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A stroke miatti hospitalizacio Magyarorszagon
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A stroke Magyarorszagon is népbetegség: évente
50-60 ezer korhazi felvétel torténik akut agyi vérkeringé-
si zavar miatt. Az elmult 30 év soran hazankban a fejlett
orszagokhoz hasonlé tendencia figyelheté meg: a stro-
ke halalozas az 1980-as maximum o6ta kozel felére csok-
kent, de az érték még mindig tobbszorose a fejlett euré-
pai orszagokénak. Az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar elektronikus adatbazisat elemeztiik az 1998 —
2008 periodusban. A stroke esetek az éves 6sszes kor-
hazi felvételek 3,12%-at tették ki. 2008-ban a stroke kér-
hazi atlagos apolasi ideje 8,27 nap volt. Az akut iszké-
mias stroke oki kezelése a vérrégoldo (trombolizis) ke-
zelés szoveti plazminogen aktivatorral. Az elmult évek
soran megalakultak a kezelést végz6 centrumok, meg-
szervezodott a centrumok és a mentGszolgalat kapcso-
lata, a plazminogén aktivator egyedi finanszirozasanak
2012-es bevezetésével pedig elharult a teljesitmény vo-
lumen korlat (TVK) altal korabban okozott finansziroza-
si akadaly is. Annak ellenére, hogy a trombolizis keze-
lésnek adottak a személyi, az infrastrukturalis és a fi-
nanszirozasi feltételei is, 2012-ben az esetek mindéssze
3%-a részesiilt ebben a kezelésben. A stroke kdvetkez-
ményi is sulyosak. Az esetek negyede egy évvel a stro-
ke utan mar nem él. A tilélok jelentSs részének olyan tii-
netei maradnak, melyek miatt masok segitségére szo-
rulnak. A szakmaspecifikus utékezelések (neurorehabi-
litacio) javitasa érdekében a szakmai testiilet megtette
az elso lépéseket. A stroke tarsadalmi terheit tovabb no6-
veli az, hogy a betegség nem csak a beteg, hanem az
apolasat végzo hozzatartozok életmindségét is jelento-
sen befolyasolja.

Stroke has a major public health impact in Hungary:
each year about 50-60.000 patients are hospitalized with
acute cerebrovascular disease. In the last 30 years, si-
milarly to Western countries a continuous decrease in
stroke mortality has been observed in Hungary as well.
Despite the 50% decrease since the peak in 1980, stan-
dardized stroke mortality is still several fold higher in
Hungary than in developed countries of Western
Europe. We analyzed the database of the National
Health Insurance Fund for the period of 1998 — 2008.
Stroke was the cause of 3.12% of all hospitalizations,
and the mean hospital length of stay was 8.27 days.
Thrombolysis with recombinant tissue plasminogen ac-
tivator is the causal treatment of ischemic stroke. In the
last several years specialized stroke centers have been
established, regular communication with the emer-
gency medical service has been organized and with the

new individual reimbursement system introduced in
2012, the financial barrier caused earlier by the volume
cap has also been resolved. Despite the appropriate
personal, infrastructural and financial conditions, only
3% of stroke cases received thrombolytic treatment in
2012. The late consequences of stroke are also severe.
One year after stroke 25% of patients are not alive.
A large proportion of survivors are dependent on relati-
ves and society. The professional neurological organi-
zations have taken the first steps to improve stroke re-
habilitation in the framework of neurorehabilitation. At
the social level the disease burden of stroke is further
increased by the effect of the disease on the quality of
life of relatives providing help and nursing for the
patient.

