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Egészségfejlesztés, alapellatas, siirgdésségi ellatas, népegészségiigy
XIl. IME Regionalis Egészségiigyi Konferencia

Osszefoglalé .

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az
egészségligyi vezetok szaklapja 2017. februar 23-an tar-
totta XIl. Regionalis Egészségiigyi Konferenciajat. ,,Az
egészségszervezés kihivasai az alapellatastol és nép-
egészségiigytol a sokszakmas nagykorhazig” cimet
visel6 tanacskozas egészségpolitikai blokkjarol szolé
tudésitasunk az IME 2017/3-as szamaban olvashaté.
Jelen cikkiinkben a Dr. Onodi-Sziics Zoltan egészség-
tigyért felelds allamtitkar fovédnokségével és Dr. Cserhati
Péter miniszteri biztos védn6kségével lezajlé konferencia
tovabbi el6adasait és legfontosabb megallapitasait fog-
laljuk dssze.

EGESZSEGFEJLESZTES

Dr. Kallai Arpad féigazgaté (Csongrad Megyei Egész-
ségugyi Ellat6 Kdézpont) az Egészség Fejlesztési Irodak (EFI)
korhazi kdrnyezetben torténd mikddtetésének tapasztalatai-
ré6l szamolt be. Mint elmondta, a hédmezévasarhelyi és ma-
koi kistérség majdnem szazezer f6s lakossagat ellatd EFI-k
a Csongrad Megyei Egészséglgyi Ellatd Kézpont Hodmez6-
vasarhely-Mako6 intézményének szervezeti rendszerében
mikddnek. Az EFI-k ily modon térténé Gzemeltetésének el6-
nyei kozul kiemelte a szabalyozott kérnyezetet, a kérhaz és
EF| eszkdzeinek kdlcsénds hasznalatat, a kérhazi dolgozdk
bevonaséanak lehetdségét, a kzds dokumentéacios szoftvert,
az atlathat6 betegutakat, az egységes kommunikéaciét és a
forrasteremtési lehetéségek béviilését. A kdtelez6en megva-
I6sitandé feladatok k6z6tt megemlitette a kliensek életméd-
valtd programba iranyitaséat, és részvételik eredményessé-
gének nyomon kdvetését — ez utdbbi modszertana még kidol-
gozasra var. |detartozik tovabba a betegklubok mikddtetése,
az idések kozdsségben tartasa, a szintér-specifikus egész-
ségfejlesztési programok megvalésitasa, valamint a dohany-
zassal és tulzott alkoholfogyasztassal kapcsolatos interven-
cié. Felhivta a figyelmet az alap- és szakellatassal, valamint
a klldnb6zé hatésagokkal térténd kapcsolattartas kételezett-
ségére is. A szakmai mikoédés bizonytalansdganak alapja-
ként a miikddés jogszabdlyi hatterének hianyat jeldlte meg.
Aldhuzta, hogy az allami forrasbél biztositott kdltségvetés
nem fedezi hosszu tavon a miikbdtetést, és a 2017 januarja-
tol bevezetett béremelés nem terjed ki az EFl munkatarsak
bérezésére. Hangsulyozta, hogy az egészségpolitikaban az
EFI-k mikoédésével kapcsolatos egységes szakmai szemlé-
letre lenne szlkség. A konkrét feladatokrol Gyurisné Pethd
Zsuzsanna, a 2008 6ta mlkddtetett Egészséges Vasarhely
Program igazgatoja tajékoztatta az egybegydlteket, ramu-
tatva, hogy a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet szamos
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irrealis elvarast is tamaszt az irodakkal szemben. llyen pél-
daul az alapellatassal val6 teljes korl egylittmikddés és a
tulzott adminisztracio.

Dr. Raczné Freidler Andrea irodavezet6 (Csolnoky
Ferenc Kérhaz EFI, Veszprém) az egészségfejleszté progra-
mok hatékonysagéroél szélva kiemelte, hogy a berdgzilt szo-
kasok, mintazatok és hiedelemrendszer megvaltoztatasa
elsésorban élményalapl ismeretatadas Utjan valdsithato
meg. Kifejtette véleményét, miszerint az egészségfejlesztési
programok kézéppontjaba az egyén tudatossagat kell allitani
a modern kommunikéacios lehetéségek kihasznalasaval. Nem
csak a tudatossagot erdsité mentalis programokra van azon-
ban szlkség, hanem az azokra épitkez6 mozgasprogra-
mokra is. Ezek célja, hogy a résztvevdk lehetbleg olyan moz-
gasformat sajéatitsanak el, amelyet képesek végrehajtani. Az
eléado leszdgezte, hogy az EFI-k tevékenységének végso
értelme a felelésségérzet, 6ngondoskodas képességének
kialakitasa és a kliensek egyuttmikédésének javitasa.

