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A Magyar Jarobeteg Szakellatasi Szévetség allasfoglalasa

1.

A magyar egészségligy vezetése a 2018. aprilisi
orszaggyiilési valasztasokat kovetéen meguijult, tagjai
korabbi gyakorl6 egészségligyi vezetok, igy remélhe-
toleg a politikai, jogszabalyalkotasi dontésekben érveik
célba érnek. Szamos siirget6 probléma fesziti a rend-
szert, melyekre gyors szakmai valaszt kell talalni:
magas az elkeriilhet6 korhazi fekvibeteg felvételek
szama, a hatékony ellatasszervezés, szolgaltatasvasar-
las ma nincs megoldva.

Javaslatok:

Osztdnzék beépitése a jardbeteg szakellatas mind na-
gyobb igénybevételére.

A fekvBbeteg szakellatas kapacitasainak, betegdsszetéte-
Iének, teljesitményének mindségalapu kontrollja.

A kérhazakhoz integralt jarobeteg ellatasnak intézményen
bellil részleges vagy telies gazdasagi 6nallosaggal kell ren-
delkeznie, a fekvObeteg ellatastdl egyértelmlen elva-
lasztva.

Jogszabalyi szinten is definialni kell a kérhazi osztaly ke-
retében miikédé ambulanciak és az 6nallé jarobeteg szak-
ellatast nyujto6 szakrendeldk eltér6 funkcionalis feladatait.
Meg kell sziintetni a jardbeteg szakellatasban végzett
ambulans és egynapos sebészeti beavatkozasok volumen-
korlatjat ugy, mint ahogy ez mar megvaldsult a kérhazak
esetében. Bizonyitottuk, hogy a jarébeteg szakellatasban
végzett egynapos beavatkozasok a betegek szamara
ugyanugy elenyész6 rizikbval jarnak, ugyanakkor az egy-
napos sebészet valddi értékei (lakossagkdzeliség, koltség-
hatékonysag) csak ebben a mikddési formaban aknazha-
tok ki teljesen.

Udvézoljitk a népegészségiigyi program fékuszba alli-
tasat, ami a magyar lakossag egészségi allapotanak
javitasaban kulcsfontossagu lehet. A sikeres végrehaj-
tas és annak nyoman felfedezett betegségek eredmé-
nyes gyogyitasa feltételezi az alap- és szakellatas gér-
dilékeny egyiittmiikodését.

Javaslatok:

A kapuér szerep er6sitése: csdkkenteni kell a szakorvosi
véleményhez koétdtt gyogyszerek, gyogyaszati segédesz-
kdzok részaranyat. Fontos, hogy a beteg az elsédleges
ellatasat lehetbleg alapellatasban kapja meg, és csak szuk-
séges esetben keriljon szakellaté helyre.

A szlrdvizsgalatok kdvetkeztében megndvekedett igény-
bevételhez kell igazitani az ellatok kapacitasat és finanszi-
rozasat (lasd vastagbélsz(irés).

Rendezni kell az 6nkormanyzati fenntartasban l1évé egész-
ségfejlesztési irodak finanszirozasat.

Az Allami Szamvevdszék az elmult hetekben sulyos
kritikaval illette magyar egészségiigy miikodését. A
kritika els6sorban az intézmények miik6dését és gaz-
dalkodasat érintette, egyuttal az ASZ j6 példaként tobb
szakrendel6 miikddését is emlitette. Az ASZ vizsgala-
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tok is megerositették, hogy az 6nalléan (kérhaztol fiig-
getleniil) miikod6 szakrendel6k képesek szabalyos,
hatékony miikédést fenntartani.

Javaslatok:

4.

Az ASZ-nak térekednie kell az objektiv kommunikaciora és
be kell mutatnia a meglévd j6 gyakorlatokat. Tamogatnia
kell a reparalhatd hibék gyors javitasat, de keriinie kell a
birokracia burjanzaséara vezet6 intézkedési tervek elbirasat
a kis menedzsmenttel mikddd szakrendeldknek.

A finanszirozas elégtelen. Sok szakrendel6 csak 6nkor-
manyzati tamogatassal él tul.

