EGESZSEGPOLITIKA KONFERENCIA BESZAMOLO

Xll. IME Regionalis Egészségiigyi Konferencia

Egészségpolitikai blokk dsszefoglalé

»Az egészségszervezés kihivasai az alapellatastol és
népegészségligytol a sokszakmas nagykorhazig” cim-
mel tartotta meg tizenkettedik Regionalis Egészségiigyi
Konferenciajat az IME Interdiszciplinaris Magyar Egész-
ségiigy — Az egészségiigyi vezetok szaklapja 2017. feb-
ruar 23-an, Dr. Onodi-Sziics Zoltan egészségiigyért fele-
I6s allamtitkar fovédnokségével és Dr. Cserhati Péter
miniszteri biztos védnékségével. Jelen cikkiinkben az
elso, egészségpolitikai blokkban elhangzott el6adasok-
rél sz616 tudésitast adjuk kozre.

AKTUALIS HELYZETKEP

Dr. Onodi-Sziics Zoltan egészségligyért felelds allam-
titkar tényekre és adatokra épitkezé eléadasaban elmondta,
hogy hazank kézel 1,1 milli6 lakosa egyaltalan nem vesz
igénybe kdézfinanszirozott egészségugyi ellatast. 80 ezren
ugy részeslultek gyogyszer-artamogatasban, hogy mindekéz-
ben sem az alap-, sem a szakellatdsban nem jelentek meg.
Téarsadalmunk rohamosan idésédik: mig 1989-ben a 65 év
feletti korosztaly létszama 1,3 milli6 f6t tett ki, addig 2011-ben
mar 1,6 millié id6s lakosunk volt, 2020-ra pedig szamuk var-
hatéan meghaladja az 1,9 milliét. Azért kell nagy jelentéséget
tulajdonitanunk ennek a demogréfiai valtozasnak — mutatott
ra az allamtitkar —, mert éppen az idés korcsoport indikalja a
legnagyobb kéltséget az egészségugyi ellatérendszerben. A
gyogyszerkassza 88 sz&zalékat a lakossag 20 szazaléka
viszi el, raadasul a kdzfinanszirozott ellatas igénybevétele
igen nagy terlleti egyenl6tlenséget is mutat. Amikor tehat
ellatasszervezésrél és finanszirozasrol gondolkodunk, ebbdl
a helyzetbdl kell kiindulnunk — hangstlyozta Dr. Onodi-Sz(ics
Zoltan.

A makrogazdasagi hattérrél szélva az allamtitkar kifej-
tette, hogy a hazai GDP 2009-ben elérte a mélypontjat, ezzel
aranyosan csdkkent a GDP-hez viszonyitott egészséglgyi
koltés is — az igy képz6dott lemaradast 1épésrol Iépésre kell
behoznunk. A gyégyitdé-megel6z6 kassza 330,4 milliard forint
névekményt mutatott fel 2010-2017 kozo6tt, azaz 41,7 szaza-
Iékkal nétt, ami még az inflaciéval korrigalva is szép ered-
mény. Mit érzékelt ebbdl a lakossag? — tette fel a kérdést az
allamtitkar, és régtdn meg is valaszolta: nem sokat. Mindez
azt jelzi, hogy pusztan forrasbevonassal nem névelhetd a
betegelégedetiség. Csekély anyagi réforditassal sikerdlt
viszont elérni a varo6listak jelentés cs6kkenését: az atlagos
varakozasi id6 megfelez6dott, és a varolistak tekintetében
hazank ma az 6tddik helyen &ll az OECD rangsoraban. Ezt
az adatot is érdemes figyelembe venni azoknak, akik felna-
gyitjak a problémakat — hangsulyozta az &llamtitkar. Drasz-
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tikusan csokkent a korhazi addéssagallomanyunk: 2012-ben
32 milliard forintot tett ki, 2016-ban pedig minden id6k lega-
lacsonyabb szintjére, 13,3 milliard forintra zuhant. A kérhazak
konszolidaciojara husz hénap alatt 120 milliard forintot kéltott
az allam, és ennek révén sikerllt visszafognia az ad6ssag-
alloméany ndvekedését. Jelenleg havonta 2,5 milliard forinttal
novekszik a korhazak lejart addssaga, mig konszolidacio nél-
kil — a szamitasok szerint — minden hdnapban 4,5 milliard
forinttal néne.

