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Osszefoglal6é kdzleményiinkben a laboratériumi me-
dicina és az egészségiigyi szervezet/menedzsment
szakértoi (menedzserei) egyiittmiikodésének lehetosé-
geit elemezziik a mindségfejlesztés terén. Napjainkban
az orvosi diagnosztikai teriileten — igy a laboratoriumi
medicinaban is — egyre inkabb teret nyernek a mino6-
ségfejlesztési kérdések, melyek sokkal jobban igazod-
nak a glo-balis egészségpolitikahoz. Az MSZ EN ISO
15189:2013 szabvany szerinti akkreditalas soran miné-
ségi indikatorok ellenérzésére is sor keriil. A minGség-
fejlesztés nemcsak a betegek érdekét szolgalja, illetve a
klinikusok minéségi munkajat tAmogatja, de akar még
kitorési pontot is jelenthet az egészségiigyi intézmé-
nyek szamara (pl. klinikai-farmakoldgiai vizsgalatok
szamara sziikséges feltételek biztositasaval).

Quality improvement in laboratory medicine: colla-
boration between experts of laboratory medicine and
healthcare managers. Classical external quality assess-
ment (EQA) is well established in laboratory medicine,
however, the need for quality improvement services
recently emerged, among others to empower clinical
laboratories for future tasks, e.g., contribution to the
development and implementation of global health-care
policies. Also, MSZ EN ISO 15189:2013 accreditation
requires laboratories to identify and monitor quality
indicators. From this perspective some fruitful possibi-
lities of collaboration between experts of laboratory
medicine and healthcare managers have been shown.
We believe that our propositions improve not only the
quality and safety views of patients and clinicians,
but they might induce a new, better financial position
for hospitals in the near future, as well (e.g. clinico-
pharmacological investigations).

BEVEZETES

Az orvosi laboratoriumi diagnosztika (a laboratériumi
medicina) nemcsak mint tudomany, de szolgaltatbként is ma
mar vitathatatlanul az orvostudomany egyik meghatéarozé
elemévé valt [1]. Az elmUlt mésfél évtizedben sokat idézett,
az egyik legjelentdsebb, a laboratériumi medicinaval foglal-

koz6 szakfolybiratban megjelené tudomanyos kozlés sze-
rint, a laboratériumi vizsgélatok soran a betegekrdl nyert
korrekt, relevans, megbizhat6, reprodukalhat6é informéciok
meghataroz6 szerepet jatszanak az orvosi dontések tébb
mint 60-75%-aban [2]. Ezek t6bbek kdz6tt elddnthetik egy
beteg kérhazi felvételét, segitik a betegség diagnodzisanak,
prognézisanak, lefolyasanak meghatéarozasat, az allapotval-
tozas monitorozasat, hozzajarulnak a minden szempontbél
alkalmas terapia megvalasztasahoz, a terapia hatékonysa-
ganak, tovabba a kimenetelnek a megitéléséhez. Az orvosi
laboratériumi diagnosztikai tevékenység jelentés hozzajaru-
last jelent kiilénb6z6 rizikéfaktorok meghatarozasahoz, klini-
kai allapotok felméréséhez is.

A laboratériumi medicina napjainkban leginkabb fejl6dé
terllete az egyénre szabott diagnosztika, a molekularis biol6-
giai ismeretek és diagnosztikai lehetéségek tarhazanak mole-
kularis szintl értelmezése, felhasznalasa (pl. rizikéfaktor-, far-
makogenetikai- és monogénes/onkoldgiai-vizsgalatok), to-
vabba a betegkdzeli (point of care, POC) diagnosztika.

A laboratériumi beavatkozasok eredményeinek minésé-
ge, az egyes folyamatok mindségbiztositasa (quality
assessment, QA), a mindség-ellenbrzés (quality control,
QC), a mindségjavitas, a mindségiranyitas, a mindségfej-
lesztés (quality improvement, Ql), a teljes kérl minéség-
menedzsment (total quality management, TQM) donté je-
lent6séggel bir a modern laboratériumi medicindban. A mi-
néségfejlesztés el6zékben felsorolt alapelemeinek megha-
tarozasa, 6sszefoglalé elemzése, értelmezése magyar nyel-
ven hozzaférhetd [3].