BEVEZETES

A stroke hazénkban is népbetegség: 2003-2004 soran
évente kb. 42.000 beteg kerilt korhazba élete elsd stroke-ja
miatt [1,2]. A debreceni stroke adatbazis t6bb mint 8.000 be-
tege alapjan az dsszes akut eset harmadanak mar volt ko-
rabban akut cerebrovaszkularis eseménye [3], igy a kérhaz-
ba ker(lé akut stroke esetek szama orszadgosan 0sszesen
évi 60.000-re becsilhetd. Az orszagon belil jelentésen k-
I6nbbéznek a stroke mortalitasi adatok [4]. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) 2003-2005 kdzétti ada-
tai szerint a stroke betegek szamottevé része egyéb okok
miatt mar a stroke-ot megel6z6 évben is korhazi kezelésben
részesult: a stroke el6tti egy év soran a betegek aktiv kor-
héazi elldtasa atlagosan 25-65 ezer Ft-ot tett ki, €s az §sszeg
az életkorral nétt. A stroke évében a fekvébeteg ellatas OEP
kéltsége 200-370 ezer Ft — itt a fiatalabbaknal magasabbak
a koltségek [5]. Tarsadalmi szinten a stroke évében az aktiv
ellatas kérhazi kéltségei 13,5 milliard Ft-ot, a krénikus ella-
tas koltségei 1,5 milliard Ft-ot tettek ki. A stroke korhazi kélt-
ségei az OEP finanszirozas tekintetében tehat 2003-2005
kodzott atlagosan évi 15 milliard forintra tehetdk.

A ,Sziv és Errendszeri Betegségek Megelézésének és
Gyogyitasanak Nemzeti Programja”t 2006 marciusaban
hirdették meg. A sziv- és érrendszeri betegségek harom 6
csoportja: az iszkémias szivbetegség (szivinfarktus, angi-
na), a cerebrovascularis betegségek (stroke, TIA), illetve a
periférias artérias betegségek. A harom f6 betegségcsoport
rizik6faktorai jelentés atfedésben vannak, ezért beszélhe-
tink altaldnossagban kardiovaszkuléaris prevencioérdl. Az
agyi érbetegségek elsédleges és masodlagos prevencioja-
nak gyogyszeres és sebészi mbdszerei az utdbbi évtized-
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ben a klinikai iranyelvek szintjén is megfogalmazodtak [6],
és hamarosan esedékes ezen iranyelvek frissitése. Az el-
mult évek attdérésének tekinthetd az Uj antikoagulansok
megjelenése, mely szamos orszagban mar atalakitotta a
stroke prevencios gyakorlatot pitvarfibrillalé betegekben.
Tobb Uj gyogyszer is rendelkezésre all, igy a dabigatran, a
rivaroxaban és az apixaban, (direkt trombin inhibitor, illetve
Xa faktor gatlok). A nemrégiben ezekkel végzett nagy klini-
kai vizsgalatok (RE-LY, ROCKET-AF, AVERROES, ARIS-
TOTLE) a K-vitamin antagonistdkkal egyenértéklii vagy
annal nagyobb hatékonysagot igazoltak kedvez6ébb mellék-
hatas profil, ritkabban jelentkezd vérzéses szévédmények
mellett. Az Gj hatéanyagok hasonl6 eredményeket mutattak
a primer és a szekunder prevencio soran is [7].

A sziv- és érrendszeri betegségek akut ellatasa a kdzos
rizik6faktorok ellenére az ellatérendszerben jelentésen eltér.
Akut iszkémias stroke-ban az oki kezelés a szdveti plazmi-
nogén aktivatorral t6rténd trombolizis, mely jelenleg az or-
szag teruletét lefed6 37 akkreditalt neurolégiai osztalyon
(trombolizis centrumban) finanszirozott.

Nem csak az akut ellatas, de a rehabilitacios feladatok is
eltéréek a kilénb6zd kardiovaszkularis betegségcsoportok-
ban. A jarébeteg ellatasban a stroke szervezett rehabilitaci-
0Oja jelenleg még teljes mértékben hianyzik.

A kdvetkezdkben a hazai stroke ellatas néhany jellegze-
tességét foglaljuk dssze.