Javaslatok:

A miikédési szinvonal tartasa érdekében sziikséges az
alapdij emelése legalabb 2,25 Ft/pontra, ez a jelenlegi
finanszirozasi szinthez képest 12,5%-0s emelést jelent.

A megndvekedett laborvizsgalati igény miatt a laborkasszat
névelni kell

Hasonlbképpen a korhazi varolistak csdkkentéséhez, a ren-
delintézeteknek juttatott tobbletfinanszirozassal kell cs6k-
kenteni a betegfogadasi id6ket, példaul volumenkorlat
néveléssel a hosszl betegfogadasi listakkal miikodé szak-
makban.

Elvarasunk, hogy a jarobeteg szakellatok is aranyosan
részeslljenek a kasszamaradvanybél és a konszolidacios
Osszegekbdl.

A jarébeteg szakellatas javul6 kormanyzati megitélését
jol mutatja az Egészséges Budapest Program kereté-
ben tamogatott K6zép-Magyarorszagi szakrendel6i fej-
lesztések elindulasa. A 2018-as fejlesztések késésben
vannak, a tamogatasi szerzodéseket még nem kot6tték
meg. A kiesett 2018-as és a teljes tervezett 2019-es for-
rasok rendelkezésre allasa nem egyértelmii a koltség-
vetésben.

Javaslatok:

A megigért forrasok Utemes felhasznalaséara van sziikség,
azok csokkentésére nem kerllhet sor. Hangsulyozzuk,
hogy az EBP keretében elkészllt fejlesztési tervek meg-
valdsitasa jelentds lakossagi elégedettség-ndvekedéssel
jarna egyutt.

Aggodalomra ad okot a hazai egészségiigyi szakem-
berek eloregedése, kiilfoldi és magan-egészségiigyi
munkavallalasuk. A maganfinanszirozott ellatasok tér-
nyerése a jarobeteg ellatasban azt az illuziét kelti, hogy
a jarébeteg ellatas problémait ez a forma meg tudja
oldani. Az éves 65 milliés kozfinanszirozott jarébeteg
esetszamhoz képest a maganellatas 1-3%-nyi beteget
lat el, tehat nem helyettesiti a kozellatast.

Javaslatok:

Fel kell szamolni a kézfinanszirozott és maganfinanszirozott
ellatas parhuzamosséagait. A magan ellatasok ellendrizetlen
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ndvekedése dragabba fogja tenni az egészségugyet haté- vannak kényszeritve, a koltségesebb ellatadsok azonban

konysagjavulas és eredményesség névekedése nélkil. A rendszerint a kdzfinanszirozasban térténnek. Ez méltanyta-

betegek szamos esetben a két rendszer kézotti mozgasra lan a beteggel és a tarsadalombiztositassal szemben is.
Balatonfiired, 2018. szeptember 19. A Magyar Jarébeteg Szakellatasi Szévetség Kozgyllése

(Az elnbkség altal elbkészitett végsd tervezet, amelyet a Szévetség Kbzgylilése fogad el)

A gyermekkori elhizas genetikai okait kutatjak
all. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan

A gyermekkori elhizassal kapcsolatos legfontosabb géneket keresik a Il. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika obezitas
centrumaban; az év eleje 6ta tart6é kutatdmunka célja a talsullyal szembeni hatékonyabb fellépés— mondta Dr. Szabo
Andras. A Il. Sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika igazgatéja hangstlyozta, Magyarorszagon a 18 éven aluli kamaszok
20-25 szazaléka elhizott, ami azért aggaszt6 arany, mert ezeknek a gyerekeknek a 80 szazaléka felnottkoraban is
tulsulyos lesz, ami pedig sulyos egészségligyi kockazattal jar. Az egyetemi tanar beszélt arrdl is, hogy a klinikan
miikodo centrumban nem tamogatjak a szigoru kalériamegvonasos diétakat, inkabb pszichologust vontak be a
kezelés folyamataba.