Schmidtné Téth Edit szakmai vezetd (Albert Schweitzer
Kérhaz Rendeldintézet, Hatvan) a hatvani EFl eredményeit
0sszegzd eléadasaban ramutatott, hogy tapasztalataik sze-
rint rugalmassag, kreativitas és a helyi lehet6ségekhez tor-
ténd igazodas sziikséges ahhoz, hogy a rendelkezésre all6
szerény koltségvetésbdl a lakossag érdeklédését felkeltd
egészségfejleszté programokat lehessen szervezni. Ezt
tdmasztja ala a hatvani EFI szolgéaltatdsai irant mutatkozé
fokozott érdeklédés, a kiilénbdzd klubfoglalkozasok ndvekvo
népszerlsége és az orszagos rendezvényekhez csatlakozdk
magas szama. Ugyanakkor szdmos korilmény neheziti a
munkat, mint példaul az atalakul6 kévetelményrendszer, az
adminisztracios terhek és az egyre nagyobb szamban meg-
tartott, egészségnapként meghirdetett céges termékbemuta-
tok.

ALAPELLATAS

Dr. Papp Magor, az Alapellatas-fejlesztési Modellprog-
ram vezet6je az eddig elért eredményekrdl szélva arrél tajé-
koztatott, hogy harom és fél év alatt a programban résztvevé
praxisokhoz tartoz6 40 ezer lakos 80 szazaléka — 32 ezer f6
— vett részt egészségligyi allapotfelmérésen. A helyben hoz-
zaférhet6 dietetikus, gyogytornasz és pszichologus szakem-
berek szolgaltatasainak hataséara javult a kronikus betegek
gondozasi mutatdja, és 12 szazalékkal csdkkent a szakella-
tasba t6rténd beutalasok szama. Latva a modellprogram
sikerét, az Egészséguigyi Allamtitkarsag Ggy déntétt, forrast
biztosit 2017-ben is arra, hogy a négy miik6dé praxisk6zds-
ségben tovabb folytatodhasson a program. Az eddigi ered-
mények jelentds nemzetkdzi visszhangot valtottak ki, az
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Egészségugyi Vilagszervezet ma mar valamennyi eurépai
orszag szamara ajanlja a magyar modell bevezetését. Dr.
Papp Magor szerint a program alapot ad a magyar alapella-
tas mindéségi megujitasahoz, és reményt a mikdddképesség
fenntartasahoz. Elkészilt a ,Prevencios szolgéaltatasok az
alapellatasban” cimil szakkényv, amelyet valamennyi hazior-
voshoz el fognak juttatni. A szakemberek szamitasai szerint
35 milliard forintbél lehetne kivitelezni a program orszagos
kiterjesztését, illetve 6-7 milliard forintba keriilne, ha csak a
hatranyos helyzeti kistérségek kerilnének bevonasra. A pra-
xisk6z6sség elényei kdzul az el6ado kiemelte, hogy a felada-
tok tobb szakember k6z6tt oszlanak meg, igy bévil az alap-
ellatas kompetenciaja és ellatd képessége. A haziorvos az
orvosi végzettséget igényl6 feladatok elvégzésére koncent-
ralhat, és a felszabadulé kapacitasokkal enyhithetd a betdl-
tetlen praxisok problémaja is. Javul az egyittmikddés a hazi-
orvosok, védéndk és apolok kézott, az ujonnan bevont szak-
emberekkel folytatott konzultacié pedig szakmai fejl6dést
eredményez. A segéd-egészségorok novelik az alapellatasi
szolgaltatasok megvalosulasanak hatékonysagéat a hatra-
nyos helyzeti lakossag koérében.