MODSZEREK

Adatainkat a kérhazak havi tarsadalombiztositasi (OEP)
elektronikus orvosi jelentéseinek levalogatasabol nyertik és
dolgoztuk fel. Ez az adatrendszer a betegek koérhazi doku-
nalt ,Adatlap” egységesitett rekordképén alapszik, és gya-
korlatilag a teljes magyar korhazi ellatast lefedi. A levaloga-
tasok 10 évet fogtak at: 1998-cal kezd6dtek és egységes
adatlekérés mellett 2001, 2003, 2004, 2005 és 2008 évekre
iranyulo lekérdezésekkel béviltek. Az adatok pontossaga a
jelentd orvosok gondossagaval fligg 6ssze, amiben nincs
kétségunk, mert a feldolgozott adatok a finanszirozas kér-

désével csak részben érintkeznek, féként a hasznalt diag-
noézisok adatait dolgoztuk fel.

Az apolast indokolé diagnozisokat a betegségek nem-
zetkdzi osztalyozasa (BNO-10) szerinti csoportositasban
gydjtéttuk, amely kilén kezeli az atmeneti agyi vérkeringési
zavart (TIA-t) G45 kbéddal. Az iszkémias stroke (agyi infark-
tus, emollitio cerebri) meghatarozasara a BNO két kodot al-
kalmaz: 163 és 164 (1. tablazat).

EREDMENYEK

BNO G45: Atmeneti agyi iszkémias attack (TIA)

Az atmeneti agyi vérkeringési zavarban a neuroldgiai ti-
netek rendszerint néhany percen belll [8], a kdzel fél év-
szazadon at hasznalt klasszikus definicié [9] szerint 24 6ran
belll megszlinnek. A képalkot6 vizsgalatok fejl6désével a
definici6 valtozott, a jelenlegi meghatarozas mar nem a ti-
netek fennallasi idejét, hanem a szdvetkarosodast veszi ala-
pul. Az Uj definicié szerint a TIA a neurolégiai mikddés
olyan atmeneti zavara, melyet korilirt agyi, gerincvel6i vagy
retina iszkémia okoz, akut infarktus kialakulasa nélkul [10].

Evszam |Esetszam [Személy | [Ismétlés
1998 18 150 17313 1,05
2001 17 625 16 887 1,04
2003 17 619 16 507 1,07
2004 17714 17 048 1,04
2005 19 281 18 383 1,05
2008 20197 18 156 1,11

Eviatlag |  18431] 17382] [ 1,06

2. tablazat

Az atmeneti agyi vérkeringési zavar (TIA) korhazi felvételei

A 2. tablazat a TIA-ként jelentett orszagos adatokat fog-
lalja 6ssze. Az ,ismétlés” oszlop a kérhazi Ujra felvételek,
akut-kronikus athelyezések és a karaszer( ellatasok arany-
at mutatja. Az éves esetszamok és a személyek szama mi-
nimalis ingadozast mutat.

163 Agyi Infarctus
16300 Agyi infarctus a praecerebralis iitderek rogdsodése miatt
16310 Agyi infarctus a praecerebralis iitberek embolidja miatt
16320 Agyi infarctus a praecerebralis art. k.m.n. elzdrodasa-sziikiilete miatt
16330 Agyi infarctus a cerebralis litderek rogdsodése miatt
16340 Agyi infarctus a cerebralis iitderek embolidja miatt
16350 Agyi infarctus a cerebralis art. k.m.n. elzarédasa-sziikiilete miatt
16360 Agyi infarctus az agyi visszerek nem suppurativ rogdsddése miatt

16380 Agyi infarctus, egyéb

16390 Agyi infarctus, k.m.n.

164 Széliités, (stroke)
164HO Széliités (stroke) nem vérzésnek vagy infarctusnak mindsitve
1. tablazat

Az iszkémias stroke-ok BNO-10 kdédjai és diagndzisai
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BNO 163 ES 164: AZ AGY! INFARKTUS (163)
ES A SZELUTES (164) ESETEI

Az agyi infarktusra a BNO-10 megengedi a ,szélités” (a
népies gutaltés) kifejezés hasznalatat, amely régi, de elfo-
gadott megnevezés. Az 163 és 164 kddok tehat egylittesen
fedik le az agyi infarktus (iszkémias stroke) fogalmat. Az or-
szagos adatokat a 3. tablazat foglalja dssze.