A gyermekkori tulsuly komplex probléma, amit egy dietetikus, edzd, vagy orvos 6nalléan nem tud hatékonyan kezelni, ezért
a ll. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan évekkel ezel6tt létrehoztak egy Ugynevezett obezitas centrumot, ahol orvosok, taplal-
kozéasszakért6k és pszicholégusok mikddnek egyitt — mondta Dr. Szabd Andras. A kdzpontban a klinikai kivizsgalasok soran
megallapitjak a tdlsuly mértékét, ellendrzik, hogy nincs-e a hattérben endokrin vagy onkolégiai betegség, feltérképezik az
esetleges szovodményeket, kiemelt figyelmet forditanak a magas vérnyomas és a diabétesz elészobéajanak tartott inzulinre-
zisztencia jelenlétére. Indokolt esetben, az osztalyon terheléses EKG-t végeznek. Az igazgatd elmondta, a klinika obezitas
centrumaban éves szinten 900-1000 gyereket vizsgalnak meg, elsésorban a tizenéves, kamasz korosztalybol, és nem ritka,
hogy 14-15 éves gyerekeket 100 kg feletti testtdmeggel regisztralnak a klinikan.

A gyermekkori elhizas okai kdzétt a klinika igazgatoja a mozgasszegény életmddot és az iparilag feldolgozott, adalékanya-
gokkal dusitott élelmiszerek, zsirban gazdag ételek, és a félosleges, extra szénhidratok mértéktelen fogyasztasat emlitette.
Kiemelte: a tulzott kal6riabevitel nemcsak azért problémas, mert a 20. szdzad végére az ember altal elvégzett fizikai munka
minimalisra cs6kkent, hanem azért is, mert az evollci6 soran, az esetleges éhinségek idejére, szervezetiink energiarakta-
rozasra rendezkedett be, vagyis a genetikai allomanyunk szerint az elfogyasztott mennyiségnél joval kevesebb taplalékkal
is fedezni tudnank a napi energiaszikségletiinket.

Aklinikaigazgat6 a tulsuly kezelésével kapcsolatban elmondta: a szigort kalériamegvonéasos diétakat nem tartja hatékonynak.
Bar eleinte latvanyos fogyas tapasztalhato, a sanyargaté étrend soran a szervezet alkalmazkodik a csdkkentett kal6riabevi-
telhez, és a fogyas leall, a diéta befejeztével raadasul a gyermek vissza is hizza mindazt, amit lefogyott. Sokkal célravezetdbb,
ha egy pszicholégus is bekapcsolodik az életméd atalakitasaba — vélekedik az egyetemi tanar. A centrumban egy, a tulsulyos
gyerekek pszicholégiai gondozasat kutaté pszichologus foglalkozik a paciensekkel, akik egy mindenre kiterjed6 kérdéiv kitol-
tése utan folyamatosan kapcsolatban maradnak a szakemberrel. A cél, hogy a normal taplalkozas megtartasa és aktivabb
életvitel mellett a gyermek a plusz kompenzacios ételeket ne fogyassza el, ne étkezzen unalombél vagy stressz hataséra.
Dr. Szab6 Andras szerint a gyermek lelki egészsége miatt kiemelten fontos, hogy legalabb hetente egyszer ,blin6zhessen”,
és az linnepekkor se maradjon ki a kdzos étkezésekbdl.

Atulsuly kialakulasaban fontos szerepe van a genetikai hajlamnak, kiléndsen a gyermekeknél, amikor a kdrnyezeti tényezék
még nem jatszanak akkora szerepet az elhizasban, mint felnéttkorban— hangsulyozta a klinika igazgatoéja. Az intézmény obe-
zitas centrumaban a klinikai vizsgalatok mellett hosszu évtizedek éta folytatnak genetikai alapkutatasokat, idén év eleje 6ta
pedig — egy palyazatnak kdszdnhetden — célzottan foglalkoznak a gyermekkori tllstly kérdéskorével. Négy-6t kutatéorvos
és PhD hallgat6 6sszesen két éven keresztil dolgozik azért, hogy megtalaljgk az elhizasért gyermekkorban felelés legfon-
tosabb géneket.

Nagyszamu génrdl ismert mar, hogy szerepiik van a felnéttkorban kialakuld obezitasban, azonban nem ismert még pontosan,
hogy ezek kézil melyiknek van jelentésége gyermekkorban is. Tovabba igen fontos kérdés az is, hogy mely géneltérések
eléfordulasa esetén jelentkeznek gyakrabban az elhizas ismert szévédmeényei — fogalmazott Dr. Szab6 Andrés.

Folytatas a 25. oldalon
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