EGESZSEGPOLITIKA HELYZETERTEKELES

Megujulo alapellatas: hol tartunk?

Interju Dr. Beneda Attila helyettes allamtitkarral

Az alapellatas megerositését és a térségi-megyei el-
latasszervezést helyezte fokuszba az IME Interdiszcip-
linaris Magyar Egészségiigy — Az egészségligyi vezetok
szaklapja 2016. februar 11-én megrendezésre keriilt XI.
Regionalis Egészségligyi Konferenciaja. A tanacskoza-
son az Emberi Eroforrasok Minisztériuma Egészség-
ligyért Felelés Allamtitkarsaga (EMMI) ezzel kapcsola-
tos programjardl Dr. Beneda Attila egészségpolitikaért
felelos helyettes allamtitkar tajékoztatta az egybegyiilte-
ket. Lapunknak adott interjujaban 6sszefoglalta az alap-
ellatas komplex, mindségi megujitasat célzé cselekvési
terv legfontosabb elemeit.

— Nem egészen egy évvel ezel6tt On azt nyilatkozta
lapunknak, hogy a kormanyzat térekvése az egészség-
ligyi alapellatas aj alapokra helyezése, prevencios tevé-
kenységének erdsitése.* Mennyiben harmonizaltak
ezzel az elgondolassal az elmult év soran megtett Ié-
pések?

Megalkottuk az egészségligyi alapellatasrél szolo tor-
vényt, amelynek 2015. augusztus 1-jén tortént hatalyba lé-
pése megteremti az alapellatas megerdsitésének jogszaba-
lyi kereteit. Ehhez készult egy koncepcid, mely vizionélja,
hogy a lakdhely kdzeli egészségugyi szolgéltatasokat mely
szereplék bevonasaval, milyen struktiraban képzeljik el. Ez
az egyedulallé megkozelités, a lakdhely-kdzeli szolgéltata-
sok (LESz) rendszere az alapellatas komplexitasan alap-
szik. Egyes koérékben még mindig a haziorvosokkal és a
hazi gyermekorvosokkal azonositjak az alapellatast, holott
pontosan tudjuk, hogy sok mas szerepl6 is ebbe a kérbe tar-
tozik, az alapellatast végzd fogorvostél a védéndék és iskola-
orvosok héalézatan at az tzemorvosokig, az otthoni szak-
apolast végz6 szakemberekig. Az alapellatasi egységek ko-
z6tti egyuttmiikddés szorosabba tételén tal azon is dolgo-
zunk, hogy az eddigieknél intenzivebb kommunikécio ala-
kuljon ki a szakellatast végz6 jarébeteg intézmények és az
alapellatas kozott, és a szakorvosok aktivabban bekapcso-
I6djanak a praxisk6zdsségek munkajaba. Mivel az alapella-
tast nem pusztan agazat-specifikus tevékenységnek gon-
doljuk, fontosnak tartjuk az integraciét a szocialis és oktata-
si szféraval, valamint a csaladuggyel is. Elképzelésink sze-
rint e tarsdgazatok kdlcsénbés egymasra hatasa ad ki egy
olyan ellat6 strukturat, amely mind a betegek, mind az orvo-
sok, mind az ellatérendszer egésze szempontjabdl a legha-
tékonyabb és a leginkabb koéltségkiméls.

— Hol tud bekapcsolodni a csaladiigy az alapellatas
feladataiba?

A Csalad- és Ifjusagligyért Felels Allamtitkarsag egy vi-
szonylag Uj agazat a minisztériumi struktaraban. Mivel a kor-
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many erésen fékuszal a csaladdok megerdsitésére, a csa-
ladiigynek mind az egészségugyi ellatdsban, mind a primer
prevenciéban jelentés szerepe lehet. Hatékonyan tamogat-
hatja az egészségfejlesztést, az otthoni szaképolast és a
foglalkozas-egészséglgyet is.

