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XV. IME Regionalis Egészségiigyi Konferencia

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az
egészségiigyi vezetok szaklapja 2020. februar 20-an, Prof.
Dr. Horvath lidik6 egészségligyért felelos allamtitkar
(EMMI) fovédnokségével tartotta tizen6tédik Regionalis
Egészségiigyi Konferenciajat. A tanacskozas kiemelten
foglalkozott a napjainkat meghatarozo egészségiigyi fej-
lesztésekkel és népegészségligyi programokkal.

Az egybegyiilteket Prof. Dr. Kozmann Gyorgy f6szer-
kesztd kdszontotte, aki a szerkesztéség nevében megemié-
kezett a 2020. januar 22-én elhunyt Tamas Eva lapigazgato-
rol, az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészséglgy — Az
egészségugyi vezetbk szaklapja alapitéjarél. Munkassagat
ismertetve ramutatott, hogy az elmult két évtizedben Tamas
Eva iranyitasaval kétszaz lapszam jelent meg, tizezer oldalt
kitevd, tdbb mint 1500 szerzd tollabol szarmazo igényes tar-
talommal. Mint elmondta, Tamas Eva sziviigyének tekintette
az altalanos egészségpolitikai kérdésektdl a klinikai orvosi
informaciokig terjedd széleskorl ismeretek, az interdiszcipli-
naris tudas kozvetitését. Ennek szellemében szervezte a
magas szinvonalu szakmai férumot biztositdé IME konferenci-
akat, melyek szdma idén eléri a 110-et. A média sajatos esz-
koézeivel kivanta javitani az egészségugyi ellatds minéségét,
segiteni az orvosok és a szakdolgozdk mindennapi munkajét.
Létrehozta a www.imeonline.hu portalt és annak cikkarchivu-
mat, amely az agazati publikaciok legaktualisabb adatbazisava
valt. Dr. Pasztélyi Zsolt felel6s szerkeszt6 kiemelte, hogy a
Regionalis Egészségugyi Konferencia — melynek elékészité-
sében Tamas Eva még aktivan részt vett — tematikajat tekintve
szorosan illeszkedik a tavalyi év utolsé két (Szolgéltatas-
menedzsment — Outsourcing, valamint Vezet6i eszkdztar —
Kontrolling és a Regionélis Egészségugyi) IME Konferencia-
jahoz. A megnyit6 zar6 aktusaként a konferencia résztvevéi
egyperces néma felallassal adéztak Taméas Eva emlékének.