Annak ellenére, hogy a magas szint(i diagnosztikai mun-
kat végz6 laboratériumi medicina kdzponti helyzetben 1évd
egészséglgyi szolgaltatas, a szakmai és anyagi elismertsé-
ge méltatlanul alacsony [4]. Ezért elengedhetetlen, hogy az
egészséglgyi szervezet/menedzsment minél vilagosabban
lathassa a diagnosztikai laboratérium jelentéségét, és mi-
kddjon egyutt — déntéshozatal szempontjabél mégis oly fon-
tos — tevékenységuinkkel [5,6,7].

A LABORATORIUMI MEDICINA TERULETET ERINTO
LEGFONTOSABB SZABVANYOK, AJANLASOK

A laboratériumi medicina feladata j6 min6ségi eredmé-
nyek biztositasa a klinikai déntéshozatal tamogatasahoz.
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A betegek szolgalataban tevékenykedd magyar orvosi
laboratériumok térténelmi fejlédése, a minéségiranyitasi
rendszer (MIR) alapfogalmai, valamint az orvosi in vitro di-
agnosztikai (vizsgald) laboratoriumokrél altalaban hivatko-
zunk korabbi kézikdnyvekben megjelent munkéakra [1,8] és
a kdzelmultban irt 6sszefoglalé tanulmanyunkra [9].

Az in vitro laboratériumi diagnosztika (laboratériumi me-
dicina) mikddését meghataroz6 legfontosabb szabvanyokat
és ajanlasokat az 1. tablazatban foglaltuk ¢ssze.
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1. tablazat
A laboratériumi medicina teriiletét érinté legfontosabb szabva-
nyok/iranyelvek

Az in vitro laboratériumi tevékenység akkreditalasaban
jelenleg legfontosabb magyar szabvany (MSZ EN ISO
15189:2013) 5.2. szakasza alapjan 6sszeallitott laboratoriu-
mi funkcionalis szerep, és az ennek megval6sulasat elése-
git6 szervezet/menedzsment részvételét (egyuttmikddését)
mutatja a 2. tablazat. Az itt hivatkozott szabvany egyéb la-
boratériumi szakmai kérdéseire ez a kdzlemény nem tér ki,
azonban meg kell emliteni, hogy az Europai Uni6 adatai
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2. tablazat

A szervezet/menedzsment részvétele az eredményes funkcionalis
szerep ellatasaban
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szerint 2011 februarjaig mintegy 1300 egészséguigyi labora-
torium szerezte meg az ISO 15189 akkreditaciot, és ez a
tendencia tovabb tart, beleértve a szomszédos allamokat
(Horvatorszag, Szerbia, Romania stb.) is. Az akkreditacio hi-
anya az egészségligyi piacon versenyhatranyt jelent, pl. a
nem magyar allampolgarok magyarorszagi gyogykezelése-
kor szempont lehet az akkreditacié6 megléte (a szabvanyo-
kat Id. részletesebben a laboratoriumi szakembereknek irt
friss munkankban [9]).

A MINOSEGFEJLESZTES IGENYENEK
JELENTKEZESE ES MEGVALOSITHATOSAGANAK
KERDESEI A LABORATORIUMI MEDICINABAN

A laboratériumi medicindban szakmailag ellenérzétt,
megbizhaté mddon kell meghataroznunk, hol vannak olyan
mindségugyi, minéségfejlesztésre alkalmas folyamatok, me-
lyeket tudomanyos feltételekkel megvélasztott indikatorok
segitségével monitorozni, szlkség esetén korrigalni lehet
(Plan-Do-Check-Act-ciklus, PDCA-ciklus) [3].