A béremeléseknek kbszénhetéen megtorpanni latszik az
egészséglgyi szakdolgozok kiaramlasa az orszagbdl, az
orvosok kdzul pedig mar az intézkedést megelézben is egyre
kevesebben kerestek megélhetést kilfdéldén. A human eré-
forras kritikus helyzetén akkor lesz lehet6ségiink szamotte-
véen javitani, ha szélesebb tevékenységi kort delegalhatunk
az apolokhoz. Magyarorszagon ugyanis annak ellenére, hogy
huszonhét éve létezik felséfokl diplomas szakapolo6i képzés,
szamtalan olyan — apoldkra is rabizhat6é — tevékenység van,
amelyet jelenleg csak orvos végezhet. Az a kérdés, hogy az
0sztdnzOk lehetévé teszik-e az atmenetet az egyes szakmak-
ban — emelte ki az allamtitkar, és jelezte, hogy szivesen val-
lalja az ezzel kapcsolatos szakmai vitat. Mint mondta, a fog-
lalkoztatottsagi adatokbdl kitlinik, hogy nem az orvosok lét-
széama az igazan problémas, hanem az apoldké. Mindezen
megfontolasbdl ez év 6szétél elindul hazankban az MSc
szintli szakdolgozéi képzés, amelytdl azt varjak, hogy bizo-
nyos feladatok szakapoléi kompetencidba kertlhetnek. Nagy
kihivast jelent az ellatérendszer szamara az a tébb mint két-
milli6é kronikus, nem fert6zd beteg, akinek rendszeres egész-
ségugyi ellatasra van szilksége Magyarorszagon. Atémeges
ellatasi igény kielégitésére nem elegendd a ma rendelke-
zésre 4ll6 kapacitas. Nincs mas esélylnk, mint a szakdolgo-
z0k szélesebb kérli bevonéasa a feladatokba — hangsulyozta
Dr. Onodi-Sziics Zoltan, és kifejezte abbéli reményét, hogy
sikertl megtérni az ezzel kapcsolatos szakmai és lakossagi
ellendllast. Kitért a slirgésségi betegellatd osztalyokkal kap-
csolatosan kialakult vitara is. A térségi kdzpontok felallitasa-
val a felel6sség az allamhoz kerilt volna, am mivel ezt a
javaslatot elvetették, idén januar elsejétdl a koérhazigazgatok-
nak kell viselnilk a slirgésségi betegellatas felelésségét.
Hozzétette azt is, hogy a korhdzaknak 6t évik volt a felké-
szllésre. Kérdésre valaszolva az allamtitkar arrél tajékozta-
tott, hogy a szocialis hozzajarulasi ad6 6tszazalékos csdk-
kentésének nem vesztese, hanem nyertese lesz az egész-
ségulgyi intézményrendszer. Az allamtitkarsag ugyanis arra
tesz elGterjesztést egyittesen a Magyar Orvosi Kamaraval
és mas szervezetekkel, hogy az adécsdkkentésbdl keletkez6
nyolcmilliard forintnyi tdbbletet a kormanyzat visszaforgassa
a kdézfinanszirozott intézmények koéltségvetésébe.
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A betegelégedettség ndvelésének fontos eszkdze az e-
Health fejlesztése, amelyet napjainkban az Elektronikus
Egészsegligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) agazati bevezetése
fémjelez. Az elvégzett tesztelés arra enged kdvetkeztetni,
hogy az e-Health alkalmazéasa révén, az egészségugyi intéz-
mények orszagos el6jegyzési rendszerbe kapcsolasaval a
betegek kényelmesebben és gyorsabban juthatnak ellatas-
hoz — zarta mondandéjat Dr. Onodi-Szlics Zoltan. Az EESZT
rendszer 2017-es élesitésének folyamatar6l Szabé Balint
EESZT féosztalyvezetd (Allami Egészségugyi Ellatd Koz-
pont, AEEK) és Dr. Horvath Lajos stratégiai igazgaté (Irgal-
masrendi Koérhaz), az IME szaklap szerkeszt6bizottsaganak
tagja szamolt be a konferencian. Az EESZT bevezetésérdl,
jogszabalyi és mikddtetési hatterérdl, a digitalis 6nrendelke-
zés lehet6ségeirdl, valamint az intézményi csatlakozasrol
tovabbi részletek az IME 2017/2. szamaban olvashatok. A
téma teritékre kerll az IME ez év méajusaban megrendezésre
kertl6 XV. Orszagos Egészséglgyi Infokommunikacios
Konferencigjan is.