Az alapellatas kihivasait 6sszegezte el6éadasaban Dr.
Cserni Istvan haziorvos (Verdce), ravilagitva a lehetséges
megoldasokra és kitdrési pontokra. Mint elmondta, az alap-
ellatasi rendszer tébb sebbdl vérzik: szabalyozatlan, alulfi-
nanszirozott és minésége orszagosan igen nagy heteroge-
nitdst mutat. A haziorvosok a mai napig nem tudjak, hogy
mett6l meddig tart a munkaidejik, elhagyhatjak-e a rendel6t
a rendelési id6 alatt, mi a feladatuk a rendelési id6n kivil,
és reszt kell-e vallalniuk a slirg6sségi rendszerben. A hata-
lyos jogszabaly szerint el kell latniuk minden pacienst, aki
rendelési id6ben érkezik, a praxison kivili betegek ellata-
sért viszont csak slirgds esetben fizet a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6. Probléméat jelent az is, hogy nem
tisztazott a haziorvosi munka javadalmazasa: az érintett
szerepl6k mas-mas moédon — finanszirozasként, elszamo-
land6 tamogatéasként, vallalkozéi dijként, a szolgéltatas
ellenértékeként, vagy munkadijként — értelmezik. Az el6ad6
felhivta arra is a figyelmet, hogy az 6nkorméanyzatoknak
kételez6 alapellatasi feladatuk van, am nem rendelkeznek
ehhez rendelt kdzponti forrassal. Rendezetlen az eszkdz-
beszerzés is, ami elvileg az dnkormanyzat feladata lenne,
gyakorlatilag azonban a héaziorvosok palyazati uton igye-
keznek hozzajutni a praxis mikodtetéséhez sziikséges esz-
k6z6khdz. A haziorvosok az dnkormanyzat feladatkérének
pontos szabalyozasat szorgalmazzak, és orszagosan egy-
séges feladatatvallalasi szerz6dést a haziorvosok és az
dnkormanyzatok kézétt. Tovabbi céljuk, hogy a haziorvosi
praxisok orszagosan homogén ellatasi strukturaban mikod-
hessenek. A haziorvosok nem szeretnének mast — hangsu-
lyozta Dr. Cserni Istvan —, mint tiszta, korrekt, egyértelmi
szabalyrendszereket, szakmai evidenciakon alapulé miné-
ségi indikatorokat, életpalyamodellt, a finanszirozas rende-
zését, mindségbiztositast és kollegidlis rendszert. El6adasa
zarasaként igy fogalmazott: ,A szakma 6sszeallt, feltarta az
alapellatas vérz6 sebeit, megfogalmazta a sebgyogyulas-
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hoz sziikséges eszkdzoket, de a problémak orvoslasahoz
nélkulézhetetlen az allami szerepvallalas. Ha azt akarjuk,
hogy tdbb mint méasfél millié lakos ne maradjon haziorvosi
ellatas nélkul, a haziorvoslasnak szupervonz6 agazatta kell
alakulnia.”

Az alapellatéas fejlesztésének népegészséglgyi vetllete-
ir6l szolt eldadasaban Dr. Sandor Janos (Debreceni Egye-
tem), aki a svéajci modellprogram monitorozasanak eredmeé-
nyeit tarta a hallgatosag elé. A felmérés arra a kérdésre
kereste a valaszt, hogy sikerllt-e hatékonyan adaptalni, alkal-
mazni az eljarasokat, és mi volt a tébbletszolgaltatasok
haszna a teljes ellatott populaciéban az intervencioés terlle-
ten. Elsékent azt vizsgaltak, hogy a praxisszolgaltaté kézos-
ségeknek hogyan sikerilt felvennitik a kontaktust a rajuk
bizott feln6tt paciensekkel. Masodik Iépésben felmérték, hogy
azok a betegek, akiknél szliikségletek meriltek fel, milyen
intenzitassal részesultek tanacsadasban és gondozasban.
Harmadsorban pedig azt monitoroztak, hogy megvaltozott-e
a szolgaltatasban részesildk egészségmagatartasa. Mint
kiderdlt, az életméd vonatkozasaban nem toértént attorés.
Ellenben cstkkent a felnbttek egészségliggyel kapcsolatos,
elutasito attitlidje, féleg azoknal a pacienseknél, akiknél
emelkedett vérnyomast mértek, és megkaptak az ezzel kap-
csolatos szolgaltatast. A praxiskd6zdsségi intervencidnak
készdnhetben 26 szazalékkal csdkkent a rosszul beallitott
hipertonia gyakorisaga. Az OEP adatsor tanulsaga szerint a
kivaltott receptek részaranya 6 szazalékkal javult. Kiléndsen
hatékonynak bizonyult az intervenci6 a sziv- és érrendszeri
betegségek teriiletén, am a dohanyzasrol valé leszokassal
kapcsolatos beavatkozasok egészségnyeresége csak évek
multan mérhet6 fel. (")sszefoglalva az elmondottakat, az el6-
ado6 ramutatott, hogy soha nem latott eredmények szilettek
a preventiv szolgaltatasok terén: javult a hiperténia-kontroll,
csokkent a beutalasok szama és ndvekedett a paciensek
egyuttmikodése.

