MENEDZSMENT JAROBETEG

Negyed evszazad mogéttiink és egy uj szazad elottiink
,Merféldké gondolatok” a Jarobeteg Szakellatasi Szévetség

multjabol és jovoképéebol

Dr. Varga Imre 6rokds, tiszteletbeli elnOk

Medicina 2000 Poliklinikai és Jardbeteg Szakellatasi Szovetség

Egy negyed szazadnyi id6 mar alkalmas alap arra, hogy
egy érdekképviselet szamot vessen nemcsak az elmult
idorol, hanem az elért eredményeirdl is egyarant. A kett6s
alkalom — Szévetséglink létezésének 26 éve és a XX. éves
konferenciank megrendezése — azonban szamunkra alkal-
mat ad egy olyan 6sszefoglaléra, melyben keverednek tor-
téneti, esetleg anekdotikus, de igen komoly jovoképi ele-
mek egyarant. Remélem megbocsajtanak kritikusaim az
alkalom kapcsan general6do esetlegesen szubjektiv és
elfogult stilusomért.

A KEZDET

Szdvetségiink 1992-ben alakult Medicina 2000 Poliklinikai
és Jardbeteg Szakellatasi Szévetség névvel Obudan, az
ANTS?Z targyalojaban, lelkes néhany tiz taggal. Sokan késéb-
binek vélik az alakulas idépontjat, akik arra gondolnak, hogy az
alakulas éve miatt szerepel neviinkben a 2000-es szam. Pedig
a hosszas vitaban az alapitok avval érveltink, hogy mér 1992-
ben nyugodtan probaljunk egy kdévetkezd szazadot vizionalni,
ami nem futurizmust, hanem egy redlis jov6képet is jelenthet
szamunkra. Akkor még nem ismertik valodi tartalméban az
egészségkultira jelenkori értelmezését, csak sejtettik, hogy
amit mi szeretnénk, az mar mas j6vé lesz, mint amit akkor
éltink meg. A ,poliklinika” mint kifejezés, egy masik elemét
képezte a kivanatos véaltozasnak, mellyel nyomatékositani sze-
rettiik volna azon elvarasunkat, hogy nem az egymastol fug-
getlenil sajat szakmaikat mivelé szakrendelések halmazat
vizionaljuk, hanem valami mést, de ugy, hogy az a mas még
inkabb hatékonyan, beteg kbzelibb forméban, gyorsabban és
nem utols6 sorban gazdasagosabban miikddjon. Mai ismere-
teinkkel még kénnyebb lett volna érvelnlink a kezdeti multidisz-
ciplinaritasrol torténé valtas szikségességével az interdiszcip-
linaritasra. Megnyugtat6 érzést adhat nekiink az, hogy még ha
spontén indokokkal is indultuk egy Uj irdnyba akkor, az utolag
kiderult, hogy helyes irany volt. Ma mar azt is tudjuk, hogy a
XXI. szdzadot a korabbiakat levalto ,transzdisciplinaris” jelleg-
gel bir6 rendszer lesz hivatott levéaltani, mely |ényegét a holisz-
tikus elvek érvényesitése jellemzi[1,2,3,4,5].

Szovetségunk elsd 4-5 évét kemény épitkezd munka jelle-
mezte, hogy sikeruljén magunkat elfogadtatni valamennyi szin-
ten. Volt olyan emlékezetes vita is pl. a miniszteri targyaldban,
mikor 6gérég miveltségl kollégaink féloras vitat folytattak arrdl,
hogy a poliklinika i-vel vagy y-nal irand6! Mind az egészségugy
felsbvezetésével, mind tagsagunkkal alakitand6 kapcsolat eré-
sitésére szerveztlnk el6szor jarobeteg szakellatas témakoré-
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ben szakmai napokat, pl. egyik nagyobb rendezvény formaja-
ban egy szabadsaghegyi hotelban, de szerveztlink szakmai
napot a Févarosi Onkormanyzat disztermében is, HOMECARE
— HOSPICE konferencia cimmel. Ma is 6rdmmel gondolunk
vissza ezen eseményre, melyhez hasonl6 az6ta sem volt,
pedig a témakorok aktualitasa ma is fennall és jelentésége nem
valtozott. Mindezen tapasztalataink adtak erét ahhoz, hogy
rendszeres, éves konferenciainkat beinditsuk 1999 szeptem-
berében.