A PDCA-ciklus tervezési szakaszaban (Plan) feltétlen fi-
gyelembe veenddk a laboratériumi medicina szakmai miiko-
dési standardjai (beleértve a minimumfeltételek [10] rele-
vans részeit) a hatalyos szabvanyok (1. tablazat) a szakmai
iranyelvek, helyi szakmai protokollok és az altalanos finan-
szirozasi protokollok. A végrehajtas (Do) soran kilon figye-
lemmel kell lenni az orvosi laboratériumi diagnosztika ella-
tas-tervezés, egészségszervezés, a laboratoriumi szolgalta-
tasok szabalyai szerinti mikddés és a finanszirozas (zart
kassza!) kérdéseire. Az ellenérzés (Check) soran felhasz-
nalhatd modszerek: (6n)értékelés, az ellatérendszer intéz-
mény- és szakma-specifikus mikddés-elemzése, a makro-
szintd monitoring technikaja (adat- és informécio-gydijtés,
elemzés, értékelés), tovabba a fokuszalt minéség-értékelés
(klinikai audit). A beavatkozas (Act) soran a mindségfejlesz-
tés fenti Iépéseire alapozva a laborat6riumi szervezeti m-
kédés felllvizsgalata, szikség esetén javitasa, a fejlesztési
lehetéségek feltarasa, javaslatok megfogalmazasa illetve
legmagasabb szinten a szakmai munka és a szervezeti mi-
kddés elismerése (akkreditalasa) torténik meg. Az orvosi la-
boratériumi diagnosztikai szakmanak felkészultnek kell len-
nie ezen kihivasok kezelésére ugy, hogy az eléremutato,
magas-szintli mindségfejlesztési tevékenység, a produktivi-
tas, valamint a koéltség-hatékonysag 6sszhangba hozhat6é
legyen.

MINOSEGBIZTOSITAS AZ EGESZSEGUGYBEN,
A LABORATORIUMI MEDICINABAN

Az in vitro orvosi laboratorium tevékenységét térvények
(pl.: 1997. évi CLIV. térvény az egészséglgyrol; Az egész-
séglgyi szolgéaltatasok minéségének biztositasa [11]), jog-
szabalyok (pl.: Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok
kézikdnyv (MEES) [12]), szabvanyok és szakmai iranyelvek
hatarozzak meg (lasd. 1. tablazat). Ehelyitt kiemeljik a
1997. évi CLIV. térvényt az egészséglgyrdl, annak is az
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egészségligyi szolgaltatasok minéségének biztositasara vo-
natkozo fejezetét:

»A min6éségligyi rendszer

119. § (1) Amin6ségligyi rendszer célja az egészséglgyi
szolgaltatasok mindségének biztositasa.

(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott cél elérése érde-
kében a mindségligyi rendszer magaban foglalja a mindsé-
gi kdvetelmények meghatarozasat, ezek teljesitésének nyo-
mon kovetését, ellenbrzését, értékelését, akkreditalasat, il-
letve tanUsitasat és a folyamatos minéségfejlesztést.

120. § Az egészségligyi szolgaltatasok minéségét és mi-
noségfejlesztését az egészségiigyi szolgaltatdé mindségfej-
lesztési és ellenbrzési rendszere (a tovabbiakban: belsd mi-
ndéséglgyi rendszer; IQA), a hatosagi szakfelugyeletet ella-
to szerv, a szakmai munka minéségértékelését végzd szerv,
az egészséglgyi szolgaltatasok akkreditacioja és a megfe-
lel6ség-tanusitas (a tovabbiakban: kiilsé minéségiigyi rend-
szer; EQA) biztositja.”

Az orvosi laboratériumi diagnosztikai ellatasban alapve-
téen meghataroz6 azon hibaforrasok gyors felismerése és
miel6bbi korrigalasa, melyek téves eredményekhez, ezen
keresztil hibas diagnézishoz vagy nem megfelel interpre-
talashoz stb. vezethetnek [13,14]. Hazankban tébb évtize-
des hagyomanyai vannak a laboratériumi diagnosztikdban
rendszeresen végzett mindségellendrzési munkanak [5,6,7].
A minéségellenérzési feladat rendkivil szerteagazd és sok-
rétl. Alapvet6 kuldnbség van a téves vizsgalati eredmény, a
helytelendl interpretalt eredmény, valamint a szakmailag
nem megfelel6 vizsgalatkérés kozott. A téves vizsgalati
eredmények egyarant adédhatnak a laborat6riumi vizsgalat
preanalitikai, analitikai és posztanalitikai szakaszabdl
[13,14]. Természetesen téves kdvetkeztetéshez, orvosi dén-
téshez vezethet az is, ha orvos-szakmai szempontb6l nem
azt a beavatkozast, laboratoriumi vizsgalatot kérik meg,
mely 6sszhangban &ll a diagnosztikai és terapias célkitlizé-
sekkel (Id. szakmai iranyelvek, protokollok) [7].