Kapcsolédva az elmondottakhoz, Dr. Dézsa Katalin
Maria haziorvos, egészségligyi szakmenedzser (Semmel-
weis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kdzpont) a
svajci modellprogram keretében végzett lakossagi attitlidfel-
mérés eredményeit 6sszegezte. 2014 szeptembere és 2016
marciusa kdzott a négy praxiskdzdésségben dsszesen mint-
egy 11 ezer foglalkozas lebonyolitasara kerilt sor, 5565
szakember részvételével, 120 ezer {6 elérésével. A modell-
program magas lakossagi elégedettséget eredményezve
valésult meg. A dietetikusok, gyogytornaszok és pszicholo-
gusok szolgaltatasai 94,1 szazalékban valtottak ki teljes meg-
elégedést, az igénybe vevok 95,4 szazaléka igényelte a szol-
galtatasok fenntartasat. Az érintett telepliléseken a megkeér-
dezettek tulnyomo tébbsége (83,6 szazalék) vett részt olyan
szlrdvizsgalaton, amelyre a héaziorvosi rendelésen kivdil
ker(lt sor. A kontrollmintaban ugyanez az arany mindéssze
38,1 szazalék volt. A megkérdezettek 81,7 szazaléka emli-
tette behivé személyként a haziorvost, 20,8 szazaléka a
segéd-egészségort, mig a roma lakossag kdérében a segéd-
egészségorok emlitésének aranya joval magasabb — 40 sza-
zalék — volt.
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SURGOSSEGI ELLATAS

Dr. D6ézsa Csaba egyetemi docens (Miskolci Egyetem
Egészségugyi Kar), az IME szerkesztébizottsaganak tagja a
korhazi slrgésségi ellatas hazai helyzetét elemezte. A siir-
gOsségi rendszer szabalyozasara elészor az 1990-es évek
végeén kerllt sor, majd 2005-2006-ra allt 6ssze az a komplex
orszagos modernizacios program, amely egy teljesen Uj szol-
galtatasi hal6zat hagyomanyos kérhazi szektorba térténd
beagyazéasarol szolt. A koncepci6 kidolgozasa nem nélki-
I6zte a szakmapolitikai vitat, ami abbol fakadt, hogy a trau-
matologusok, a stirgdsségi szakorvosok és a stroke-specia-
listdk id6kdzben elkezdték kialakitani a sajat hal6zatukat.
Végll egy progresszivitasi szintek szerint felépul6 siirgésségi
ellatérendszer képe rajzolodott ki, amelyben kb. 60-65 korhaz
végzett volna SO1, illetve SO2 szintl slrgdsségi ellatast. Az
elmult évtized soran azonban bebizonyosodott, hogy ez a
koncepci6 nem tarthaté a human eréforras oldalarol. Ezért a
jelenlegi elképzelés szerint 40-42 olyan intézmény kerdl kije-
I6lésre, ahol intenziv osztalyos hattér, legalabb két Ggyeletes
orvos, CT és slirg6sségi labor all rendelkezésre. A rendszer
atszervezetésétdl azt varjuk — fogalmazott Dr. D6zsa Csaba
—, hogy javul és idében kiegyenlitédik a slirgésségi ellatas
minésége a folyamatos hozzaférhetség, egységes szakmai
szinvonal biztositasa révén. Az orszagosan egységes ellatasi
szintek a betegek szamara esélyegyenléséget, az optimalizalt,
egyertelm(ivé tett betegutak kiszamithatobb, biztonsagosabb
rendszert eredményeznek. Megval6sulhatnak a progressziv
betegellatas elvei, és a rendelkezésre allé szakmai struktura,
illetve human er6forras optimélis médon kerll kihasznéalasra.
Az elvi hattér ismertetését kdvetéen az el6add beszamolt a
2007-2015 kozott megvalosult fejlesztésekrél. A TIOP-
2.2.2/08/2F program keretében 24 kérhazban fejlesztették a
slrg6sségi ellatast 13,69 milliard forint értékben. A TIOP-
2.2.2/C-10/1 program keretében 16 korhaz perinatalis intenziv
centrumanak és intenziv neonatoldgiai osztalyanak miszaki
fejlesztése tortént meg 2,763 milliard forint értékben. Ismer-
tetve a slirg6sségi ellatérendszer SWOT analizisét, Dr. D6zsa
Csaba felhivta a figyelmet a szakemberhiany veszélyeire és a
budapesti slirgésségi ellatas sulyos hianyosséagaira. Kitorési
pontként az alapellatasi tgyelettel valé harmonizacié6 megte-
remtését jeldlte meg. A kdzeljovo feladatai k6zott megemilitette
a human eréforrasok feltérképezését és fejlesztését, a szak-
mai ellatasi protokollok fejlesztését és alkalmazasat, mindségi
indikator program megval6sitasat, a benchmark erdsitését, az
endofinanszirozas technikajanak fejlesztését, valamint a haté-
konyabb lakossagi kommunikaciét.