EGESZSEGPOLITIKAI AKTUALITASOK

Szigeti Szabolcs egészségugyi fi-
nanszirozasért és rendszerfejlesztéseért
felelés helyettes allamtitkar az EMMI és a
maga nevében kifejezte részvétét, vala-
mint az Egészségligyi Allamtitkarsag
szakmai egyuttm(ikddési szandékat az
IME tudomanyos folydirat és konferenci-
asorozat szinvonalas folytatasat illeten.
Miel6tt ratért volna el6adasa témajara,
kiemelte, hogy 2018 decemberétsl az Egészségligyi Allam-
titkarsag Uj szervezeti strukturaban folytatja mikodését. Az ella-
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térendszer atalakuldsaval kapcsolatban leszégezte, hogy a
struktaravaltas mar évekkel ezelétt megkezd6dott az egészség-
Ugyben. Az 1990-es években a hatékonysag elve vezérelte a
strukturavaltast, melynek fékuszaban a privatizacié és a decent-
ralizacié allt. Az elmult évtizedben a sulypont athelyezédétt a
kérhazi adéssagallomanyra és a humaneréforras-helyzetre, igy
a struktUravaltasban a fenntarthatésag elve kerilt el6térbe.
Orvendetes modon az elmilt évben a hatékonység és a fenn-
tarthatoséag elve kiegészilt a beteg- és emberkdzpontl egész-
ségligyi ellatas gondolataval — e harom vezérelv egyszerre van
jelen a strukturavaltasrol sz6l6 gondolkodasban. Az adésséagal-
lomanyroél szélva Szigeti Szabolcs elmondta: annak héatterében,
hogy évrdl évre tetemes adossag halmozodik fel a korhazi gaz-
dalkodasban, tébbféle ok huzddik meg, tébbek kdzott az ellatd-
rendszer kérhazkdzpontisaga és egyes korhazi telephelyek
fragmentaltsaga. Az emberkdzpontusag kapcsan hangsulyoz-
ta, hogy az egészségligy minden dimenziéjaban kettésség van
jelen, aminek a negativ oldala kerll gyakrabban a latotertinkbe.
Az Eurostat 2020-ban kdzzétett jelentése szerint hazankban az
Onbevallason keresztll jelentett ellatatlan szikségletek mértéke
kifejezetten alacsony mas orszagokkal dsszevetve, és az utobbi
két évben tovabb csodkkent. A betegelégedettség vonatkozasa-
ban Szigeti Szabolcs az ELEF2014-es jelentést idézte, amely
szerint a magyar lakossag a haziorvosok szolgaltatdsaival van
a legnagyobb mértékben megelégedve, és a kérhazi szolgélta-
tasokkal a legkevésbé. Hozzéatette: a paciensek szubjektiv
szemszdgébdl tekintve kdrhazi viszonylatban 6hatatlanul 8ssze-
mosodik a kdryezet és a szakmai ellatas. Erdekes médon azok
a lakosok, akik jellemz&en kevésbé veszik igénybe az egész-
séglgyi ellatast (a 30-45 éves korosztaly tagjai) sokkal elége-
detlenebbek, mint azok, akik részesiinek benne. Mindazonaltal
a szakmapolitika szamara egyértelm(, hogy az emberkdzpon-
tusag szempontjabdl a korhazi ellatés a strukturavaltas egyik
nagyon fontos beavatkozasi pontja. Hatalmas volumenben zaj-
lottak infrastrukturalis beruhazasok a vidéki kérhazakban, rész-
ben unids, részben &llami finanszirozassal. A hatékonysaggal
kapcsolatban szintén kétarcisag figyelheté meg. Tébb tanul-
many kimutatta, hogy a magyar ellatérendszer viszonylag ala-
csony GDP-raforditas mellett kézzelfoghaté egészségnyeresé-
get ért el. Az allokécios hatékonysagot tekintve viszont komoly
gond van a rendszerben — mutatott ra az eléadd, amit a COPD-
ben, illetve szivelégtelenségben szenvedd betegek hosszu kor-
héazi tartézkodasanak 2019-es OECD adataival tamasztott ala.
Kifejtette: a legfontosabb probléma, hogy az elmdlt 25 évben a
finanszirozéasi 6szténzéknek olyan kombinéaciojat alakitottak ki
a kllonboz6 ellatasi szinteken, amelyek 6sszhatasa a korhazi
ellatas iranyaba vezetett. Az aktiv agyakat illetéen kilénbozé
beavatkozasok mentek végbe egyes kormanyzati ciklusokban,
ami az 4gyszam csOkkenését eredményezte. Ezek a beavatko-
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zasok azonban nem egy adaptiv folyamatba beagyazott médon
torténtek, hanem sokszor I6késszerlien érték az ellatérendszert.
A jelenlegi strukturavaltas mar egyértelmlien a jarobeteg-szak-
ellatast helyezi fokuszba, ehhez kell illeszteni a finanszirozasi
Osztdnzoket. A struktiravaltas legfontosabb pillérei: a szakma-
specifikus konfiguraciok, az ellatasi szintek kozotti illeszkedés
és egyUttm(kodés javitasa, az intézmeényi integracio és a szak-
mak kozotti, sziikségletekhez igazitott kapacitas-atcsoportosi-
tas. Az elmdlt években szakmai programtervek lattak napvilagot
a kardiolégia, onkologia, mozgasszervi betegségek, gyermek-
gybgyaszat és pszichiatria tertiletén, kiegészité programok szl-
lettek a tidégydgyaszat és a diabétesz terliletén, megkezdddott
a traumatologia és az érsebészet atalakitasa. Hogyan forditsuk
meg a kérhazkdzpontu ellatast? — e kérdésre valaszolva Szigeti
Szabolcs kiemelte a jarobeteg- és alapellatas kdzétti egylttmi-
kddés meger6sitését, a rehabilitacio és a kronikus apolasi ka-
pacitasok névelését, valamint a fekvo- és a jarobeteg-ellatas
egyuttmikodését. Mindennek megvalésitasahoz az iranyitasi
rendszer megerdsitésére van szilkkség az AEEK Térségi
Regionalis Igazgatdésagainak kapacitasbévitése, adossagme-
nedzsment és struktiravaltas révén. Ehhez hozzatartozik a
betegutak optimalizalasa és az ellatasszervezeés, valamint az
orszagos intézetek bevonasa a minéségi felligyeletbe. A politikai
és szakmai kormanyzas szoros egyUttm(ikodésére van szikség
az adaptiv és folyamatba agyazott struktiraatalakitds megva-
[6sitasahoz, kbzéptavu stratégiahoz kétddd akcidtervek alapjan.
Fokuszba kertilt a jard- és fekvébeteg-ellatas egyuttmiikodéeseét
er6sitd un. kotegelt finanszirozas, amelyet pilot szinten beve-
zettek a TBC-ellatas teruletén. A jard- és fekvObeteg-ellatas
kozotti Gsszevont esetfinanszirozas és a betegek szoros kdve-
tése eredményeképpen felére csdkkent ezen a terileten a kor-
hazi kezelések szama. Az alapellatas megerésitése kapcsan az
eléad6 megemlitette a ,Harom generéaciéval az egészsegert”
programot, melynek keretében 5,8 milliard forintot osztott szét
az EMMI az AEEK bevonéasaval, és 64 konzorcium kezdhette
meg a terileti munkat. A csalddbarat korméanyzati intézkedések
keretében a kormanyzat 6,4 milliard forintot juttatott 44 korhaz-
nak a csaladbarat szllészetek kialakitasara, infrastrukturalis
atalakitasokra és fejlesztésekre.