EGESZSEGES BUDAPEST PROGRAM UPDATE

Mint azt az IME konferenciasorozatot rendszeresen lato-
gat6 résztvevdk megszokhattak, a rendezvények szakmai
programjaban rendszeresen helyet kapnak az ellatérendszert
érinté nagy horderejli fejlesztésekrél sz6l6 beszamolok. Dr.
Cserhati Péter, az EMMI miniszteri biztosa sem el6szor
lépett az IME konferenciajanak pddiumara, hogy tajékoz-
tassa az egybegyllteket az Egészséges Budapest Program
(EBP) el6készitésének aktualis helyzetérél. Mint eimondta,
a program megtervezésekor szamos kihivassal kellett szem-
benézni, amelyek kézll kiemelte a févarosi egészséglgyi
ellato intézmények széttagolt szerkezetét, a tulterhelt, amor-
tizaloédott, nem hatékony infrastruktirat, valamint azt, hogy a
megorokolt adottsagok mellett mintegy 4,3 millié térségi lakos
egészségugyi ellatasat kell biztositani. Ravilagitott, hogy a
budapesti korhazak dénté hanyada a tizenkilencedik szazad-
ban épiilt, de a kés6bb létrehozott intézmények tébbsége is
teljes kord felujitast igényelne. A févarosban és Pest megyé-
ben 1970 utan a Jahn Ferenc és Flér Ferenc Kérhazat lesza-
mitva nem léteslilt Uj egészségulgyi intézmény. Az 1990-2007
kozotti id6szakban minddssze két allami beruhazas (Honvéd
Kérhaz, Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet) tortént, ezt
kévetéen a KMOP és a KEOP programok keretében valésult
meg néhany fejlesztés. 2007-ben szamos orszagos intézet
— tObbek k6z6tt az Orszagos Pszichiatriai és Neurolbgiai
Intézet — bezarasara, illetve atszervezésére kerilt sor. Az
amortizacios fedezet hianya és az extrém széttagoltsag — 61
telephely, t6bb mint 400 épllet — jelentds Gzemeltetési tobb-
letkdltséget general. A mikddést naponta veszélyeztetd
mUszaki &llapot miatt sajtobotranyok sora robbant ki, ami a
lakosséagi bizalom megrenduléséhez vezetett. Fejlesztési for-
rasok hianyaban nem alakulhatott ki az egykapus betegfoga-
das és a slrgdsségi allapotokat ellatni képes intézmények
hierarchikus, progressziv rendszere. Emiatt a mai napig
bonyolult az tgyeleti és beutalasi rend szerinti stirgésségi
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betegszallitas, amellyel kapcsolatban a lakosséag korlatozott
ismeretekkel rendelkezik. Tovabb rontja a helyzetet a human-
er6forrés hianyra és az infrastruktira elégtelenségére hivat-
koz6 gyakori ligyelet lemondas. A 2015-0s adatok szerint a
lakosséag aranyat jelentdsen fellilmuléan szerepelnek féva-
rosi orvosok, illetve szakdolgozok azok kézétt, akik kulfoldi
munkavallalashoz hatdsagi igazolast kértek. N6vérszallé fej-
lesztés sem tortént, hianyoznak a szolgalati lakasok. A bet6l-
tetlen allasok aranya nagyobb, mint vidéken, kuléndsen a
szakdolgozok tekintetében.