A gy6ri Petz Aladar Megyei Oktatdé Korhazban tébb évti-
zedes hagyomanyon alapul és folyamatos fejlesztés alatt all
a slirg6sségi szakellatas — tajékoztatott Dr. Tamas Laszlo
Janos féigazgato. Az eléado tisztazta a slirgésség fogalmat,
vazolta annak jogszabalyi kérnyezetét, majd ismertette az Un.
triage (osztalyozas) fogalmat, menetét és szerepét. Be-
mutatta a gy6ri slirgbsségi osztaly felépitését, az ellatas tar-
gyi és személyi feltételeit, és kitért a betegutak szerepére, az
ellatas logisztikai rendszerére és az ellatast tamogato6 bels6
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szabalyzatok, eljarasrendek és protokollok szerepére. Mint
elmondta, az egykapus SBO bevezetése emelte az ellatas
szinvonaléat, ugyanakkor még nem talalta meg maradéktala-
nul a helyét a magyar egészségligyi ellatérendszerben.

Dr. Csaté Gabor féigazgaté (Orszagos Mentdszolgalat,
OMSZ) attekintette a szervezet 130 éves mikddésének tor-
ténetét. Mint elmondta, ma 7.800 mentédolgoz6, 954 men-
tégépjarmi és 253 mentdallomas all a betegek szolgéalata-
ban. Kifejezte abbéli véleményét, hogy nem lehet szakadék
a hospitalis és prehospitélis betegellatas kézétt, utalva arra,
hogy erGsiteni kell a ment6szolgalatot végz6 bajtarsak meg-
betdlté féigazgatd az OMSZ jovOképét felvazolva a modern
technologiak térnyerését, a lakossaggal térténé hatékonyabb
kommunikaciot és az életpalyamodell megvaldsitasat emelte
ki. A kbzép-magyarorszagi régioé slrgdsségi ellatassal kap-
csolatos problémait elemezte Dr. Engelbrecht Imre régio
igazgat6-helyettes (OMSZ Fdigazgatésag). Felsorolta az
OMSZ kormanyrendeletben szabalyozott feladatait: idetarto-
zik az életmentés, a specidlis betegszallitas, a kodzfinanszi-
rozott betegszallitas és slirgdsségi lgyeleti ellatas iranyitasa,
a korhazi ellatasi kapacitasok monitorozasa és elosztasa,
valamint a kiemelt rendezvénybiztositas. Mindennek huméan
er6forras hatterérél szélva az el6add kiemelte, hogy a men-
tétiszti statuszok jelenleg betdltdttek, ugyanakkor magas fluk-
tuacid figyelhetd meg a gépkocsivezetéi allomanyban.