A KONFERENCIAKEZDET

A kezdeteket illetéen V+V Kit. és Veté Kalman neve feltét-
len emlitendd, akivel korabbi és elsé par éves konferenciankat
szerveztik. Kévetkez6 évek szervezdje a Larix Kft volt, Tamas
Eva hatékony segitségével, majd a tovabbiakban napjainkig a
K&M Congress Kift., — Steiner Janos és csapata — nyuijt szer-
vez® munkat nekiink. Kiemelendé egész palyafutasunk soran,
hogy mindig hatunk mogétt allt az IME (Interdiszciplinaris
Magyar Egészségugy) egészségpolitikai tematizal6 tevékeny-
ségével, hiszen tébb, a konferenciankon elhangzott eléadast
cikk forméjaban is publikélt, tehat maradandébba valhat igy
szamtalan fontos témakoér. Kilon készonetiink az IME-nek,
hogy kb. 15 éve a konferenciank napjara jelenik meg a regularis
szeptemberi szama, melyben dominansan a jarébeteg szakel-
latast érint6 és érdekld témak talalhatdak. Modot ad a lap arra,
hogy a Szdvetséglink elndke bekdszontd formajaban az elsd
lapon jelenhessen meg, 6sszefoglalva Szévetséglink aktualis
egészségpolitikai iranymutatasat. Ez a lehetdség nagy jelenté-
séggel bir mind a Szévetségiink PR-ja, mind a konferenciank
lzenete vonatkozasaban.

Megemlitend6 a 15 éve szlletett Elndkségi dontésunk,
mellyel befogadtuk a Magyar Szakdolgoz6i Kamara és a Ma-
gyar Apolasi Egyesiilet szervezésében elindult parhuzamos
Jardbeteg Szakellatasi Szakdolgoz6i Konferenciat, valameny-
nyilink legnagyobb megelégedettségére.

KONFERENCIA ,,SZERKEZET”

Héarom napos konferenciaink elsé napjan visszatéré program
az egészségpolitikai nap szervezése Szdvetségiink allasfogla-
lasédnak bemutatasaval, a meghivott vendégek — a minisztérium,
az OEP/NEAK, a Magyar Orvosi Kamara, az ANTSZ, a Kor-
hazszdvetség, az Egészségugyi Gazdasagi Vezeték Egyesllete,
a Szakdolgozoéi Kamara, az Apolasi Egyestilet, a Parlament
Egészséguiggyel foglalkoz6 Bizottsaga stb. képviselbinek kozre-
mikodésével. Tébbszér fordult el6, hogy a nyari szabadsagokat
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kovetd elsd jelentdsebb egészségligyi eseményként konferen-
ciankon hangzottak el aktuélis dontések, intézkedések az el6-
adoinktol, melyek jelentds sajtoérdeklédést is vonzottak.
El6fordult, hogy az ujdonsiilt miniszter konferenciankon tartott
un. ,szlizbeszédet”, tovabba elmondhatjuk, hogy miniszterelnék
is volt eléadonk. Ezen programjainkkal tébblet célokat is sikertilt
elérni, tUl hallgatosagunk aktuélis egészségpolitikai tajékoztata-
san: Szovetségiink imazsanak épitése, erésitése, sajtoban sze-
replésink biztositasa, tovabbé lehet6ség nyujtasa hallgatosa-
gunknak ahhoz, hogy személyesen is tehessenek fel kérdéseket
egészségligyunk magasabb szintl iranyitoinak.

Masik f6 szerkezeti eleme konferenciainknak a jarébeteg
szakellatas szervezése és az intézmények menedzsment kér-
déseinek programija, altalaban a harmadik napon. Teljességre
térekvés igénye nélkll emlitek rendszerességgel ismétiédd
témakoroket, mint pl. jogi, finanszirozassal, a kodrendszerrel
kapcsolatos, méretgazdasagossagi, koltséghatékonysagi hu-
man eréforras gazdalkodasi kérdések atbeszélését, tehat min-
dent, ami mindennapjaink soran érinthet benniinket. Erdekes-
ségként kiemelném, hogy napjaink egyik kiemelkedd témaké-
rérdl, az elektronikus receptrél mi mar 2004-ben targyalhattunk
Kiraly Gyula segitségével. Ez is igazolja folyamatos igényiinket
és igyekezetlinket, hogy lehetéség szerint elére gondolkodjunk,
a mindennapi problémak szoritd sulya ellenére. Emlithetném a
hasonl6 indokkal az EU-s polgéarok ellatasaval kapcsolatos kér-
dések megtargyalasat is tizenegynéhany éve. Emlékezetes volt
a 3 menedzserképzd intézmény bemutatasa is az intézmények
egy-egy hallgat6janak bemutatasaban, melyek kdzil a legjobbat
kulén dijjal is jutalmaztuk. J6 példa kezdeményezéseinkre a leg-
jelentdsebb Ujsagok egészségligyi rovatvezetdinek eléadasa is.

Néhany éven keresztll sikerllt igen hasznos interaktiv
menedzsment férumokat is szervezniink a minisztérium, az
OEP, az ANTSZ stb. részvétével, mely hagyomany folytatasa
sajnos rajtunk kiviilallé ok miatt nem sikertilt. Erdekességként
kezeljik azon el6adobink szereplését is, akik 10-15 évvel eltel-
tével korabbi el6adasaik hatasat mutattak be ugyanazon téma-
koérékben.