Kiss Zsolt f6igazgatd (Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld, NEAK)
eléadasa bevezetdjeben kifejezte, hogy a
Tamas Eva altal érokiil hagyott szellemi-
séget tovabb apolva a NEAK a jévében is
aktivan részt kivan venni az IME konfe-
renciakon. A beteg- és emberkdzponti-
sag jegyeben azt a kérdést helyezte el6-
adéasa fokuszaba, hogy miként érhetd el
a betegek varakozasi idejének csotkkentése. Bemutatta az
utobbi idészak nomindlis adatait, amelyek jol érzékeltetik a jaro-
beteg kasszara elkoltétt forrasok 2019-ben tértént névekedését.
Mint mondta, 2019-ben 9 milliard forintnyi atcsoportositas tortént
az aktiv fekvébeteg kasszabdl a jardbeteg kasszaba. Alahlzta,
hogy a TVK jelenlegi rendszere médositasra szorul, amit a tava-
lyi év végén megjelent kormanycsomag feladatként definialt.
Azonban arra is figyelmeztetett, hogy a TVK atcsoportositasa
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6nmagéaban nem fog javitani a helyzeten, ezért mindenképpen
célzott beavatkozéasra van sziikség. Ramutatott: a célzott indi-
katorok eredményessége kdzvetlenil visszakdszdn a rendszer-
ben, amit jol példaz, hogy a haziorvosi indikatorrendszer 2011-
es bevezetése hataséara a diabéteszes betegek egészségi alla-
pota nagymértékben javult. Ez is indokolja a haziorvosi indika-
torrendszer bévuld alkalmazasanak szlkségességét. Kiss Zsolt
attekintette a jarobeteg-szakellatasban szakmanként végzett
beavatkozasok szamanak alakulasat. Ebbdl kiderilt, hogy a
labor, CT, MRI, SBO, pszichiatria elszamolt pontszamai jelen-
tésen ndvekedtek a sziilészet-n6gyogyaszat, sebészet, ortopé-
dia és traumatologia poziciocsOkkenésével szemben. A NEAK
féigazgatdja szerint végig kell gondolni a megoldast biztositd
beavatkozasi pontokat, amelyek lehetséges Utja a jardébeteg-
szakellatas forrashianyanak rendezése, a TVK fekv6beteg-ella-
tasbol jarobeteg-szakellatasba vald konvertalasa, a dijak felll-
vizsgalata, valamint a sorrendiséget tamogato informatikai meg-
oldas kidolgozasa. Elindult a jarobeteg-szakellatast érinto,
atfogd dijparaméter-karbantartas folyamata, és a remények
szerint az év végeig konkrét eredmények szlletnek. Kiss Zsolt
féigazgato tételesen felsorolta a jelenlegi betegfogadasi lista
neuralgikus pontjait. Véleménye szerint a lista nem pontos, nem
hiteles, nem transzparens, nem ad tdmpontot az egészségpo-
litikai beavatkozashoz és a biztositoi kontrollhoz. Valos idejl
kévetésre lenne szlikség, a betegfogadas tipusat az ellatas
igénybevételének mobdja szerint kellene megkullénbdztetni. A
beutal6 kiadasaval egyidejlileg a fogad6 szolgaltatonal térténd
idépontfoglalast informatikai Uton kell biztositani. A személyes
egyeztetést egyre nagyobb aranyban az elektronikus idépont-
foglalasnak kell felvaltania. Osszegezve az elmondottakat, Kiss
Zsolt kiemelte, hogy folyamatban van a struktura felllvizsgélata,
a forrasigények Ujratervezése, és figyelembe kell venni azt is,
hogy az Uj innovativ ellatasi forméak jelenleg még nem szerepel-
nek kell6 sullyal a tervezésben. A késziilé betegfogadasi rend-
szer ez év masodik félévében fog elindulni, fokozatos beveze-
téssel. A reményeik szerint eljutunk oda, hogy kulén-kulén
kezelve az el6jegyzéstipusokat, betegségtipusokat és szakma-
kat, részletes visszacsatolasokat fog nyuijtani a rendszer, éves
szinten akar 60 milli6 eseményrdl is. ,J6 mintak vannak, a cél
egyértelm, elkerulhetetlen, hogy ebben az iranyban mozdul-
junk el, és ha ez megvaldsul, célzott beavatkozasokra is sor
kerulhet” — zarta el6adasat Kiss Zsolt féigazgato.

Béremelés, vagy halapénztél mentes,
betegbiztonsagot garantal6 egészség-
Ugy? — e kérdést jarta kdrbe eléadasaban
Dr. Kincses Gyula elnék (Magyar Orvosi
Kamara). Ramutatott, hogy a bérkérdés
fontos, de dGnmagaban nem oldja meg az
orvosi lét és az egészségugy altalanos
problémait. A kamara mas szemléletet
képvisel, gy gondolja, hogy az egész-
ségugy folyamatosan valtozik, nincs visszatérési pont. Akamara
felfogasa szerint az egészséguigy legfontosabb tulajdonsaga az
adaptivitas és a teammunka, a kamaranak a valtozas képessé-
gét kell elésegiteni. Elkerllhetetlen a szerkezetvaltas, aminek
fontos feltétele a kompetenciaatrendezés. Ki kell tagitani a gyo-
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gyitasi teret egészen a betegig, akinek a team egyittmikodo,
felel6s tagjaként kell kdzrem(ikddnie. A kamara matrix jellegl
mUkodést képzel el, amelynek fizikai alapja a horizontalis inf-
rastruktura és az arra épulo vertikalis szakmai szervez6dés. Dr.
Kincses Gyula leszdgezte: a kamara vissza kivanja szerezni a
rangjat, és a szakmapolitika megkerilhetetlen szerepléjévé
kivan valni. Mint fogalmazott: ,,Ne elszenvedéi, hanem motorija,
iranyitéi legyunk a valtozasoknak!” A MOK ambiciézus béreme-
Iési javaslatanak célja, hogy egy munkahelyrél, a legélis mun-
kaid6ékereten belll, halapénz nélkul tudja minden orvos megke-
resni a tisztes megélhetéshez sziikséges jovedelmet. A megol-
dast slirget6 okok kozétt Dr. Kincses Gyula megemilitette a kiils6
és bels6é migraciét, a halapénz fennmaradasat annak minden
tarsadalmi terhével, a tébbes jogviszonyokat, a kdz- és magan-
szféra karos 6sszefonodasat, az dnkizsakmanyolas egészség-
karosité és betegbiztonsagot kockaztatd hatasat, a szakma tar-
sadalmi presztizsének leértékelddését, az erbs kdzéphad” hia-
nyat a képzésben, oktatasban és vezet6 utanpotiasban, vala-
mint a szakma ,hitehagyottsagaval” jar6 alacsony reform comp-
liance-t. A MOK véleménye szerint a széthuzott, tébblépcsds
béremelés nem hozza el a vart tarsadalmi hatasokat, ehelyett
egyszeri nagylépcsds, jol kommunikalt emelésre van szikség.
A halapénzrél szblva a kamaraelndk kifejtette: nem igaz, hogy
a paraszolvencia Magyarorszagon genetikailag kddolt, kultura-
lisan régzult és kiirthatatlan. Hiszen ugyanaz a magyar beteg
ugyanannak a magyar orvosnak nem ad halapénzt a maganel-
latas keretei kdzétt. A paraszolvencia felszamolasa az orvosok
oldalan jelentkez6 okok (bérkérdés rendezése, a belsd hierar-
chia oldasa), illetve a betegek oldalardl jelentkez6 nyomas (a
megfelel6 hozzaférés biztositasa, a vardlistak csdkkentése, a
tisztazott, atlathaté betegutak, a mindségbiztositas és transz-
parencia révén) csokkentésével valbsithaté meg. Dr. Kincses
Gyula leszégezte: ,Ki kell mondani, hogy nincs legalis halapénz,
viszont tisztességes egészségligy van!”