A 3. tablazatbdl lathatd, hogy az agyi infarktust okoz6 ér-
betegségek 50.000 személyt érintenek évente. A szamok
magukba foglaljak az elsd és az ismételt stroke-ok miatt fel-
vett esetek és személyek szamat is. A szélités diagnozisa-
nak hasznalata a stroke estek kddolasara az id6é folyaman
csOkkent: 1998-ban még az agyinfarktusok 16%-at, mig
2008-ban mar csak 3,5%-at jelentették ezzel a kéddal.

Bnokéd |Evszam IEsetszém |Személy | |Ismétlés

163+164 1998 49 762 44 036 1,13

163+164 2001 57 294 49 347 1,16

163+164 2003 63 625 50 462 1,26

163+164 2004 55701 49 994 1,11

163+164 2005 58 556 52 009 1,13

163+164 2008 60 458 49 344 1,23

[Eviatlag | 57566] 49 199] 1,17
3. tablazat
Korhazi felvételek iszkémias stroke miatt
Szakteriilet | Eset% | Személy %

Ideggyogyaszat 60,39 59,86
Belgyogyaszat 33,11 33,42
Intenziv és felvételi 3,94 4,23
Egyéb szakteriilet 1,86 1,85
Fiil.o.g.+Szem+Psy. 0,70 0,63
Agyi infarctus I 100 I 100

4. tablazat

BNO 163-164, Agyi infarctus és széliités (stroke) elldtasa szakterdile-

tek szerint

Az iszkémias stroke esetek ellatasa dontéen neurolbgiai,
kisebb aranyban belgy6gyaszati osztalyokon tértént (4. tab-
lazat). A TIA és az iszkémias stroke egylttesen évi 77 ezer
korhazi esetet adnak (2. és 3. tablazat). A stroke esetek az
éves Osszes korhazi felvételek 3,12%-at teszik ki. 2008-ban
a stroke esetek korhazi atlagos apolasi ideje 8,27 nap volt.
Az éves Osszes agyfoglalas 80%-o0s agykihasznaltsaggal
szamolva 2400 agy lenne, amely megfelel két orvosegyete-
munk teljes éves kapacitasanak.

Az agyi infarktusok (BNO 163-164) napi kérhazi
felvételei

A stroke slirg6s ellatast igényl6 betegség, ezért a kérha-
zi felvételek szaméaban jelentds hétvégi csdkkenést nem
vartunk. A napi felvételi szam vizsgalatara 2008 évre vonat-
kozban az els6 48 hetet hathetes periddusokra osztva a 8
periédus napi atlagaval mutatjuk be a kérhazi felvételek rit-
musat (1. abra).

Az 1. dbran lathatjuk az esetszamok hétvégi visszaesé-
sét, amit a hét els6 munkanapjanak kiugréan magas felvé-
telei esetszama kovet. A megel6z6 években hasonl6 elosz-
last tapasztaltunk. A grafikon arra utal, hogy a hétvégi stro-
ke esetek koérhazi kezelésével megvarjak a kdvetkez6 mun-
kanapot. Az iszkémias stroke-ban trombolizist 4,5 6ran tul
mar nem végzlnk, ezért fontos a slrgésségi szemlélet el-
terjedése a lakossagban is [11]. Az elmult években orszago-
san megszervezédiek a trombolizisre akkreditalt centrumok.
A centrumokban a szakemberek felkészliltek, mar kelld ru-
tinnal rendelkeznek. A ment6k mar tudjak, hogy akut stroke
hivaskor nem 2 6ran belili, hanem siirg8s szallitast kell vé-
gezni, és azt is, hogy a trombolizisre alkalmas beteget hova
kell szallitani. A korabbi finanszirozasi akadaly is elharult a
thrombolysishez hasznalt szdveti plazminogén aktivator
(rtPA) egyedi finanszirozasaval. Az eur6pai 6sszehasonli-
tasban alacsony (2012-ben 3%-0s) orszagos thrombolysis
arany magyarazataként a hianyos lakossagi ismeretek ma-
radnak. Erre utal az is, hogy az iszkémias stroke-okkal
szemben a rendszerint markans tunetekkel fellépd agyi allo-
manyvérzéseknél nem tapasztaltunk hasonl6 ritmusos heti
ingadozast (2. abra).
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Agyinfarktusok napi ingadozdsa 2008-ban. Az abra 8 hathetes (42 napos) periédus atlaga. Minden adatpont