Az EBP megval6sitasaval elérni kivant célok kdzétt Dr.
Cserhati Péter megemlitette a slirg8sségi betegellatas opti-
malizalasat, a betegbiztonsag és elégedettség ndvelését, a
szakmai és koéltséghatékonysag javitasat, a telephely racio-
nalizalast, a csucstechnologia koncentralasat, a non-stop
progressziv terlleti igyeleti rendszer kialakitasat és az lize-
meltetési fenntarthatésag javitasat. Mindezekkel egytt az
agazatvezetés azt reméli, hogy hozzajarulhat a human er6-
forrds megtartd képességének javitdsahoz, és megnyilhat-
nak egyéb forrasbévitési lehetdségek is, példaul az Ures
egészseéglgyi ingatlanok hasznositasa, valamint az egész-
ségipari és oktatasi fejlesztés terén. A 2016 nyaran megho-
zott 1333/2016. szamu kormanyhatarozat értelmében a kor-
many elrendelte a févarosi és Pest megyei egészséglgyi
szakellatasok fejlesztését, az érintett intézmények infrastruk-
turalis megujitasat, a betegbiztonsag és betegelégedettség
névelését, a lakossag ellatasi szinvonalanak emelését, a
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés megkdnnyitését, valamint
kiemelten a slirg8sségi esetek hatékonyabb ellatasat. Mind-
ez atfogo, térsegi alapu korhazfejlesztés keretében valosul-
hat meg. A févaros teriletét is érinté egészségligyi térségek-
ben négy, a szakellatasi feladatokat a legmagasabb ellatasi
szinten és folyamatosan nyujtani képes kézpont kialakitasara
kerdl sor. Ennek értelImében ki kell dolgozni a Magyar Hon-
védség Egészségligyi Kézpont bazisan megvaldsulé Eszak-
pesti Centrum, az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6
Kérhaz-Rendelbintézet és a Gottsegen Gydrgy Orszagos
Kardioldgiai Intézet bazisan megvalosulé Dél-pesti Centrum,
a Kelenfélddn megval6sulé Dél-budai Centrum, az észak-
budai terileteket érint6 kzlekedésfejlesztési beruhazasokkal
dsszefliggésben megvalésuld Eszak-budai Centrum, vala-
mint az ezek kdré szervez8d6 tarskérhazak atfogo fejlesztési
koncepcibjat, és el kell késziteni a szlikséges fejlesztések
megvaldsitasat. A kormany felhivta az emberi eréforrasok
miniszterét és a nemzeti fejlesztési minisztert, hogy 2017.
junius 30-i hataridével megvalésithatésagi tanulmany keretén
belll vizsgéljak meg a févarosi és Pest megyei egészségligyi
intézményrendszer atfogé fejlesztése soran varhaté tarsa-
dalmi, gazdasagi, varosrendezési, kdzlekedési, intézmény-
fenntartasi, kérnyezeti és egyéb hatasokat. A felsorolt célok
megvalositasanak megkezdése érdekében 40 milliard forint
tébbletforras all rendelkezésre 2017-ben, a felmerilés Ute-
mében.

Dr. Cserhéti Péter felvazolta az EBP meglehetdsen bo-
nyolult forrasmatrixat, kiemelve az egyes projekteket érintd
valtozasokat és keretemeléseket. Alahuzta az egyhazi fenn-
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tartast kérhazak fejlesztését, mivel ezek az intézmények
semmilyen unids forrasbdl nem részesllhettek az elmult id6-
szakban. A Bethesda Gyermekkorhazban 0j perinatalis inten-
ziv centrum és anyasagi kdzpont kerdl kialakitasra a Honvéd
Koérhazzal valé egyuttmikédésben, ami tébbek kdzétt a gyer-
mekek kétéves korig t6rténé komplex gondozéasat hivatott
el@segiteni. A Budai Irgalmasrendi Koérhaz 10 milliardos
tamogatassal fejlesztheti az infrastruktirajat, és elindultak a
targyalasok a MAZSIHISZ Szeretetkérhazzal is egy geriatriai
szakkorhaz iranyaban torténd fejlesztésrél. Esély van arra,
hogy megnyilhat a Magyarorszagi Evangélikus Egyhaz kor-
haza felndtt pszichiatriai és mozgéasszervi rehabilitaciés, vala-
mint hajléktalan-ellatasi profillal, és arra is, hogy a Szent
Ferenc Korhaz kardiolégiai rehabilitacios tevékenysége ero-
sOdhet. A gyermeksiirgdsségi ellatas fejlesztésére is sor kerl
az AEEK koordinalasaval és a Heim Pal Gyermekkoérhaz
szakmai iranyitasaval. A gyermekpszichiatria fejlesztését az
EBP-be illesztik, ahogy a sulyos agysértlt gyermekek kroni-
kus és hospice ellatasat is.