ORVOSSZAKMAI KERDESEK

Mivel csaknem valamennyien betegellatast is végzunk,
ezért kiemelt szereppel bir szakmai napunk, mellyel nem pusz-
tan hallgatoink szélesebb korl tajékozottsaganak biztositasa a
célunk, hanem szakmafliggetlenil felhasznalhat6 ismeret-
anyag atadasa, amely akar sajat szakterlleten, akar magunk
vagy csaladtagjaink, kérnyezetlink szamara hasznos. A kezde-
tektdl sok energiat igényelt a megfeleld orvosszakmai témakoé-
rok, elismert szakemberek kivalasztasa. Kiemelt kérdésként
kezeljik valamennyi egészségugyi dolgoz6 sajat egészségét
is, mert kdzismert hanyagsagunk e téren. Megitéléslink szerint
ez a téma nem kapja meg az 6t megilleté hangsulyt rohan6
vilagunkban.

Erdekességbél az igen nagyszami elhangzott témakérbdl
emelném ki a kapszulas enteroscopia, a széklettranszplanta-
ci6, a nanotechnol6gia az orvoslasban, a fentosecundumos
lézer szemsebészet témakdrét (Bor Zsolt egyetemi tanar,
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California) vagy a leghitelesebb forrasbol hallott el6adast
Garami Zsolt Dr [6] altal (Huston NASA) aki az (irmedicinarol
tartott ismertet6t. Emlékezetes volt Papp Lajos professzor ur
onkopszichologiai tanacsa, mely valamennyi szakma szamara
hasznalhat6 formaban kerilt eléadasra. Folyamatosan, éveken
at kovettlik a népegészségugyi programokat, az infekcidkont-
rollt a jarbbetegellatasban, vagy a komplementer és alternativ
medicina Ujdonsagait.

Kiemelkedik el6adasaink sorabdl két nemzetkdzi hirli szak-
tekintély szerepe, Prof. Michael F. Holick (Boston) [7] és Prof.
Paul Clayton [8] (Oxford), akik eldadasa komoly értéket képez
akar jeleniink, akar jsvénk mindennapi orvoslasaban. Evek 6ta
kévetjik a metabolikus szindrébma korképét, mely folyamatot
Prof. Parragh 2016-0s el6adasaval inditottuk [9], mint tancélos
témakért, amely segithet elmélyedni egy holisztikusabb jellegd,
integrativ iranyba. E kérdéskér kiemelt fontossaga miatt kilén
napként kerult megszervezésre a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek napja, melynek vorésbor kostolds zaréprogramja sokak sza-
mara emlékezetes marad, tovabba a daganatos kérképek napjat
kell emlitsem, mely megszervezésében és a szakmai szint biz-
tositasaban Kasler professzor Ur volt hathatds segitséglinkre.

LENDULETFOKOZO SEGITSEG

Kiemelném konferencia-szervezési gyakorlatunk két ele-
mét, melyek résztvevoink, illetve eléadbink szamara jelentenek
tamogatast és kihivast. EIn6kségi dontés alapjan, évente sajat
Szdvetségi forrasbol jelentds 6sszeget — 400-800 eFt-ot — for-
ditunk a konferencia részvétel tamogatasra, féképpen a kisebb,
vidéki tagintézményeink munkatarsai szamara. Masik elem
pedig az ,Ev Eléadéja” dijunk, amely az eléadéink szamara
jelent kihivast. A dijat Szévetségunk azért alapitotta, hogy elis-
merjluk azon szakembereket, akinek a Szévetség konferencia-
jan elhangzott eléadasat az elndkségi tagokbol all6 Birald
Bizottsag a legjobbnak mindsiti, a kdvetkez6 szempontok és
eldre lefektetett pontozasi rendszer szerint:

+ Az elbadas legyen atfogd, altalanos jellegl

+ Foglalkozzon a jarébeteg szakellatas, egynapos ellatas,
szervezésével, minéségének, megfeleldségével, javitasaval.

+ Tartalmazzon minél t&bb sajat munkat,

+  El6nyként értékeljlk, ha tébb intézményre kiterjedd, 6ssze-
hasonlité tanulmanyrdl volt sz6.

+ Mintaértékl informéciot nyuijto, altalanos, de ugyanakkor
atfogo legyen.

A dij megalapitasaval hagyomanyt kivantunk teremteni,
remélve, hogy ezzel segitlink, hogy még érdekesebb, még tar-
talmasabb el6éadasok hangozzanak el a konferenciankon.