INTEZMENY| FEJLESZTESEK ES ELLATASSZERVEZES

Az intézményfejlesztésrol és ellatas-
szervezésroél szo6l6 blokk moderatora, Dr.
Horvath Lajos, az IME Szerkeszt6-
bizottsaganak tagja felvezetdjében kifej-
tette, hogy a Tamas Eva altal megterem-
tett kommunikacios platform igen komoly
tamogatast jelentett az egészséglgyi
informatika szakma szamara. Az Elektro-
nikus Egészségligyi Szolgaltatasi Ter
(EESZT) fejlesztéseirdl sz6l6 beszamolo-
jaban Szabé Balint flosztalyvezetd
(AEEK) ramutatott, hogy az EESZT kdz-
ponti rendszere mar képes a dokumentu-
mok kezelésére, vagyis barmilyen tipusu
dokumentum befogadasara és vissza-
adéasara. Ezzel kapcsolatban egyetlen fel-
adat maradt: az egészségugyi ellatérend-
szerben hasznalt dokumentumok minél
nagyobb szamban t6rténd strukturalasa. Szabo Balint elmondta:
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vallalasuk szerint tiz olyan struktarat fognak elkésziteni, ame-
lyeket révidesen rendszerbe allitanak. Az els6 strukturalt doku-
mentum a szakorvosi javaslat lesz, amelynek specifikaciéjan
mar dolgoznak a fejleszté partnerek. A masodik fontos fejlesztés
az Ot évre visszamendleges adatbetéltés, amely az EESZT kél-
toztetése miatt maradt eddig el. Az EESZT ugyanis jelenleg a
korményzati felhében foglal helyet, ahonnan a kormanyzati
adatkdézpontba kell athelyezni — ez egy él6, miikédd rendszer
esetében nem egyszer( feladat. A harmadik nagy fejlesztés az
EESZT lakossagi mobil token alkalmazas, valamint a receptek,
beutalok és orvosi dokumentumok telefonos applikacion keresz-
tili elérhetéve tétele. Mindezen funkciok beépitését — mind az
intézményi, mind a lakossagi kiszolgalasra vonatkozo6an — az
AEEK alkalmazasfejleszté partnerei fogjak elvégezni. Idén fog
megkezdddni az elkésziilt alkalmazasok élesitése, amivel befe-
jezddik az EESZT 2-es verziojanak fejlesztése. Majd megkez-
dédik a 3-as verzi6 tervezése, annak érdekében, hogy az U
alkalmazasok valédi dontéstamogatd rendszerként tudjak segi-
teni az orvosi munkat. Mindehhez az informécios technologia-
kon talmen&en komoly iranyitasi mechanizmusra is sziikség
van. Ezért 2018-ban megalakult az EMMI Gn. E-Health munka-
csoportja az dsszes érintett szereplé — az AEEK, NNK, NEAK,
OGYEI, OMSZ és OVSZ, mint hattérintézmények, az EMMI
szakf@osztalyai és az érdekképviseletek — részvételével. Az
EESZT 3-as verzi6 tervezésének vezérelve — fogalmazott
Szab6 Balint —, hogy az EESZT egy informatikai ,idegrendszer”
valédi kdzpontjava valjon. Arrdl is tajékoztatott, hogy 2020-t61 a
Magyarorszagi E-Health Iranyitasi Modell a Nemzeti Egész-
séglgyi Informatikai Egyeztetési Forum — miniszteri felligyelé
bizottsag — vezényletével mikddik. Ez a szervezet képes arra,
hogy a kdvetelményrendszer kidolgozasa soran 6sszehangolja
az igényeket. A projektkoordinacio soran szem elétt kell tartani,
hogy a projektek nem huzédhatnak el — hangsulyozta Szabo
Balint. A szervezet mikddtetéséhez szlikség van egy mindenki
altal ismert viszonyitasi pontra is. Ez a 2019-es év végén for-
maba ontétt an. Magyarorszagi E-Health Stratégia, amelynek
els6, szik kérl véleményeztetése mar megtortént. A kdzeljovo
egyik els6 feladata lesz a stratégia publikalasa. ,,Azt varjuk ett6l
a dokumentumtél, hogy minden Uj fejlesztésrél tudhato legyen,
mely pontjat tamogatja a stratégianak” — mondta Szabo Balint.
A2019-es Gartner elemzésre hivatkozva ramutatott, hogy a kor-
nyez6 orszagok e-health helyzetéhez képest hazank kifejezet-
ten jo poziciot foglal el. Hat pillérre épitkezve térténnek a fej-
lesztések, amelyek a kdvetkezOk: emberkdzpontl e-health,
szabalyozott folyamatok, ellatérendszer informatikai egysége-
sitése, ellatasi folyamatok digitalizalasa, igazgatasi tevékeny-
ségek tamogatésa és az e-health intézményrendszer megte-
remtése.