Mint a miniszteri biztos elmondta, javaban zajlanak a
szakmai egyeztetések a harom nagy egészséglgyi centrum
kialakitdsaval kapcsolatban. A Dél-pesti Centrum 1826
aggyal, az Eszak-pesti Centrum 1692 aggyal, a Dél-Budai
Centrum pedig 1040 aggyal j6het Iétre. 2017-ben megtbrténik
a 39,46 milliardos keret felosztasa, amely a kormanydéntést
kévetéen azonnal mobilizalhat6 lesz, és a harom centrum
megtervezését, valamint tizenharom tarskorhaz és Pest
megyei intézmény fejlesztését fogja fedezni. Természetesen
K6zép-Buda 160-200 ezer lakoséat sem fogjak magara hagy-
ni: a Szent Janos Kérhaz, a Semmelweis Egyetem Kutvélgyi
ban foglal6 fejlesztés terve is kdrvonalazodni latszik. A 2018-
2022 koz6tti idészakban térténd 185 milliard forint keretdsz-
szegl fejlesztés terveit 2017. marcius 31-ig kell letenni a kor-
many asztalara. A 100 milliard forintos keretdsszegl méasodik
Utem terveit 2017. junius 30-ig terjesztik a kormanyzat elé. A
jelen id6szak legizgalmasabb kérdése kétségtelenil a pro-
jektek bearazasa — mutatott ra a miniszteri biztos, és 0ssze-
hasonlitdsképpen elmondta, hogy az osztrakok harom éven
at dolgoztak az egymilliard eur6bdl kilenc év alatt felépuld,
785 aktiv agyas bécsi Nordkrankenhaus tervein. Kiemelte,
hogy a févarosi ellatdrendszer megtervezésekor varosfejlesz-
tési szempontokat is figyelembe kell venni, és olyan, el6re
nehezen megitélheté koérilményeket is, mint az épitbipari
arak emelkedése. Ujdonsag a jarébeteg szakellatas érke-
zése is, és tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy nem egy koér-
hazi rendeldintézet integralt — AEEK és énkormanyzati —
fenntartasban mikodik. Az Egészséges Budapest Projekttel
kapcsolatos tovabbi fejlemények marcius 31. utan varhatdak.

KIHIVASOK ELOTT AZ ALAPELLATAS
Dr. Vajer Péter igazgatd (Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet, Alapellatasi Igazgatésag) el6adasa bevezetéjében

ugy fogalmazott, hogy tébb oldalr6l er6s6dé nyomas tapasz-
talhatd az alapellatasban. A betegek jobb definitiv ellatast és
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korszer(ibb ellatasi formakat igényelnek, és mindekézben az
id6s6d6 lakossag korében egyre emelkedik a multimorbid
betegek szama. Megndvekedtek az alapellatassal szemben
tamasztott elvarasok az egészségligy részérdl is. Azt tapasz-
taljuk — mutatott r4 az eléad6é —, hogy nem valésul meg az
alapellatas és a magasabb progresszivitasi szintek kozotti
koordinalt ellatas, és mindemellett szamolnunk kell a human
er6forras krizisével is. A probléma nem csak a hazai egész-
ségligyben érzékelhetd, hiszen az alapellatas vilagszerte
gondot okoz, mint az kiderUlt az eur6pai haziorvosok 2016
juniusdban megrendezett koppenhéagai seregszemiléjén. Az
Egyesiilt Allamokban példaul 6t-hét éven beliil kériilbeliil 40
ezer haziorvos fog hianyozni a rendszerbdl, és az Egyesiilt
Kiralysagban is tdbbezres nagysagrendi hianyt vizionalnak.
A probléma megoldasa érdekében az Eurdpai Uni6 dsszetett
reformok végrehajtasat javasolja az alapellatasban, kiléno-
sen a kdzép- és kelet-eurdpai orszagok esetében. Fontos
lenne a koérhazi ellatérendszer tehermentesitése is, de vajon
megoldhaté-e mindez Magyarorszagon, ahol még a hazior-
vos rezidensi keretszamokat sem siker(l betélteni? Az alap-
ellatasba jelentkez6 orvosok mindéssze egyharmada palya-
kezd6, mig nagyobb hanyaduk mas szakmakbdl, illetve a
gyogyszeriparbdl érkezik.