VISSZATEKINTESRE VALO ALKALOM

Igen réviden megallapitandd, hogy az eltelt 26 év érdek-
képviseleti-szdvetségi tevékenységiink, a hisz év szakorvosi
és tizendt év szakdolgozo6i konferencia szervezési tapasztalat
feltétlentl igényelhet egy legalabb ilyen terjedelm( 6sszefog-
lalast. Ezen tevékenységeink komoly segitségére voltak a
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MEDICINA2000 mint ,brand name” alakitasara és értéktarta-
sara, a tagsag érdekeinek korrekt és folyamatos képviseletére.

JO IRANYBA MEGYUNK-E?

Elmondhato, hogy negyedszazados munkank szamunkra
is adott megfeleld tajékozottsagot! Kijelenthetjik, hogy a kez-
deti, nem egyszer spontan indult és vagy igazolodott, esetleg
korrekcié kapcsan el6allt eredményeink meggy6z6k azon kér-
désben, hogy igen is, j6 iranyba tartunk! Rajéhettliink, hogy ira-
nyunk teliességgel azonos azzal, melynek rohamosan névekvé
nemzetkdzi irodalma [1,2,3,4] csaknem naponta produkal Gjabb
informacidkat, tehat energiank nem veszett karba. A holisztikus
[5] és integrativ irany [1], agymint a bevezet6ben emlitett
transzdisciplinaritas igénye egyre er6teljesebben kopog, de
nemcsak rendel6ink, hanem az egészségpolitikat, finansziro-
zast tervezOk/alakitok ajtajan is. Véleményunk hatarozott a
téren, hogy mint minden nagy rendszer, Ugy az egészséglgy
komplex atalakitasa is a rendszerelméleti részegységek kilén-
kulén torténd, de egységes valtoztatasaval kell, hogy megtor-
ténjen! Az altalam CBM-nek (Cooperation Based Medicine)
nevezett és igy elterjesztésre javasolt metodika [10] akar az
orvoslas egy segitd eleme is lehet. Hangsulyozandd azonban,
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Dr. Varga Imre 1976-ban szerzett alta-
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urolégus szakorvosa. 1981-ben szer-
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hogy feltétlenll kapcsolnunk kell olyan kellékeket is, melyek
kivul allnak az orvoslas vilagan, mint kotoxikolégia, iskolai,
egyetemi oktatas és valamennyi egyéb olyan tényezé a hatar-
tertiletekrdl, melyeket az irodalom optimalis gyogyitod kérnye-
zetnek nevez (OHE — Optimal Healing Enviroment) [1] Talan
az érthet6séget javitandd ajanlanam ezen kérdés megértésé-
hez az onkopsychologia témakoérében irott kdzleményemet,
(11) akar tancélos jelleggel szolgéltatva példat tébb évtizedes
gyakorlatom alapjan, Ugy, hogy sem onkolégus, sem psycho-
I6gus nem vagyok.

A MUNKANK OROME

Valamennyilink szaméra 6rém, hogy holisztikus és integrativ
irany jellemzi konferenciank elmult hisz évét, tehat van és lesz
mire épitenlink, ha ezt az utat folytatjuk. A XXI. szazadot jel-
lemz6 egészségkultira, melyet Whole Person Care [3] néven
ir le az irodalom, ilyen alapokon nyugszik. Blszkék is lehettink
akar a még tavolabbi j6v6ben is, — ha megéljik — mikor a ma
még kevésbé ismert és magyarra csak nehézkesen lefordithato
Health and Healing Oriented Medicine [1] vilagat sejthetjuk, mely
alap megteremtéséhez a munkankkal és konferenciaink tudatos
szervezéseével hozzajarulhattunk! Isten benniinket ugysegéljen!

[8] Clayton P:,Nem a tiinetet kell kezelni, hanem az okot meg-
szlintetni”, IME — Interdiszciplinaris Magyar Egészségligy,
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tikaja, terapias lehet6ségei, IME — Interdiszciplinaris
Magyar Egészségugy, 2017, XVI. évf. 3. szam, marcius
48-53 o.
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Magyar Egészségugy XVI. évfolyam 8. szam 2017. szep-
tember

[11] Varga I: Az onkopszicholégia holisztikus megkézelitése:
rakbetegek pszichoszocialis tamogatasa sajat tapasztala-
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2017, XVI. évf,. 5. szadm

vizsgalata, szerkezet atalakitas, iranyitott betegellatas szer-
vezés, training program. 2000-ben szerzett a Kbzgazdasag-
tudomanyi Egyetemen egészségligyi menedzser diplomat.
Korabban a Szegedi Tudomany Egyetem orvos/kézgazdasz
képzésében a jarébeteg szakellatas oktatdja, az OEP-nél és
a minisztérium bizottsagaiban tanacsado, Miniszteri Tanacs-
ado Testuleti tag. Szervezési-kutatasi terllete: az egynapos
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