A laboratériumi diagnosztikdban elfogadott standardok
és szabvanyok (1. tablazat, MSZ EN I1SO 17025, MSZ EN
ISO 15189 és MSZ EN ISO 22870) kdvetkezetes alkalma-
zasa a laboratoriumi medicindban elGsegiti a hibaforrasok
kikliiszobolését, a tévedések feltarasat és a munkafolyama-
tok minéségének értékelését. Ezek a standardok és szab-
vanyok egyuttal a defenziv medicinat is szolgaljak, azaz
védik az egészségugyi intézményt, dolgozéit és a diagnosz-
tikai laboratériumot egyarant. Ebbél az aspektusbol elbre-
mutatd és szakmailag dontd jelent6ségl a 41/2014. (VI1.30.)
EMMI rendelettel legutobb modositott 60/2003. (X.20.)
ESzCsM rendelet (hatalyos minimumrendelet [10]) orvosi la-
boratériumi diagnosztika fejezetében maghatarozott, vala-
mennyi progresszivitasi szinten (0-1-11-111) elirt képzett mi-
ndségulgyi felelds, minéségulgyi feltételek (klulsé minéségel-
lendrzési rendszerben részvétel és megfelelés, mindségira-
nyitasi kézikényv) biztositasa. Ehhez adddik hozza a II-lll.
szinteken a Nemzeti Akkreditalé Testilet (NAT) altal ISO

szabvanyok el6irasainak megfelel6 akkreditalas. A laborato-
riumi medicina terlletén torténd akkreditalassal kapcsolat-
ban utalunk David Burnett két dsszefoglal6 munkajara [15,
16]. A 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet (hatalyos mini-
mumrendelet [10]) Orvosi laboratériumi diagnosztika felté-
tel-rendszerének érvényesulését és egyértelmi értelmezé-
sét segiti el a Szakmai Kollégium Orvosdiagnosztikai
Tanacs és Tagozat egyhangu dontésével elfogadott doku-
mentum [17]. Ez az értelmezés az orvosi laboratoériumi me-
dicina teljes spektrumat fel6lel szakterlleteket foglalja ma-
gaban. A szakmai allasfoglalas fébb pontjai (egy intézmény —
egy laborat6rium, egy laboratérium — tébb telephely, Gizem-
biztonsag garancigja, egyszemélyi felel6s vezeté és egyéb
javaslatok) igy az egységes — az orszag valamennyi orvosi
laborat6riumara érvényes, hatésagi engedélyezési és szak-
fellgyeleti ellendrzési — szakmai alkalmazéast tamogatjak.

A laboratériumi szakirodalomban az utébbi években sza-
mos tudomanyos kbzlemény mutatott be olyan kvantitativ
indikator-csoportokat, melyek jol hasznalhatok a gyakorlat-
ban a laboratériumi mikddés, tevékenység mindségének
meghatarozasara, jellemzésére [18, 19, 20, 21, 22, 23]

A hatalyos 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet, valamint
a vonatkoz6 szakmai iranyelvek, protokollok, standardok,
szabvanyok elGirasai alapjan audit-tevékenység is folytatha-
t6. F6 teriletei progresszivitasi szintek szerinti bontasban, a
rendelet eléirasainak megfeleléen: személyi feltételek bizto-
sitasa, targyi feltételek (laboratériumi elhelyezés, butorzat,
gép- és muszerpark, informatikai rendszer stb.) megléte,
szakmai koérnyezet dsszetevlinek (mindséglgyi feltételek,
mindség-ellendrzés, mindségugyi kézikdnyv, mintatarolas,
mintatovabbitas, zart vérvételi rendszer stb.) auditja.
Fontos, hogy a szakmai audit, adatgydjtés korrekt, tudoma-
nyos igényességgel torténd tovabbfejlesztése, illetve a hi-
anyz6 pontokon térténd Uj indikatorok kidolgozéasa segitse
el a minéségfejlesztési célokat, ezen keresztll a biztonsa-
gosabb betegellatast és a hatékonyabb egészségmegér-
zést.