HELYZETERTEKELES

— Ismert, hogy nagyszamu haziorvosi praxis betél-
tetlen, sokan mar a vészharangot kongatjak emiatt. Hol
tart most ennek a problémanak a kezelése?

A tartésan betdltetlen praxisokra térténd palyazatkiiras
tovabb folytatédik, az elmult két évben és idén is 750 millid
forint &ll rendelkezésre erre a célra a koltségvetésben.
Eddig 75 praxisban dolgozé haziorvos kerilt be a rendszer-
be, igy jelenleg 180 Ures, tartésan betdltetlen praxist tartunk
nyilvan, ami az 6sszes praxis 3 szazalékat teszi ki. Az alap-
ellatasi térvénybdl fakaddan természetesen ezeken a helye-
ken is megoldott az ellatas, az énkormanyzatok gondoskod-
nak a helyettesitésrél. Mivel azonban a haziorvosi korfaban
38 szazalékot tesz ki a 60 éves, vagy annal idésebb kollé-
gék aranya, készulnlnk kell a haziorvosi létszam tovabbi
csokkenésére. Ezért a lakOhely-kdzeli ellatast ugy kell kiala-
kitani, hogy a héaziorvosok tdbb szakdolgozo, illetve az
egyéb szakmak bevonéasaval lényegesen tdbb beteget le-
gyenek képesek ellatni. A haziorvosi munka 60-70 szazalé-
ka nem orvosi tevékenység, ha sikerlilne 50 szazalékra
csokkenteni ezt az aranyt, sokkal tébb definitiv ellatast tud-
nank elérni — errél szél a svajci modellkisérlet.

— Ha sikeriilne vonzova tenni a haziorvoslast a fiatal
orvosok kérében, vélhetéen megoldédna az utanpétlas
kérdése.

Egyetértek, ilyen tekintetben a jelenlegi képzési rend-
szer felllvizsgalatra szorul, mert nem jelenik meg benne
kell6 sullyal a haziorvoslas, és nem tikrézi a haziorvosi
munka jelent6ségét, adott esetben szépségét. Azt latjuk,
hogy a gyakornoki id6 letoltését kdvetéen a kollégak koril-
belll kétharmada helyezkedik el haziorvosként. Nyilvanvald
tehat, hogy a graduélis és posztgradualis képzésben komoly
beavatkozéasra van szlkség.

— Milyen intézkedéseket hozott a kormanyzat a hazi-
orvosi ellatorendszer helyzetének javitasa érdekében?

Nem szeretném a valésagnal fényesebbnek lattatni a
helyzetet, de joggal allithatom, hogy az alapellatadsban meg-
hozott intézkedések hatasara tébb ponton is sikerdlt elére-
lépni. Azt szeretnénk elérni, hogy az orvosok és szolgaltatok
a praxisfinanszirozas — vagyis a rezsikéltségek fedezése —
mellett olyan anyagi juttatast kaphassanak, amelybdl tisz-
tességes bért gazdalkodhatnak ki. A haziorvosi szolgélatok
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teljesitménydijazasanak emelésére négy év alatt haromszor
kerllt sor. A haziorvosi indikatorrendszer dijazasat szintén
harom alkalommal emeltiik. Az alapellatasi vallalkozasok
kérében megujult és kiszélesedett az eszkdztamogatasi
rendszer, és bevezettik a szakdolgozoi kiegészit6 dijazast.
Bevezettik a haziorvosi, illetve fogorvosi szolgalatban eltdl-
tott hdsz év utan adhaté cimzetes féorvosi cimet.

— Idekapcsol6do aktualis kérdés: mikor kaphatjak
meg a haziorvosok az idei évre igért 10 milliardos tébb-
letet? Feltételhez fogjak-e kétni a folyositast?