tehat 8 nap atlagértéke.
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A stroke miatt orszdgosan végzett trombolizisek szamanak alakuldsa 2009-2012 koz6tt

A TROMBOLIZIS ALAKULASA HAZANKBAN
AKUT STROKE-BAN

Akut iszkémias stroke-ban bizonyitottan hatékony a stroke osz-
talyon torténd kezelés; a tlinetek kezdetét kdvetd 4,5 6ran belll a
vérrdgoldas (intravénas trombolizis); ha ez ellenjavallt, akkor az ace-
tilszalicilat elkezdése a stroke jelentkezése utan 48 6ran belll; illetve
60 évnél fiatalabbaknal az arteria cerebri media elzarédasa kovet-
keztében kialakult malignus agy6déma esetén 48 éran belll a he-
micraniectomia.

A trombolizis feltételei hazankban az elmult évek soran

megteremtdédtek:

+ kialakultak a neurolégiai osztalyokon a trombolizis vég-
zésére alkalmas, akkreditalt trombolizis centrumok, ahol
a szlkséges targyi és személyi feltételek rendelkezésre
allinak,

+ a menték ismerik ezen centrumokat, és 2012-ben mar
csak elvétve fordult elé, hogy a vérrégoldasra alkalmas
akut esetek primeren nem a megfeleld helyre kerlltek,
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+ a szOveti plazminogén aktivator egyedi finansziroza-
sanak 2012-es bevezetésével elharult a teljesitmény-
volumenkorlat altal kordbban okozott finanszirozasi aka-
daly is.

A 3. dbran lathato, hogy a trombolizisek aranya az elmult
években folyamatosan javul, de még 2012-ben sem érte el
az elvarhat6 legalabb 5%-o0s aranyt: a 2012-es 1333 bea-
vatkozas az 6sszes iszkémias stroke eset 3%-at jelenti.

A stroke kdvetkezményei

A stroke tavolabbi kévetkezményeit jelen felmérésink-
ben nem vizsgéltuk, de ezen problémék tovabbi csaladi és
tarsadalmi terhet jelentenek, melyeket korabbi vizsgalata-
inkra és irodalmi adatokra hivatkozva a kévetkezdkben fog-
lalunk 6ssze. Stroke-ot kévetden a betegek negyede meg-
hal az elsd, mig tovabbi 5%-a a masodik évben [1]. Epp
ezért fontos hangsulyozni, hogy a rossz magyarorszagi kar-
diovaszkularis mortalitasi és morbiditasi adatokért nemcsak
a szivinfarktus, de a cerebrovascularis betegségek kovet-
keztében kialakult halalozas is jelentés mértékben felelds. A
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thléld betegek is sulyosabb problémat jelentenek a tarsada-
lomra stroke utan, mint szivinfarktus utan. A stroke utan a
thlélé betegek jelentds része a mindennapi tevékenységei-
ben segitségére szorul, esetleg teljesen kiszolgaltatott alla-
potban éli tul a betegséget. A stroke utani spaszticitas az
esetek 20-40%-aban jelentkezik, és tobbszdrdsére ndveli az
egészséglgyi ellatas koltségeit [12]. Stroke utan fél évvel a
thlélok kdzel 50%-anak féloldali gyengesége van, a talélék
negyede-fele részben vagy egészen képtelen fliggetlen, 6n-
allo életvitelre, 15-12%-uk beszédképtelen, 30%-uk dep-
resszids [13, 14], és a tulélék kdzel negyedében alakul ki
stroke-ot kovetd leéplilés, demencia [15]. A tulélék 15-30%-
a éalland6 gondozést igényel, 15-25%-uk intézetbe kerdl
[16]. A stroke nem csak a beteg, hanem a beteget gondozok
életmin@ségét is rontja [17]. Jelenleg az altalanos rehabilita-
ciés osztalyok agyain a betegek 30%-a stroke okozta moz-
gaskorlatozottsaggal kezelt és csak kevés helyen miikédik a
neurolégidban is szakképzett orvos. A helyzet javitasara, a
feladtok kidolgozasara az Egészségligyi Szakmai Kollégium
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Neurol6giai Tanacsa 2012. szeptember 18-an létrehozta ne-
urorehabilitaciés albizottsagat, hogy az egészségugyi szer-
vezésben dolgoz6 dontéshozoknak szakmailag is alata-
masztott ellatasi tervet adhassanak.