Leitner Gyorgy vezérigazgato (Affi-
dea Magyarorszag) eléadasaban a ma-
gan és az allami egészségligy egyttm{-
koédésének lehetéségeit vette szamba,
valamint a Maganegészséglgyi Szolgal-
tatok Egyestlete (PRIMUS) képviseleté-
ben ismertette a szervezet célkitlizéseit.
Mir6l &modnak a magyarok? — tette fel a
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kérdést ,,A magyar alom” elnevezés(, 2017-ben végzett kuta-
tasra (Policy Solutions, Friedrich-Ebert-Stiftung) hivatkozva,
amelybdl kiderult, hogy a megkérdezettek 57 szazaléka egész-
séges életet kivan maganak. A kdzelmult maganegészség-
Ugyet érint6 mérfoldkdvei kozul kiemelte, hogy a 2018-as két-
csei Polgari Pikniken, s6t mar azt megel6z6en is felmerilt a
magan- és kozfinanszirozott ellatas kulénvalasztasanak gon-
dolata. Hozzaflizte: amennyiben arrél van sz6, hogy ne vigyuk
be a maganbetegeket az allami kérhazba, hasznalva annak
kézfinanszirozott infrastrukturajat, akkor ez az elképzelés tamo-
gatand6. Mérfoldkdnek mindsitette a Magyar Nemzeti Bank
2019-ben megjelent Versenyképességi programjat is, amely-
nek 30 pontja foglalkozott az egészségliggyel. Megjegyezte:
ezzel parhuzamosan tette kbzzé 5 pontjat a Pénziigyminisz-
térium, amely azonban nem tett emlitést a maganegészség-
Ugyrdl. A tavalyi év végén sziletett kormanyhatarozat a med-
dbségi klinikék allamositasarol, amivel kapcsolatban Leitner
Gyorgy feltette a szolgaltatokban felmerul6 kérdést: vajon ez
trend lesz-e? A kérhazi adossagkezeléssel kapcsolatban ugy
vélte, 6rvendetes, hogy a kisebb beszallitok a pénziikhéz jutot-
tak. Biztosan van tularazas, de a szektor és a nagy beszallitok
java része — koztlk az Affidea vallalat is — szabott allami aron
kdzbeszerzett szolgaltatast nydjt. ,Nem minden az, aminek lat-
szik” — hivta fel a figyelmet, utalva arra, hogy a Magyarorszagon
m(kddd 10-15 ezer szolgaltatd a mindséget illetéen igen hete-
rogén képet nyujt, dominalnak a két-haromszakmas lakasren-
deldk (80 szazalék) és a legnagyobb maganegészségligyi szol-
géltatok a 300-350 milliard forintos szektor minddssze 20 sza-
zalékat teszik ki. A Primus Egyesulet 6rommel Gdvozli az
EESZT kiterjesztését a maganszolgaltatokra, mert ez egyfajta
transzparenciat jelent a teljes szolgéaltatoi palettara nézve.
Harom éve a lakossag 53 szazaléka, mig tavaly mar 60 sza-
zaléka vett igénybe maganegészséglgyi szolgaltatast, a
ndgybgyaszati és fogaszati szakméak dominanciajaval — allapi-
totta meg Leitner Gyorgy. Ratérve a Primus Egyestlet céljaira,
kifejtette, a szervezet szorgalmazza, hogy olyan tamogat6 kor-
nyezet j6jjon létre, amely eldsegiti a maganegészségugyi szek-
tor fejlédését, és szilinjon meg a torz versenyhelyzet, vagyis
a szektor kisebb szerepléi is tisztan mikddjenek. A Primus
Egyestlet arra térekszik, hogy felhivja a paciensek figyelmét
az extra garanciat jelentd mindsitésre, és hogy a gyogyulni
vagyok kénnyebben taldljgak meg a mindsitett szolgaltatokat.
Az egyestilet tanusitasi folyamatot hozott Iétre, és egy olyan
vedjegyet, amellyel mar nyolc nagy egészségugyi szolgaltato
rendelkezik. A primusminoseg.hu betegiranyitd honlap ezekhez
a mindsitett szolgaltatdkhoz tereli a pacienseket. A szervezet
allaspontja szerint elsdként ki kell alakitani az allami és a
maganegészségugyi ellatas szabalyozott egyittmikodésenek
kereteit. Létre kell hozni az egészségugy Uj finanszirozasi
modelljét, amely az egymast kiegészitd kbzdsségi- és magan-
finanszirozasra épul, és meg kell teremteni a vallalatok érde-
keltségét az egészséglgy finanszirozasaban. Végezetil
Leitner Gyorgy leszdgezte: igenis definialhatdé a magan és
allami egészséglgy helye, a két rendszer j6l tudja egymast
tamogatni, de biztosan nincs elegendd er6forras Magyaror-
szagon ket kildn egészségligy létrehozasara.
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Dr. Szakacs Laszl6 PhD adjunktus,
osztalyvezet6 f6orvos (Szegedi Tudo-
manyegyetem Ful-orr-gégészeti és Fej-
nyaksebészeti Klinika) azt vizsgélta el6-
adasaban, hogy a telemedicina terén vég-
bement fejlesztések milyen hatast gyako-
rolnak a regionalis fiil-orr-gégészeti be-
tegutak szervezésére. Mint elmondta, a
ful-orr-gégészet sajatos helyet képvisel az
orvosszakmak kdzott, mivel miiszerigényes, az alapellatasban
nehézkesen hozzaférhetd és koltséges instrumentalis hatteret
igényel. Az endoszképia nemcsak a mitétekben, hanem az
ambulans ellatasban is megjelent, féként a megyei korhazi és
klinikai szakambulanciakon érhet6 el, bar az alapellatasnak is
feltétele. Dr. Szakacs Laszl6 ramutatott, hogy a kivizsgalashoz
nem csak endoszkopos, hanem mikroszkopos hattér is szlk-
séges, aminek hianya veszélyeztetheti a biztonsagos diagno-
zist. Ezeknek az eszkdzbdknek a beszerzése igencsak megter-
heli a rendel6k budzséjét, és ha meg is oldott a beszerzésik,
megfelel6 szaktudassal rendelkezd egészségligyi személyzet
szlikséges a hasznalatukhoz. Mindennek fényében érthetd,
hogy miért vannak ériasi varolistak a fll-orr-gégészeti szakren-
deléseken. A helyzet megoldasat elésegitheti az okostelefonok
széleskori elterjedése és sokrétll felhasznalhatésaga. Az el6-
ado6 bemutatott egy olyan eszkdzt (,Endoscope-i’) — egy okos-
telefonra csatlakoztathato telefonos kameréat —, amely alkalmas
a kodzépfulgyulladas, fllkurt-hurut, valamint a paracentézis és
tubus implantéacié utan kialakult gennyes kézépfllgyulladas és
kdvetkezményes hall6jarat-gyulladéas kivizsgalasara. A GINOP-
2.2.1-15-2017-00073 palyazat keretében tovabbi eszkdzoket
(Cellscope, Cupris otoscope) probaltak ki annak igazolasara,
hogy a kifejlesztett telemedicina rendszer biztonsagosan hasz-
nalhato, a jelenlegi ,azonos helyen térténd diagnosztikat” kival-
tani képes megoldas. A tapasztalatok szerint ezek az eszkdzok
diagnozisra alkalmas képeket képesek eléallitani, mogéjuk
olyan szoftvert fejlesztettek, amely az adatbiztonsagi kdvetel-
ményeknek valé megfelelés mellett Gtmutatét adhat az ellatok-
nak az iranydiagnozis és a terapia tekintetében. Az okostele-
fonra tervezett applikacié segitségével rogzitett kép- és video-
anyag, valamint a beteg anamnézise alapjan online szakorvosi
konzilium végezhetd el. Az eszkdzok klinikai kiprobalasa és
engedélyezése 2018-ban megtortént, klinikai vizsgalatara ez év
els6 félévében kerdl sor, haziorvoskéepzéssel egybekétott beve-
zetését 2020 méasodik félévere tervezik.