NEPEGESZSEGUGY

A pszichiatriai és addiktolégiai betegségek vilagszerte
jelentds egészségligyi problémat okoznak, ugyanakkor
aranytalanul kevés figyelmet kap a szaktertlet a fejlesztési
projektek terén — mutatott ra Dr. Németh Attila f6igazgato
féorvos (Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet). Az
Europai Uni6 lakossaganak 38,2 szazaléka szenved pszichi-
atriai és neurologiai betegségekben, és kiléndsen magas —
6,9 szazalék — a depresszio éves gyakorisaga. A depresszio
legsulyosabb kévetkezménye az éngyilkossag, de jelentds
terhet jelent r6 a tarsadalomra a produktivitas csokkenése,
és csoOkkenti a gyogyulasi esélyeket a komorbiditas. Sokat
halljuk, hogy Magyarorszagon tul magas a gyogyszerfo-
gyasztas, ellenben nem helytallé az a megallapitas, hogy tul
sok antidepresszans fogy — hangsulyozta az eléad6. Nem
szabad megfeledkeznlnk arr6l, hogy a megfelel6 indikacio-
ban hasznalt antidepresszans életet ment: minél tébb anti-
depresszans fogy, annél alacsonyabb az dngyilkossagi rata.
Orvendetes eredmény, hogy 2011-2015 kdz6tt hazankban 25
szazalékkal csdkkent a befejezett 6ngyilkossagok szama. A
2006-2010 kozott végrehajtott ,egészsegligyi reform” hata-
sara szamos beteg kerult ki az ellatérendszerbdl, ahova a
legsulyosabb koérképekben — példaul a szkizofrénidban —
szenvedOk tobbsége id6vel visszatalalt, am a hangulatzavar-
ral kezeltek szama szignifikansan, 20 szazalékkal cstkkent.
Ugyanakkor javultak az egyéb szolgaltatasok: tébb pénz
jutott a mentalis betegségek kdzdsségi ellatasara, és immar
szazszazalékos lefedettséggel miikddik a telefonos lelki els6-
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segélyvonal. A mentalhigiénés projektek azonban sorra
elbuktak, aminek az oka az el6adé feltételezése szerint az,
hogy tdl sok volt a résztvevd és hianyzott a koordinalt cse-
lekvés. Dr. Németh Attila szerint alulr6l érdemes megkezdeni
az épitkezést, azaz els6 Iépésben a mar megbetegedettek
ellatdsanak megfelelé szakmai és kubaturalis kérlilményeit
kell biztositani. Ezért az elsédleges prevencio helyett inkabb
a harmadlagos prevencio6t lenne célszer( fejleszteni, mert
ennek elmaradésa esetén soha nem térll meg a raforditas.
Pozitiv példaként mutatta be a dan modellt, amelynek beve-
zetése Ota, husz év alatt felére csdkkent az 6ngyilkossagok
szama Daniaban.

Egy masik népegészségulgyi jelentdségli megbetegedés,
a tudérak szirésének modellprogramjat mutatta be Dr.
Kovacs Gabor féigazgatéd (Orszagos Koranyi Pulmonologiai
Intézet). A téma aktudlis — fogalmazott —, hiszen Magyar-
orszagon évente 10,5 ezer Uj esetet diagnosztizalnak, és
minden évben 8,5 ezren halnak meg a betegség kdvetkez-
tében. A tidérak még mindig a legkevésbé gyogyithatod
betegségek kdzé tartozik, ezért van kiulénds jelentésége a
korai felismerésnek és az id6ben elvégzett, jobb tulélést

Folytatatas a 7. oldalrol

eredményez6 mitéti kezelésnek. Az eléadé bemutatta azo-
kat az evidencidkat, amelyek alatamasztjak, hogy a tid6rak
mortalitdsat husz szazalékkal csokkenti az alacsony sugar-
dozist mellkas CT vizsgalat, amelynek technikai feltételei
hazankban is adottak. Ebbdl a megfontolasbél az Orszagos
Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet 2014-ben elinditotta
HUNCHEST elnevezésl, tiddrak szirést célzd programjat —
tajékoztatott Dr. Kovacs Gabor. A vizsgalatba a magyar epi-
demioldgiai viszonyokhoz igazod6 négy vizsgalati csoportot
vontak be: az er6s dohanyos, kronikus obstruktiv tidébete-
geket (COPD), a nem COPD-s dohanyosokat, a nemdo-
hanyzé COPD-s betegeket, és végil a nem COPD-s nemdo-
hanyzékat az 50-80 év kdzotti korosztalybol. Eddig 450 szi-
résbél 39 kiemelés tortént, 5 esetben allitottak fel a tid6rak
diagnozisat, valamennyi tlidérakos eset reszekalhaténak
bizonyult. AHUNCHEST teljes kiértékelése 2019-re varhato,
és a szakemberek azt remélik, kell6 bizonyitékkal fog szol-
galni a doéntéshozék szamara ahhoz, hogy orszagos szinten
bevezetésre kerlilhessen az alacsony sugardézisu CT alapu,
tarsadalombiztosité altal finanszirozott tidérak szlrés a
nagykockazat( népesség korében.