Osszefoglalva, elmondhatjuk, hogy akut stroke miatt éven-
te kb. 60.000 korhazi felvétel térténik Magyarorszagon, ennek
kb. harmada ismétl6dé esemény. A stroke ellatasa OEP kia-
dasokat tekintve évi 15 milliard forintra tehet6. A trombolizis
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EGESZSEG-GAZDASAGTAN EGESZSEGBIZTOSITAS

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Bereczki Daniel a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetemen 1984-ben
szerzett summa cum laude mindsités-
sel orvosi diploméat. Neurolégiabol
1988-ban, pszichiatriabél 1993-ban ka-
pott szakképesitést. Kandidatusi foko-
zatat 1994-ben, az MTA doktora foko-
zatot 2001-ben szerezte. A Debreceni
Egyetemen 1999-ben habilitalt. Kdzel
harom évet az USA-ban, 8 honapot Japanban toltétt ven-
dégkutatoként, illetve vendégprofesszorként. A Cochrane
Egyiuttm(kddésbe 1993-ban kapcsolodott be. 2001-t6l a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrumaban a Neurologiai Klinika professzora, 2004-2007
kozott az Altalanos Orvostudomanyi Kar oktatasi dékanhe-
lyettese. 2007 szeptemberétél a Semmelweis Egyetem
Neurologiai Klinikdjanak igazgatoja, 2013-t6l dékanhelyet-

Dr. Ajtay Andras a Szegedi Orvostu-
domanyi Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Karan 1973-ban végzett.
Neurol6giabol 1978-ban, pszichiatria-
bél 1981-ben, gyermekpszichiatriabol

kdézgazdasagtudomanyi egyetem post-
gradualis képesitését és az Oxford
Polytechnic CMS menedzser bizonyitvanyat is megszerez-
te. Kdzel két évtizedig kérhazi gyakorld orvos, a kaposvari
Ideg-elme és Idegsebészeti osztalyon, majd a kerepestar-
csai organikus ideggyogyaszati osztalyon. 2002-t61 az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnal kilénb6z6 veze-
t6 beosztdsokban az alakul6 és kifejlett egészségbiztosi-
tasban dolgozott, a szakmai ellenérzések orszagos iranyi-

e 1988-ban, egészségbiztositasbdl 2005-
o 4 ben szerzett szakorvosi képesitést. A
\\j