NEPEGESZSEGUGYI PROGRAMOK, EFI-K MUKODESE

Dr. Pataki Piroska EFOP-1.8.1.
szakmai vezetd (Nemzeti Népegészség-
Ugyi Kdzpont) a vastagbélsz(rési prog-
ramrol sz6l6 el6adasaban ramutatott a
vastagbéldaganatok népegészséguigyi
jelentéségére. Az Eurostat adataira hivat-
kozva elmondta, hogy Magyarorszag az
EU 27 tagéllama kozétt els6 helyen all
mind az Osszes daganatos halalozas,
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mind a vastag- és végbéldaganatok haldlozasa tekintetében,
mindkét nemre vonatkozdan. A vastagbéldaganat incidenciaja
(10 ezer Uj eset évente) és magas halalozasa (5 ezer/év) miatt
elodazhatatlanna valt a szervezett vastagbélsz(irési program
orszagos bevezetése. Negyedszazados pilot fazist kdvetben,
annak tapasztalatai alapjan, az EFOP-1.8.1. program keretében
elkészult a vastagbélsziirés médszertana, a haziorvosi, gaszt-
roenterologiai, koordinatori s laboratériumi eljarasrend, az indi-
katorrendszer, a Mindségligyi Kézikonyv, a betegkovetési elja-
rasrend (postpolypectomias surveillance), valamint a haziorvo-
sok, apolok, endoszkdpos asszisztensek képzéséhez sziksé-
ges oktatasi anyag. 2018. november 16-an kikuldték az els6
meghivokat, ami mérféldkének szamit a hazai szervezett sz(-
rések torténetében. Az eszkdzbeszerzés keretében 34 szolgal-
tatd 24 tornyot és 10 mosd automatat kapott. A népegészség-
Ugyi ceéld, célzott vastagbélszlirés az Europa Tanacs 2003/
878/EC ajanlasa alapjan kétlépcsts stratégia szerint torténik,
ami bizonyitottan csokkenti a halalozast, és tarsadalmilag elfo-
gadottabb, mint az egylépcs6s kolonoszkopia. Az elsé lépcsé-
ben a székletbdl rejtett vérzés immunkémiai kimutatasa torténik
FIT, vagy iFOBT teszttel, majd a nem negativ paciensek eseté-
ben kerll sor masodik Iépcsdben mindségi kolonoszkopiara. A
szlirésre az 50-70 év kdzotti, atlagos kockazattal rendelkez6
férfiak és nék jogosultak, a szlrési ciklus kétéves. Kizarjak a
szlrésbdl a fokozott kockazati csoportba tartozé személyeket,
akiknek a kortorténetében vastag- vagy végbéldaganat, ade-
noma, polip, colitis ulcerosa, illetve Crohn-betegség szerepel,
vagy pozitiv a csaladi anamnézisik. Az el6ado6 ismertette a sz(-
rés 2020. februar 14-én rogzitett eredményeit, melyek szerint
mindeddig 1775 haziorvos csatlakozott a rendszerhez, 608 ezer
meghivot klldtek ki, 172 ezer OSZR-be feltoltétt vizsgalati ered-
mény szlletett, ezek kdzll 16 ezer személy mintaja bizonyult
nem negativnak. Kolonoszkopiara 10 850 f6 kapott beutal6t,
8700 f6 vett részt kolonoszkopias vizsgalaton. A szbvettannal
igazolt rakmegel6ézé allapotok szama 2732 f6, 326 esetben a
rosszindulati daganat elvaltozas és panasz nélkdl, korai stadi-
umban kerUlt felfedezésre. Eléadasat 6sszegezve Dr. Pataki
Piroska kiemelte: tudatositani kell a lakossag kérében, hogy a
vastagbeélrak megelézhetd, korai stadiumban jol kezelhetd és
tulélhetd. Azok a lakosok, akik meghivo levelet kapnak, jelent-
kezzenek a haziorvosukndl, akikhez pedig még nem érkezett
meghivo, két éven belll sorra fognak keruini.