A korébbi évek gyakorlata — amikor a haziorvosok a re-
zsikoltségek fedezéséhez kaptak a tamogatast — elképzelé-
seink szerint annyiban fog megvaltozni, hogy a jévOben bar-
milyen tébblet kerll a rendszerbe, azért valamilyen ellenté-
telezést kell nyljtani. Ezzel kapcsolatban még zajlanak az
egyeztetések a szakmai szervezetekkel, amelyek hamaro-
san lezarulnak. Ezt kdvetben, varhatéan a kozeli idészak-
ban az alapellatasban dolgozék meg fogjak kapni az igért
Osszeget. A tamogatott kérbe nem csak a haziorvosok,
hanem példaul az alapellatasban dolgoz6 fogorvosok is be-
letartoznak, akik szamara — munkajuk tetemes anyagkéltsé-
ge miatt — talan még inkabb jelentds lehet a pluszfinanszi-
rozas.

PERSPEKTIVAK

— Mely feladatok megoldasan dolgozik jelenleg az
egészségpolitika?

Mar emlitettem a haziorvosi létszamhiany megfeleld ke-
zelését, kuldnos tekintettel a korfara és az ures praxisok be-
toltésére. Fontos feladatunk a praxisk6zdsségek és cso-
portpraxisok kialakitasaval kapcsolatos szempontok megha-
tarozéasa. Sor kerll a terileti ellatasi kotelezettség neélkuli
haziorvosokra vonatkozé finanszirozasi szabalyok megha-
tarozasara, mivel tovabbm(kddésiket a kordbban elmon-
dottak miatt is célszerl el6segiteni. Kiemelten kivanunk fog-
lalkozni a jelenleg demarkéaltan miikddd foglalkozas-egész-
séglgyi alapellatas kérében végezheté megel6z6 ellatasok
részletes szakmai szabalyozéasaval is. Nem rendelkeziink
kell¢ ralatassal a foglalkozas-egészségugyben zajlo tevé-
kenységekre, ezért feladatunk ennek feltérképezése. Ez a
terllet ugyanis fontos népegészségugyi talalkozépontként
szolgéalhat, ahogy a lakéhelyi patikék is, hiszen a gyogysze-
részi-gondozas nagyban hozzajarulhat a lakossag egész-
ségfejlesztéséhez. A generikus program soran a gyogysze-
részek partnereink voltak ebben, ezért minden reményink
megvan arra, hogy ez a fajta egyuttmikddés tovabb folyta-
todjon. Elvegzendd feladatunk tovabbéa az iskola-egészség-
Ugyi ellatasrol sz6l6 hatalyos miniszteri rendelet alapos fe-
lUlvizsgélata és az ellatas részletes szakmai szabalyozasa-
nak meghatarozasa.

— Milyen fazisban van a haziorvosi kompetenciak ki-
szélesitése?

Némi késedelemmel ugyan, de februarban Ujjaalakult a
Szakmai Kollégium, ennek a testlletnek a munkaja sziiksé-
ges ahhoz, hogy megtérténjenek a kompetencia vizsgala-
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tok. Hamarosan a haziorvosi tagozat és a tarstagozatok
egyeztetni fognak arrol, hogy milyen tevékenységeket lehet
még az egyébként is széles haziorvosi kompetenciakdrbe
beleilleszteni. llyen lehet példaul a kronikus betegek gondo-
zaséban a receptfelirds, hogy adott esetben egy ismerten,
hosszl idén keresztill szedett gyogyszer felirasaért ne kell-
jen a betegnek minden évben elmennie a szakrendel6be. A
f6 cél, hogy a lehetd legtdbb beteg jusson definitiv ellatas-
hoz az alapellatasban.

— Hol tart a haziorvosok egyéb szakvizsgainak elis-
merése?

A minap megalakult Szakmai Kollégium feladata lesz,
hogy kijelélje, mely szakvizsgakat gyakorolva fogadhatnak
betegeket a héaziorvosok az alapellatasban. A szakmai
szempontok meghatarozasa mellett ennek finanszirozasi
hatterét is ki kell dolgozni, amit az Orszagos Egészség-
biztositasai Pénztarral egyuttmikddve fogunk megtenni.