HOGYAN TAMOGATHATJA AZ EGESZSEGUGY!
SZERVEZET MENEDZSMENTJE A LABORATORIUMI
MEDICINA MINOSEGFEJLESZTESET?

Napjaink in vitro laboratériumi diagnosztikajanak (a la-
boratériumi medicinanak) legfébb min&ségfejlesztési kihiva-
sai Magyarorszagon:

+ Az egy intézmény (egy egészségugyi szervezet) — egy
laboratérium elv, az egységes szakmai és gazdasagi ira-
nyitas (Id. minimumrendelet ,Orvosi laboratériumi diag-
nosztika” fejezetében talalhato ,,Bevezetés” 2. pont [10])
érvényesilésének biztositdsa a szervezet/menedzs-
ment tamogatéasaval. Egy adott intézményen belil egy
adott vizsgélatot csak egy laboratériumi szervezet vé-
gezhet (de akar t6bb telephelyen is), egy felelés vezet6-
vel. Ha parhuzamosan tébb telephelyen térténnek vizs-
gélatok, akkor telephelyenként kell részt venni a kils6é
min&ségellendrzési rendszerben (EQA). Fontos a veze-
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tési kompetenciak és felelésségek pontos definialasa, a
raciondlis gazdalkodassal kapcsolatos felel6sség bizto-
sitasa (a human és targyi eréforrasok koncentralasa), a
szakorvosi tevékenység teriiletén pedig az egy beteg
esetében t6rténd egységes szakmai szempontok szerint
végzett leletinterpretacio, illetve konzultativ laborat6riu-
mi medicina. Alapvet6 feltétel a napi gyakorlatban meg-
bizhatoan, jol mikddo, kétiranyl ,,online” kommunikacio,
a dokumentacios fegyelem és teljesitményértékelés
(kontrolling).

+ A hatalyos minimumrendelet [10] személyi feltételrend-
szerében el6irt laboratériumi szakképzettséggel és gya-
korlati id6vel rendelkez6 potencidlis laboratériumvezetd
szakemberek folyamatos felkészitése és a laboratoriumi
hal6zatba t6rténd miel6bbi belépés biztositasa az
egészséglgyi szervezet/menedzsment egyuttmikode-
sével.

+ Ahatalyos minimumrendeletben [10] meghatarozott kép-
zett minGséglgyi felelds folyamatos tovabbképzési lehe-
téségeinek biztositasa, a laboratériumi szakméaban al-
kalmazott indikator-rendszerek megismerése, bevezeté-
se és azok el6irt, szakszer( alkalmazasa céljabdl.

+ Valamennyi progresszivitasi szinten az engedélyez6 ha-
tosagok altal ellendrzétt (jogszabalyi, szabvany, szakmai
ajanlas, protokoll) el6éirasok biztositasanak dokumentalt
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szaklapja, 2014, 13: 56-59.

[5] Endréczi E.: A minGségbiztositas és az egészségigyi
szolgaltatas egyes altalanos kérdései, Egészségugyi
Gazdasagi Szemle, 1998, 36: 437-454.
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73:1-191.
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megléte, a lI-1ll-1V. progresszivitasi szinteken a 24 6ras
Uzembiztonsag garancigja (szunetmentes energiaella-
tas, klimatizalt munkaterek, laboratériumi informacios-
rendszer tartalék (,meleg”) szerverrel stb.). Kivanatos a
mér6rendszerek parhuzamos (duplikatumok segitségé-
vel torténd) mikodtetése.

+ Ateljes in vitro diagnosztika tevékenység 6sszefogasa és

koordinalasa mindenkor az egyszemélyi felel6s vezetd (la-
boratériumvezetd) feladata: a felelésséggel végzett labora-
toriumi munka hitelességének bizonyitasa, azaz a szerve-
zet/menedzsment altal tdmogatott kilsé min&ségellendr-
zési (EQA) és a jartassagi vizsgalatok (,proficiency tes-
ting”) eredményessége. A minimumrendeletben [10] a mi-
néségugyi feltételek szerint kotelezd a kiilsé mindség-el-
lendrzés (EQA) és a legaldbb 80%-0s megfelelés.