Dr. Papp Magor haziorvostan szak-
orvos, szakmai vezetd (Semmelweis
Egyetem Egészségdfejlesztési Kozpont) a
Semmelweis Egyetem szervezésében
zajlé Egészségnapokrol szamolt be. A
Semmelweis Egyetem 250. évforduldja
alkalmabal ki kivanja nyilvanitani, hogy az
egészségmeglrzés és egészségfejlesz-
tés szolgalataba allt — ezt szolgélja a
lakosséag felvilagositasat célzo, juniusig tartd Semmelweis
Egészségnapok programsorozat. E megfontolasbdl kertl sor a
curriculum reformjara, amely egyelére az Altalanos Orvostudo-
manyi Karon valosult meg, de egyes elemei a tobbi karon is meg
fognak jelenni. Célja a képzés gyakorlatorientalt és prevencios
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fokuszu fejlesztése, a hallgatok egyéni szerepvallalasanak meg-
erBsitése, valamint a rendszeres testmozgas curriculumba
illesztése valamennyi évfolyamon. 2019 februarjaban a Sze-
natus felallitotta a Semmelweis Egészségfejlesztési Kbzpontot,
amely modszertani k6zpontként hangolja 6ssze a j6 gyakorla-
tokat és a szakmai miihelyek munkajat. Tevékenységi kérébe
tartozik a hallgatéi és dolgozo6i egészségfelmérés, ingyenes,
prevencios fokuszu tObbletszolgaltatasok biztositasa az egye-
temi polgarok szamara, lakosséagi prevencios szintérprogramok
megvalositasa, interaktiv egészségfejleszté kdnyv készitése,
szakmai konferenciak szervezése és a szakok kdz6tti interdisz-
ciplinaris egylttmikodés 6szténzése. Dr. Papp Magor a pre-
venci6 fokuszai kdzott megemlitette a kardiovaszkularis és dia-
bétesz rizikobecslést, a taplaltsaggal, taplalkozassal, mozgéassal
kapcsolatos allapotfelmérést, a mentalis egészség tamogatasat,
az onkologiai éberség 6sztonzéset, a melanoma megel6zését
és korai felismerését, a szajiiregi szlrést, a dohanyzasrol vald
leszokas tamogatasat, az alkoholfogyasztas vizsgalatat, a sze-
mélyre szabott életmdd tanacsadast és a csoportos prevencios
foglalkozasokat. A megel6zés jelentéségét kiemelve ramutatott:
a lakossag egészségi allapota jelentés mértékben fligg az
egyeéni egészségmagatartastol. Idésddik a lakossag, ezért az
egészségmagatartas kulcskérdés a munkaképesség megbrzé-
sében és az id6s paciensek 6nellatd képességének megtarta-
saban. Az ellatérendszer terheinek cskkentése tekintetében
komoly kapacitastartalék van a paciensek oldalan is. Az ellato-
rendszer mikddéképességének fenntartasa érdekében kilon
figyelmet kell forditani az orvosok és egészséglgyi szakdolgo-
z0k egészsegi allapotara. A magyar lakossag szociobkondémiai
téerképe j6l mutatja, hogy éppen azokban a régidkban rossz a
lakosok egészségi allapota és gazdasagi helyzete, ahol a leg-
nagyobb a betdltetlen praxisok aranya. Végezetil Dr. Papp
Magor felhivta a figyelmet: mindenkinek célszerli megvizsgalnia
akar a sajat, akar a paciensei életében dominald rizikéfaktoro-
kat, és meghozni a dontést az életmodvaltast illetéen — ehhez
kinal modszertani tamogatast a Semmelweis Egészségfej-
lesztési Kdzpont.

Hutkai-Bartfai Judit mentalis egész-
segdfejlesztési vezetd (Sarospataki EFI)
elmondta, hogy Egészségdfejlesztési Iro-
dajuk 2018 juliusadban kezdte meg miko-
dését a 24 ezer lelket szamlal6 sarospa-
taki jarasban, Sarospatak Varos Rendel6-
intézetében. Az iroda létrehozasanak 6
célja az volt, hogy el6térbe kerlljenek az
egészségmegolrzési tevékenységek,
permanenssé valjon az ezekhez kapcsolodd programok kivite-
lezése és hozzaférhetévé tétele a sarospataki jaras 6sszes
lakosa szamara, mindennek révén pedig javulasnak induljon a
lakossag egészségi allapota. A projekt élén a menedzsment all,
amelynek tagja a projektmenedzser, a szakmai és pénzlgyi
vezetd, valamint a projektkoordinator. Az EFI szervezésében
rendszeres, életvitelszint(i testmozgast és egészséges taplal-
kozast 0szt6nzd kdzdsségi programok lebonyolitasa torténik.
Az iroda kilénds hangsulyt fektet a dohanyzéssal kapcsolatos
rovid intervenciora és a dohanyzasrol valo leszokas tamogata-
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sara. Betegklubokat mlkddtet cukorbetegek, illetve sziv- és
érrendszeri betegségben szenveddknek és csaladtagjaiknak. A
jaras telepllésein az idések fizikai aktivitasanak fejlesztésére
iranyuld testmozgasos programokat szervez (szlreés, eléadas,
taplalkozasi tanacsadas, gerinctorna, értorna). A szuléi kész-
ségek javitasat célzo kozdsségi tevékenységeket valosit meg
és tamogat a veddndkkel torténé szoros egylttmikddésben
(baba-mama program, elsGsegélynyuijtas, egészséges taplal-
kozas, szoptatas jelentésége és védboltasok fontossaga téma-
kor(i eléadasok keretében). Mentalhigiénés Onsegité csoportot
tart fenn, egyéni tanacsadast végez daganatos betegségben
érintett személyek részére, megvalbsitja a depresszio és dngyil-
kossag megelézésének helyi programjait a relevans helyi szer-
vezetekkel torténé egylttmikddésben.

