szervezetenként legfeljebb 2 f6t delegalva az adott szervezet tevékenységi korét érinté tagozatba.

Az NBF tagozatai

. Emésztérendszeri és majbetegségek

. Ritka betegségek

. Diabetes és anyagcsere betegségek

. Vese, uroldgiai é€s a reprodukcios szervek betegségei
. Légzbszervi betegségek

. Immunologiai és allergolégiai betegségek
. Bérgyogyaszati és nemi betegségek
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. Mozgéasszervi, mozgéaskorlatozottsaggal jaré reumatoldgiai, ortopédiai betegségek

Folytatas a 29. oldalon
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