+ A szabvanyoknak megdfeleléen, azaz szakszerl tevé-

kenységet végz6 (akkreditalt) in vitro diagnosztikai labo-
ratérium nemcsak a betegek szamara nyujtott szolgalta-
tasok min&ségének, biztonsaganak érdekében megha-
tarozd jelentségu, tovabba a klinikusok munkéajanak
biztositéka, hanem mindezeken tal a klinikai-farmakol6-
giai vizsgalatok végzésének feltétele is. Ez napjainkban
Uj dimenzi6t ad a kérhazak mikédésének, a kérhazi ve-
zetbknek és az egészségugyi ellatds rendezésének,
mivel Ujabb forrasok bevonasat segiti eld.

[9] Debreczeni L, Fekete M., Vasarhelyi B.: Orvosi in vitro
diagnosztikai vizsgél6 laboratoriumok tevékenysége és
az eurOpai unidés szabvanyok; alapismeretek, Lege
Artis Medicinae (LAM), 2014, 24: 333-344.
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[14] Carraro P., Plebani M., Errors in a stat laboratory: types
and frequencies 10 years later, Clin. Chem. 2007, 53:
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medicine, ACB Venture Publications, London, 1996, pp.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Fekete Matyas 1974-ben a Pécsi

— Orvostudomanyi Egyetemen szerzett

_ altalanos orvosi diplomat. Az orvosi la-

-‘a!? boratériumi vizsgélatok szakorvosa
e Y (1977), és neuroendokrinolégiabdl
f.i szerzett még szakképesitést (1980).

| g’ - 1989-ben szerzett kandidatusi és

| & y ' PhD fokozatot. 1997-ben a Budapesti

- Kdzgazdasagtudomanyi Egyetemen
egészséglgyi menedzser végzetiséget szerzett. Palya-
futdsat egyetemi tanarsegédként majd adjunktusként a
Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Korélettani Intézetében
kezdte (1977-1989), 1987-88-ban a Radioreceptor and
Peptide Hormone Laboratory vezetbje volt a Veterans
Administration Medical Center and Tulane University
Medical School-ban, New Orleans, USA, majd a Szigetvari
Varosi Korhaz Koézponti Laboratériumaban (1989-1997)
dolgozott. 1997 és 2004 koézott osztalyvezetd féorvos a
Fejér Megyei Szent Gyorgy Koérhaz Kézponti Labo-
ratériumaban (1997-2004). 2004-t6l nyugdijba vonulasaig
(2012) a Multilab Diagnosztika Kft., majd atalakulasokat ké-
vetéen a Prodia Kft. és Zrt., Futurelab Kft. és Synlab Hun-
gary Kft. szakmai igazgatdja és igazgatd szakorvosa. 2003-
tol fbiskolai tanar, a Pécsi Tudoméanyegyetem Egész-
ségtudomanyi Karan. Research fellow az Utrecht University
Rudolf Magnus Institute for Pharmacology-ban (1981-1982-
ben,, majd 1983-t6] 1986-ig évente 2-2- hénapig). A Magyar
Tudomanyos Akadémia Koztestiletének tagja 1994-t6l. A

Dr. Vasarhelyi Barna a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetemen szerzett
altalanos orvosi diplomat 1992-ben. Az
orvosi laboratoriumi diagnosztika szak-
orvosa 1997-ben lett. A PhD fokozatot
1998-ban, az orvostudomany doktora
(DSc) fokozatot 2009-ben nyerte el.
2014-t6l eseti minGséglgyi szakf6or-
vos az orvosi laboratérium szakterile-

[21] Sciacovelli L., O’Kane M., Skaik, Y.A., Caciagli P,
Pellegrini C., Da Rin G., Ivanov A., Ghys T., Plebani M.:
Quality indicators for laboratory in practice, Clin. Chem.
Lab. Med., 2011, 49: 835-844.

[22] Hawkins R.: Managing the pre- and post-analytical pha-
ses of the total testing process. Ann. Lab. Med., 2012,
32: 5-16.

[23] Shcolnik W., de Oliveira A., Sa de Sao José A., de
Oliveira Galoro C.A., Plebani M., Burnett D.: Brazilian
laboratory indicators program, Clin. Chem. Lab. Med.,
2012, 50: 1923-1934.