Munkatarsunktol

+ Atesti betegségben szenveddk 3-6-szor gyakrabban betegszenek meg a depresszié valamely formajaban, ugyanakkor
a depresszio megnytijtja a gyogyulasi id6t, rontja a kezelési kilatasokat, és jelentésen megemeli a kezelés koltségeit is.
Mindezek miatt a depresszidban (is) szenvedd betegek az egészségligy minden szinterén jelen vannak.

+ Afelmérések szerint a vilagon korilbeltl 1000 milliard USD veszteség keletkezik a depresszié kdvetkeztében. Ennek a
veszteségnek 88%-a az elvesztett munkanapok és a csdkkent munkaképesség miatti termelékenység-csdkkenés miatt
alakul ki. Ugyanakkor minden a depresszi6 kezelésébe befektetett 1 dollar négyszeresen téril meg.

+ Annak ellenére, hogy a depresszit gyogyithato betegség, a vilagon a depresszidban szenvedodk fele semmiféle kezelést
nem kap, és a depresszidban szenved6k haromnegyede nem részestil megfelelé kezelésben.

+ Adepresszi6 kezelésére szamos hatékony mddszer ismert: pszichoterapias eljarasok, gyogyszeres kezelés, fizikai akti-

vitas, valamint biologiai terapiak.

+ Az e-health modszerek is terjednek, és potencialisan j6 lehetéséget teremtenek majd a tovabbi, hatékonyabb kezelésre.
+ Abetegek és kérnyezetiik dnsegitd, 6n-felismerd és 6n-gondoskodo tevékenysége kiemelkedd fontossagu.

Ezuton szeretnénk felhivni a déntéshozok, a tudomanyos és szakmai szervezetek, betegszervezetek és valamennyi magyar
allampolgar figyelmét arra, hogy valamennyien szenvedhetiink depressziéban, a depresszié megel6zése és hatékonyabb
kezelése a jelen és a j6v6 generaciok érdeke. Kbzds dsszefogas nélkiil a depressziot és kdvetkezményeit nem tudjuk kezelni.

Kiemeltebb figyelmet érdeml6, magasabb rizikéval rendelkez6 csoportok tobbek k6zo6tt a kovetkezok:
sztlés kordli allapotok; stresszes munkahelyen dolgozok; kronikus és szomatikus betegségben szenvedd paciensek; csokkent
csaladi tamogatéassal és szocialis hattérrel rendelkez6 gyerekek; azok a gondozok, akik csaladtagjaikat erén feliil gondozzak;

szenvedélybetegségben szenvedok; idések
Mindezek alapjan javasoljuk, hogy:

tegyuk lehet6vé, hogy a prevenci6 és a depresszi6 felismerése javulion, tegylk a depresszi6 megel6zését és kezelését
valédi népegészségugyi prioritassa; a depresszidban szenveddk szélesebb kdrben kapjanak tdmogatast; a depressziora
forditott kutatasi tamogatas néjon; a kdzvéleményben javitsuk a depresszio és 6ngyilkossag megelézésével kapcsolatos
tudatossagot, és tamogassuk az ezzel kapcsolatos személyes megnyilatkozasokat; nyujtsunk a tarsadalomnak pontos, meg-
bizhat6 informéacidkat a depresszio természetérdl, hatasarél, gazdasagi vonatkozasarol, valamint kezelésérol.

Dr. Ledia Lazéri
WHO Representative and Head a.i.
of WHO Country Office in Hungary

&%: IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Dr. Purebl Gyoérgy
elndk
Magyar Pszichiatriai Tarsasag

Prof. Dr. Kurimay Tamas
Lelki egészség kormanyzati szakérto,
WHO counterpart
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