— Milyen tovabbi lehet6ségeket lat az alapellatas
megujitasara?

Az alapellatas infrastrukturalis fejlesztéséhez kapcsolo-
dbéan decemberben két palyazat is megjelent dsszesen
tébb mint 22 milliard forint értékben. A tamogatasi kérelem
benyujtasara februar elejetél van lehetésége az o6nkor-
manyzatoknak. Jelenleg egy tizmilliard forintos uniés forras
lehetésége all elbttink az alapellatas komplex minéségi
megujitasara. A palyazati kiirast megel6z6en szeretnénk
komplex modon attekinteni a felhasznalas potencialis teru-
leteit, mert a forrasnak olyan médon kell bekerinie a rend-
szerbe, hogy a tovabbmikddésre is lehetéséget adjon.
Tehéat ne csak egy atmeneti finanszirozasi bévilés tortén-
jen, hanem a forrasbevonassal olyan miikdédési anomalia-
kat sikeruljon megoldani, ami a fenntarthatdé mikodeést is
biztositja. Kiindulasi alapnak a praxisk6z6sség mikoédéseét
modellez6 TAMOP 6.2.5/B programot tekintjiik. Emellett
korllbelul egy évig zajlik még a svajci modellkisérlet is,
amely reményeink szerint szintén tovabbi kiaknazhatd le-
het6ségeket hoz felszinre. Nem kell6en kidolgozott, és ugy
gondolom, hogy az alapellatassal kapcsolatos, fontos kér-
dés a roma egészséglgy. Azokban a hatranyos helyzetl
térségekben, ahol a magyar atlagnal rosszabbak a mortali-
tasi és morbiditasi adatok, sikeres lehet a roma segéd
egészsegobrok képzése és aktivitdsa. Arra szamitunk, hogy
érintettség és helyismeret okan hatékonyabban képesek
kdzvetiteni a k6z6sség tagjai felé a megelbzés és a sziré-
seken valo részvétel jelentségét.

— Tavaly decemberben elindult egy nagyszabasu fel-
mérés a haziorvosok kérében. Milyen relevans informa-
ciét varnak ett61?

A svajci modellkisérlet keretében 2015 decembere és
2016 aprilisa kdzott az Osszes haziorvosi praxist felkeres-
sk, hogy feltérképezzik a human erdforras viszonyokat,
valamint a rendelkezésre all6 eszkdzrendszert és infrastruk-
turat. Ennek készdénhetéen egy eddig nem latott térkép fog
kirajzolodni arrol, hogy héaziorvosaink milyen egyéb szak-
vizsgakkal rendelkeznek, hany asszisztenssel, milyen esz-
kdzparkkal és milyen infrastrukturélis kérilmények kodzott
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dolgoznak. Az informaciok alapjan valaszt kaphatunk arra is,
hogy mely praxisokban all rendelkezésre a rendelé mellett
egy olyan helyiség, ahol a praxisk6z6sség mas munkatarsa
dolgozhat.

— A felsorolt elképzelések megvalésulasa milyen jé-
voképet vetit elénk?

Erds, egészségfejlesztésre, megel6zésre és gondozasra
egyarant koncentrald, megujulé alapellatasi modellt képze-

llnk el. A tervbe vett, 6sszehangolt interszektorialis beavatko-
zasok az ellatd szintek horizontélis, és a praxisk6zdsségek
vertikélis 6sszekapcsolodasat eredményezik. Mindez 6sszes-
ségében az alapellatas komplex megujulasat, azaz a betegek
és a tarsadalom érdekeit szolgalja, hiszen ,minél erésebb, il-
letve minél nagyobb figyelmet kap egy adott orszagban az
egészségligyi alapellatds, annal alacsonyabb a halélozés,
ezen belul pedig a korai halalozas is” (Starfield 2006).