Soros Alapitvany Egészségligyi Rendszerfejlesztési
Program Mintarégié Program laboratériumi minéségfejlesz-
tés alprogram vezet6je (1995-1998). 1991-t6l 2011-ig az
Orvosi Laboratériumi Vizsgalatok Szakmai Kollégium tagja.
2000-t61 2009-ig a Nemzeti Akkreditald Testilet (NAT)
Orvosi Diagnosztikai Laboratoriumi Szakmai Akkreditald
Bizottsag tagja, szamos mindségfejlesztési dokumentum ki-
dolgozdja. 2005-t6] 2013-ig a laboratoériumi diagnosztika
orszagos szakfeligyel6 f6orvosa. A Szakmai Kollégium
Orvosi Laboratoriumi Diagnosztika tanacs tagja 2011-t6l.
2014-t6] allandd min6séglgyi szakféorvos az orvosi labora-
torium szakterileten (GYEMSZI). Tudomanyos 0sztdndijas,
majd egyetemi gyakornok a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Elettani Intézetében. Kézleményeinek szama
(MTMT): 114, fuggetlen idézetek szama 1116, impakt faktor:
108,6, Hirsch index: 21. 10 tanéven at az Egészségugyi
Gazdasagi Menedzsment és Mindségbiztositas, valamint a
Haematolégia tantargyak, egy tanévben a Pathobiokémia
oktatéja a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Karan. Korélettan elméleti és gyakorlati oktatja magyar és
angol nyelven (Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem
Korélettani Intézete) 10 tanévben. Elettani elméleti és gya-
korlati oktatas 3 tanévben (Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Elettani Intézete). Kitiintetései: Szakmai tevékenységét az
MLDT Pandy-éremmel jutalmazta (1995). Egyetemi oktatoi
tevékenységéért két alkalommal nyerte el az Egészségligyi
Miniszter Dicséretét (1986, 1989). Tizendt éve a Magyar
Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasag (MLDT) pénztarosa.

ten (GYEMSZI). Harom éve a Magyar Laboratériumi
Diagnosztikai Tarsasag (MLDT) vezetOségi tagja. A
Szakmai Kollégium Orvosi Laboratériumi Diagnosztika ta-
nacs tagja 2011-t6l. Tevékenységét a Heim Pal Gyer-
mekkérhaz Koézponti laboratériumaban kezdte (1993 —
1998), majd a Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika
Kutatélaboratériumaban dolgozott (1999 — 2011), 2011-t6l a
Semmelweis Egyetem Laboratériumi Medicina Intézet ve-
zetbje Kézlemeényeinek szama (MTMT): 202, fuggetlen idé-
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zetek szama 1233, impakt faktor: 267,4, Hirsch index: 22. A
Semmelweis Egyetem l.sz. Gyermekklinikan PhD hallgatok
oktatasat végzi, a Laboratériumi Medicina Intézetben gra-
dudlis és posztgradualis képzésben vesz részt; a Pazmany
Péter Katolikus Egyetemen graduélis képzésben oktat (la-
boratoriumi kutatasok). A Pécsi Tudomanyegyetemen
~egyetemi magantanar” (2010) cimet szerzett. Kitlintetései:

Dr. Debreczeni Lérand a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetemen szerzett
altalanos orvosi diplomat 1963-ban. Az
orvosi laboratériumi diagnosztika szak-
orvosa szakképesitést 1967-ben és
,Orvosi biométer” végzettséget 1986-
ban szerzett. Az orvostudomany dokto-
ra (DSc, 1990). A Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetemen ,egyetemi ma-
gantanar” cimet szerzett 1996-ban. A Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem Il. sz. Belklinika Laborat6ériuma, tudo-
manyos fémunkatarsaként kezdte palyafutasat (1964-
1975), majd az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonologiai
Intézet Korélettani Osztalyan lett osztalyvezetd féorvos
(1975-1992). Nyugdijba vonulasaig a Févarosi Onkormany-
zat Szt. Imre Kérhaz Kézponti Laboratériuméanak osztalyve-

2010, Kivalé tudomanyos diakkori nevelés, Akadémiai
Ifjusagi Dij (2000), Richter Gedeon Centenariumi Alapit-
vany Fiatal Kutatoi Dij (2004), Bolyai 6sztdndij (2000-2003),
Sanofi-Aventis szakmai Dij (2006), Semmelweis Egyetem
Jendrassik-dij (2010). Az altala vezetett munkacsoport a
TDK és PhD hallgaték kiemelkedd teljesitményéért 2008-
ban Oktatasi Junior Prima dijat kapott.