Mi az oka annak, hogy kevesen valasztjak a haziorvosi
hivatast? Ezt a kérdést volt hivatott megvalaszolni a hazior-
vos rezidensek 90 szazalékanak és az orvostanhallgatok
kézel egynegyedének bevonasaval végzett fobkuszcsoportos,
mélyinterjus felmérés. A vizsgéalatban résztvevéknek az a
benyomésa, hogy a haziorvos id6s, motivéalatlan, nincs lehe-
tésége a szakmai fejlédésre, és korlatozottak a szakmai kom-
petenciai. Magyaran mind a belsé indittatas, mind a kuls6
tamogatas hianyzik ahhoz, hogy a haziorvosok magasabb
szinten végezzék a munkajukat. Az orvostanhallgatok jelen-
t6s része mar az egyetemre érkezéskor tudja, hogy mely
szakmaban kivan elhelyezkedni. Evente kériilbeliil 200-250
frissen végzett orvos tartja elképzelhetének, hogy a hazior-
voslast valasztja. Erre a jelentds tartalékra lehetne épitkezni
— hangsulyozta Dr. Vajer Péter és hozzatette: mar csak az a
kérdés, hogy milyen modon tudjuk ebbe az iranyba terelni a
fiatalokat. A felmérésbél kiderult, hogy a haziorvoslas értékei
kdzott a szakmai 6nallésag, a betegekkel apolt szoros kap-
csolat, a kozdsségi ellatasban térténd részvétel lehetésége
és a prevenci6 jelentésége szerepel. A valaszadok szerint
szorosabb egyuttmikddésre lenne szliikség a korhaz, a szak-
rendel6 és az alapellatas kézétt, és arra is felhivjak a figyel-
met, hogy akkor lenne igazan izgalmas szamukra ez a pélya,
ha egyértelmi jovéképpel szamolhatnanak.

Hogyan lehetne hatékonyabba tenni az alapellatast? —
tette fel a kbvetkezd kérdést az el6add. Ennek médja lehet a
haziorvosok mellett dolgoz6 szakemberek létszamanak, fel-
késziltségének és kompetenciainak ndvelése. Egy korabbi
felmérésben a haziorvosok ugy nyilatkoztak, hogy szivesen
latnanak maguk mellett gyégytornaszt, dietetikust, egészség-
Ugyi tanacsadot, adminisztratort és betegiranyitét. A vilag
nyugati felén mar megjelent az alapellatasban az un. nurse
practitioner — az egyetemet végzett szakdolgoz6 —, aki a hazi-
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orvossal idénként konzultélva, énalléan végzi a munkajat,
jelentds tdbbletterhet levéve az orvos vallarél. Ennek a kép-
zési formanak a feltételei adottak lennének Magyarorszagon
is — mutatott r4 Dr. Vajer Péter. A rezidensek kdzétt vegzett
felmérésbdl egyértelmlen kiderdlt, hogy szivesen valaszta-
nak a praxiskdzosségben torténé mikodést, ami alata-
masztja, hogy érdemes a szerkezeti valtozas iranyaban gon-
dolkodni. A valaszaddk szerint sokat javulna a haziorvoslas
presztizse, ha pontosan koérilhatarolt lenne a haziorvosok
kompetenciaja, és ez az informacié megjelenne a gradudlis
orvosképzésben. Alapvetd fontossagl lenne tehat egy gya-
korlatorientalt haziorvosi kompetencia-csomag 6sszedllitasa,
amely szakmai, jogi és finanszirozasi szempontbdl is ravila-
gitana a szakma értékeire és kihivasaira. Lényeges az is,
hogy ez a csomag idérél idére rugalmasan kovesse a jogi,
finanszirozasi és szakmai kdrnyezet valtozasait.

Az aktudlis feladatok k6z6tt Dr. Vajer Péter a prevencios
gyakorlat er6sitését, a szélesebb szakmai kompetenciak biz-
tositasat, az Uj szervezési megoldasok — példaul a praxiské-
z0sségek — felé torténd elmozdulast, a tovabbképzés felté-
teleinek megteremtését és a megfelel6en koordinalt ellatast
jelolte meg. A felsorolt kivanalmakat tartalmazzak az Emberi
Eréforras Fejlesztési Operativ Program (EFOP) alapellatast