Boromisza Piroska

* Dr. Beneda Attila egészségpolitikaért felelés helyettes allamtitkarral készlilt korabbi interjunk az IME XIV /5. 2015. juniusi
lapszamaban olvashato.

NEVJEGY

Koézpontban. 2013-ban kézigazgatasi szakvizsgat tett a
Magyar Kézigazgatéasi Intézetben.

1997-t61 2010-ig haziorvosként dolgozott a févaros XlI. ke-
riletében. 2010. majus 10-t6l 2013. december 31-ig kabi-
netfénok volt az EMMI Egészségugyért Felelés Allamtitkar-
sagan. 2014. januar 1-jétdl egészségpolitikaért felelés he-
lyettes allamtitkar.

Dr. Beneda Attila egészségpolitikaért
felel6s helyettes allamtitkar

1994-ben végzett a Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karan. 1998-ban egészségligyi szak-
menedzser képesitést szerzett a buda-
pesti Egészségligyi Menedzserképz6

Magyar talalmany debdiitalt sikerrel
a Mobile World Congress rendezvényen
A hazai fejlesztésii orvostechnikai eszkéz, a WIWE az MWC-n mutatkozott be

A hirtelen szivmegallas és a stroke kockazatat elorejelz6 magyar fejlesztésii orvostechnikai eszkéz, a WIWE
el6szér a MWC-n mutatkozott be a nemzetkozi szakmai k6zénségnek.

Avilag legjelentdsebb, mobil technologiara fokuszalé kiéllitasanak, a Mobile World Congress-nek idén ismét Barcelona
adott otthont. A négynapos rendezvényre mintegy 200 orszagbo6l 2000 kiallitot és csaknem 100 000 latogatét vartak.
A magyar fejlesztésl diagnosztikai eszkdz, a WIWE, amely a vilagon egyediilall6 intelligens algoritmus segitségével
mutatja meg a hirtelen szivmegallas és a pitvari fibrillacié kdvetkeztében kialakul6 stroke kockazatat, ezen a kiallita-
son lépett elészdr a nemzetkdzi porondra.

»A Kiallitas tapasztalatai azt mutatjak, a latogatokat érdekelte a WIWE, sorok alltak, hogy kiprobaljak az eszkdzt és
képet kapjanak sziviik és érrendszeruk allapotarol.” — mondta el Farkas Péter, a WIWE-ot forgalmaz6 Sanatmetal ke-
reskedelmi igazgatdja a helyszinen — ,Méas standokrdl is atlatogattak hozzank kiallitok, gy latjuk, hogy az egészség-
meg0rzés kitlintetett helyen szerepelt ezen a mobiltechnolégiai rendezvényen is.”

A stroke a masodik leggyakoribb halalok a vilagon, évente t6bb mint 5 milli6 ember halalat okozza. A hirtelen sziv-
megallas vilagszinten évente 8,5 milli6 emberéletet kdvetel. A WIWE az EKG goérbe tulajdonséagait kiértékeld algorit-
mus segitségével mutatja meg a hirtelen szivmegallas, és a stroke kockazatat. Ezen kivil képes mérni a vér oxigén-
szintjét, szamolja a pulzust, illetve rendelkezik olyan egyéb funkciokkal is, mint a 1épés- és kalbriaszamlalo.

A WIWE mogétt tobb éves kutatomunka all, amelyet Dr. Kozmann Gyoérgy (DSc) egyetemi tanar, a Pannon Egyetem
Egészségugyi Informatikai K+F Kézpont elndke, az MTA doktora és munkatarsai végeztek, a miszer fejlesztése és
tesztelése 2014 oktobere 6ta folyik.

A készllék a tervek szerint 2016 aprilisatél rendelhetd, szeptembertél lesz elérhet6 a tengerentilon is.

Tovabbi informacid: http://mywiwe.com/hu/
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