zeté féorvosa (1992-2010). Tobb ciklusban az Orvosi
Laboratoriumi Diagnosztika szakmai kollégium tagja.
Kézleményeinek szama (MTMT): 92, fluggetlen idézetek
szama 203, impakt faktor: 25.1, Hirsch index: 9. A Nemzeti
Akkreditalo Testulet (NAT) Akkreditaldé Bizottsaganak tagja
2009 ota. Fontosabb tanulmanyutjai: CVRI-UCSF San
Francisco, California (1976), MRC Cardiovascular
Research Unit, Royal Postgraduate Medical School,
Hammersmith Hospital, London (1971-72). Kitlintetések:
Pro Sanitate, Semmelweis dij, ,Pro Medicina Ujbuda”,
Szent Imre arany-gylrl, a Magyar Laboratériumi Diag-
nosztikai Tarsasag Pandy emlékérme, Jendrassik emléké-
rem, Medal of Jessenius Faculty of Medicine (Comenius
University in Martin, Tarécszentmarton, Szlovakia). A
Magyar Orvosi Kamara Dél-Budai Szervezetének alelndke
(1998-2002) majd elndke volt (2002-2012).

A demencia és az id6s6do nepesség , ketyegé idozitett bomba”

vilagszerte — nemzetkézi helyzet

A vilag lakossaga idosodik. Az orvostudomany és az egészségiigy XX. szazadi fejlodése kovetkeztében az
emberek hosszabb, életet élnek. Ez a Nem Fert6z6 Betegségek (Non-Communicable Disease (NCD), igy pl. a

demencia nagyobb mértékii elterjedéséhez is vezetett.

Az életkor névekedésével parhuzamosan a betegség el6fordulasa robbanasszerl méreteket fog dlteni ebben az év-
szazadban, és a kovetkez6 évtizedekben a helyzet rosszabbodasa varhato.

A betegség eléfordulasa kdzvetlen dsszefliggést mutat a népesség globalis eléregedésével, mivel a magas életkor az
Alzheimer-kor legf6bb rizikéfaktora. 2050-re a vilag népesséegébdl 1,5 milliard ember lesz 65 év feletti (ENSZ), illetve

2 milliard lesz 60 év feletti (WHO).

Az Alzheimer-kor a XXI. szazad legkritikusabb demografiai kihivasa. Kbzegészséglgyi és szocialis ellatasi katasztro-
fa el6tt all a vilag, ezért a kormanyoknak, beleértve a magyar kormanyt is, siirgésen és halaszthatatlanul 1épniuk kell,
azonnali intézkedésekkel kell felkészulnitk a pusztitd Alzheimer-koérra!

A vilag egészségligyi kdzéssége felismerte, hogy a demencia globalis fontossagu egészséguigyi probléma, felismer-
te a cselekvés sziikségességét és annak fontossagat, hogy a demencia problémakére felkeriljon a vilag kézegész-

séglgyi napirendjére.

Az ENSZ, a WHO, a G8-ak és a Nemzetkozi Alzheimer Tarsasag (ADI), amely nemzetkdzi non-profit szervezetként
hivatalos kapcsolatot tart fenn a WHO-val, kbzdsen szdlitjak fel a nemzeteket, a kormanyokat, a déntéshozokat és il-
letékeseket, hogy a demenciat tekintsék kritikus k6zegészségiigyi fontossagunak és kezeljék vilagmeéretl kdzegész-

ségugyi krizisként.

2011-ben az ENSZ Politikai Nyilatkozatdban a demencia 6tédikként bekerllt a Nem Fert6z6 Betegségek kézé. Az
allam- és kormanyfék felismerték, hogy a demencianak is, hasonl6 figyelmet kell szentelni, mint a cukorbetegségnek,
a daganatoknak, a tid6- és a sziv-érrendszeri betegségeknek. E jelent6s el6relépés teszi lehetévé a demencia korai
felismerését és megfelel6bb kezelését, a hatékony egészségligyi programokhoz valé hozzaférést, valamint a kréni-

kus apolasi és kockazat-csdkkenté programok kidolgozasat.
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