tes. A Neurologiai Szakmai Kollégium és az MTA Kilinikai
Idegtudoméanyi Bizottsag és a Klinikai Tudoményos
Bizottsdg tagja, a Magyar Stroke Téarsasag elndke, a
Magyar Neurolégiai Téarsasag alelndke. Szakért6i tevé-
kenységet végzett tdbbek kdéz6tt az Egészséglgyi
Minisztérium, a Medical Research Council (Egyesilt
Kiralysag) és a National Health Service, Centre for Reviews
and Dissemination (Egyesult Kiralysag) szédmara. A
Cochrane Neurological Network (Perugia) Tanacsadé
Testlletének tagja. A BMC Neurology stroke szekci6 szer-
kesztbje, és a Cochrane Stroke Review Group (Edinburgh)
tarsszerkeszt6je. Szerkesztdbizottsagi tagja a STROKE
(American Heart Association), a Frontiers in Stroke, a
Stroke Research and Treatment, a Metabolizmus, az
Agyérbetegségek, az Orvosképzés, a Neuropsycho-
pharmacologia Hungarica és az ldeggyégyaszati Szemle c.
folyéiratnak.

tojaként. 1996—2009 kozoétt az Ebtvés Lérant Tudo-
manyegyetem Jogi Karanak postgradualis képzésén és a
Tarsadalombiztositasi Féiskolai karan, mint tantargyvezetd
oktat6 tanitott. Témaja: az egészségbiztositasi ellatasok és
az egészséglgyi rendszer allamvizsga tantargy lett, ame-
lyekhez t6bbszoér kiadott tankdnyvet is készitett. Tébb el6-
adas és cikk szerzéje amelyek a tarsadalombiztositasrél és
a stroke ellatasrol készlltek. Nyugdijasként 2009-t61 a
Semmelweis Egyetem Neurolégiai Klinika tudomanyos
munkatarsaként a neurologiai ellatas orszagos felmérését
szervezte, valamint a stroke-kal kapcsolatos egyéb kutata-
sokban vett részt. A Magyar Stroke Tarsasag 2011-ben tisz-
teletbeli tagjava valasztotta. Bereczki professzorral tébb
kdzds eldadasuk, kdzleménylk készllt a stroke ellatasardl,
2013-ban jelent meg a magyarorszagi neurologiai ellatasrol
szerkesztett konyvik.

Elkezdodott a 244. tanév a Semmelweis Egyetemen

A 2013/14-es tanévben a Semmelweis Egyetem hat karan tébb mint 3200 hallgaté kezdi el tanulmanyait. A ma-

gyar nyelvii, allamilag finanszirozott képzésekre csaknem 2400-an nyertek felvételt. A karoktél kapott el6ze-
tes adatok szerint varhatéan majdnem hétszaz Gj kiilféldi hallgat6ja lesz az egyetemnek. A tanévnyit6 disz-
vendége volt Dr. Klinghammer Istvan felsGoktatasért felelés allamtitkar a Budapest Congress & World Trade
Centerben, ahol a jelenlévo hallgaték fogadalmat tettek harom nyelven.

Hitet és eltékéltséget kért Dr. Szél Agoston rektor a Semmelweis Egyetem 0j, elsééves hallgatéitol a 244. tanév in-
nepélyes megnyitéjan. A rektor beszédében kiemelte: az egyetem feladata els6sorban az oktatas, igy minden mas te-
vékenység — igy példaul a betegellatas és a kutatas — fontos célja, hogy a hallgatok ismereteinek bévitését is szol-
galja. Kitért arra is, hogy az angol és német nyelven foly6 képzések hatalmas erkélcsi és anyagi tékét jelentenek az
egyetemnek, mint elmondta, a német nyelvl program idén harminc éves, mig az angol lassan negyed évszazados. A
rektor emlékeztetett arra, hogy a Semmelweis Egyetem a 2013-16 kdzotti idészakra is elnyerte a kutatbegyetem
cimet. Kijelentette, hogy a fels6oktatasba, a kutatasba és az innovacioba egyre tdbbet kell invesztalni, hiszen az or-
szag fejlédését, elérejutasat, szellemi potenciéljat hatarozza meg — emelte ki a rektor, aki Olah Gyérgy Nobel-dijas
kutatét idézte: ,A jovébe be kell fektetni, és a legjobb befektetés, amit egy orszag csinal, az a fiatalsag nevelése”.
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