éerintd projektjei, reméljik — fogalmazott az el6add —, hogy
mindez realizal6dni is fog. Az OECD és az EU 2016-0s ajan-
lasa azt is leszégezi, hogy biztositani kell az alapellatas nor-
mal munkarenden kivUli elérhet0ségét. Szikség van tehat az
Uj megoldasokra, a multidiszciplinaris teamek létrehozasara,
valamint a human eréforrasba térténd befektetésre. Meg kell
teremteni annak lehet6ségét, hogy az apoldk szélesebb kom-
petencia szinttel dolgozhassanak és segithessék a haziorvo-
sok munkajat. Fontos az informatikai hattér fejlesztése is,
amivel kapcsolatosan jelentds el6relépések torténtek az
elmult idészakban. Szoros Osszefogasra van szlkség a
Magyar Orvosi Kamaraval, az oktatasi agazattal, az egyete-
mekkel és a civil szervezetekkel, kdztlk az alapellatas terén
er6s6dé 6nkéntes szervezddésekkel. Eléadasa zarszavaban
Dr. Vajer Péter kifejezte abbéli reményét, hogy az egy év
mulva kévetkezd konferencian mar a haziorvosi hivatast
valaszt6 orvosok szamanak névekedésérdl szamolhat be.
A konferencia egészségpolitikai blokkjaban az EMMI
Egészségugyi Ellatérendszer Mikddtetéséért felelds helyet-
tes allamtitkara, Dr. Mészaros Janos az uniés tamogatassal
megvalbsuld egészségligyi fejlesztésekrol tajékoztatta a hall-
gatésagot. A vele készllt interju lapunk jelen szamaban

olvashato. Munkatarsunktol

Eletmindség fejlesztése Kelet-Magyarorszagon:
taplalkozas-, teljesitménybioldgiai és biotechnologiai
experimentalis kutatasok és eszkozfejlesztések a human
megbetegedések megelozésére és kezelésére projekt

A Debreceni Egyetem tébb kara, illetve szervezeti egysége, valamint a Szegedi Tudomanyegyetem konzorciumi
megallapodas keretében kdzdsen vesz részt a 2017. januar 1-én elindult palyazat megvalésitasaban, melynek
atfogo célkitiizése a projekt soran megvalosulé kutatasok eredményeinek, modszereinek és eszkdzeinek alkal-

mazasa az életmindség javitasara.

A kutatasok célja, hogy megismerhetéve valjanak a fokozott kockazatl egyének egészségi allapotanak fizikai aktivitas
hatasara bekévetkezett valtozasai, illetve elérhetévé valjon egy olyan "sport-biotechnologia kitt", amely alapja lehet a
tovabbi sportteljesitmény vizsgalatok modellezésének és elemzésének. Tovabbi célkitlizésként fogalmazédott meg egy
"sport antiaging" modell kidolgozasa is. Kedvezd kutatasi eredmények esetén, illetve ha sikeril egyértelmi bizonyité-
kokat talalni a DNS sérilési folyamat vazizom és miokardium 6regedésben jatszott szerepére, lehetévé valik olyan spe-
cidlis terapias kezelések életre hivasa is, amely el6segiti az egészséges élettartam meghosszabbitasat. Ezen fellil kifej-
lesztésre kerll egy széles kor altal hasznosithatd, a pszichés és a fizikai stressz elkilénitésére alkalmas diagnosztikai
eszkdz. A sportpszichologiai diagnosztikai tesztcsomag lehetévé teszi a sportban meghatarozé pszichologiai faktorok

komplex diagnosztikus vizsgalatat.

A projekt keretében jelentés szamua egyetemi oktat6, kutatd, PhD hallgato, illetve technikai munkatars vesz részt a
Klinikai Kézpont, a Gazdasagtudomanyi-, a Bolcsészettudomanyi Kar, illetve a Sporttudomanyi Koordinacios Intézet

képviseletében.

A palyazat 100 %-os tamogatasi intenzitas mellett valosul meg. A projekt 6sszkoltsége 1 072 479 809 Ft, amelybdl a
Debreceni Egyetem, a konzorcium vezet6jeként 872 479 809 Ft vissza nem téritend6é tamogatasban részesiil.

Tamogatés 6sszege: 1 072 479 809 Ft (100%)
A projekt megval6sitasanak kezdete: 2017.01.01
Futamidd: 48 hénap

A projekt szakmai vezet6je: Prof. Dr. Pall Dénes

12 IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

XVI. EVFOLYAM 3. SZAM 2017. MARCIUS ~ &%%%




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