Dr. Urban Edina f6igazgat6 f6orvos
képviseletében Balvanykéving Gyéri Eva
(Javorszky Odén Kérhaz, Vac) elmondita,
hogy a vaci jarasban az Egészségdfej-
lesztési Iroda kialakitdsa 2018 decem-
berében kezd6détt a VEKOP-7.2.2-17-
2017-00007 projekt keretében. A kétéves
projekt 18 teleplilés kdzel 70 ezer lakosat
érinti, f6 elemei a kbzdsségi egészségfej-
lesztési programok szervezése és megvalositasa, a praxisko-
zO@sségben megvaldsuld népegészségugyi tobbletszolgaltata-
sok szervezése, valamint egyuttmikddés a szlrésre torténd
mozgositas terlletén. A palyazatban meghatarozott tevékeny-
ségi kor feldleli az életmodvalto és kdzdsségi szintli egészség-
nevelési, egészségfejlesztési programok kiilénbdzd szintereken
torténd megvalodsitasat. Az EF| feladatai k6zé tartozik az egyéb
szervezetek (6nkormanyzatok, civil szervezetek, iskolak) ren-
dezvényein torténd részvétel, a helyi halozati aktivitas, az
egészségfejlesztéssel érintett szervezetek, déntéshozdk part-
nerhal6zatba szervezése és annak miikodtetése, a helyi tana-
csadas, valamint a mentalis egészségfejlesztés keretében
végezhetd egyéni és populacios szintli preventiv feladatok meg-
valésitasa. A programterv részletes ismertetését kbvetden az
eléado tajékoztatta az egybegyllteket a vaci EFI eddig elinditott
programijair6l. Mint elmondta, az egészségfejlesztésért felelés
orszagos intézet altal biztositott mddszertani anyagok alapjan
eddig 48 szintérprogram valosult meg, az életmédvaltast el6-
segité programokban 3500 f6 vett részt (6 alkalom/fd). A jaras
14 telepUlésén a lakossag legalabb 2 szazaléka bevonodott az
EFI k6zremikddésével rendezett, egészséget tamogatd prog-
ramokba.

PRAXISKOZOSSEGI PROGRAMOK

Miért fontos az alapellatas kovetkeze-
tes, egyszerre preventiv illetve definitiv
fokuszu fejlesztése? — tette fel a kérdést
eldadasa bevezet6jeben Dr. Dozsa
Katalin Maria haziorvos, tudomanyos
munkatars (Semmelweis Egyetem Koz-
szolgalati Kar, Egészséglgyi Menedzser-
képz6 Kdzpont), az EFOP-1.8.0-VEKOP-
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17-2017-00001 program ,Lakohelykdzeli Egészséguigyi Ellatas
Fejlesztése” B alprojektjének vezetdje. Mint mondta, erre a kér-
désre a praxisk0zdsségek és a csoportpraxisok hivatottak
valaszt adni. Tajékoztatast adott arrél, hogy a projekt keretében
letrejott a Népegészségugyi Elemzési Kdzpont Informéacios
Rendszere, amely a sziikségletalapu tervezés, a népegész-
ségligyi monitoring hianypétld eszkdze. A rendszerben telepu-
Iésenként kdvethetd a magyarorszagi lakossag egészségugyi
szolgaltatashoz kéthetd, elkeriilhetd halalozasanak alakulasa.
Az el6ado révid attekintést nyujtott a praxiskdzosségek fejlesz-
téseérdl, néhany fontos mérféldkdvet felvillantva. A praxisk6zds-
ségek két 16 pillére a prevencio és a definitiv ellatasok elésegi-
tése volt 2012-2020 kodz6tt. Az elsd idészakban az un. Svajci
Modell (S.H8/1) egyuttmikodés keretében valosult meg az
alapellatas fejlesztése, 4 praxisk6zdsség, 24 praxis bevonasa-
val, komoly hangsulyt fektetve a lakossag egészségi allapota-
nak harom generéaciora kiterjedd felmérésére, az esélyegyen-
|6ségre, a hatranyos helyzetl teleplléseken él6 lakossag fel-
zarkOztatasara. A 2017-ben zarult program evidenciai elérheték
a Semmelweis Egyetem honlapjan. A kévetkez6 id6szakban
kezdetét vette az EFOP-VEKOP projekt, amelynek keretében
51 praxiskdzdsség, 357 praxis bevonasa torténik meg 2018-
2021 koz6tt. Elindultak a 700 praxist érint ,Harom generacioval
az egészségeért” konzorciumok is, amelyek egyes népbetegsé-
gek célzott gondozéasat helyezték kdzéppontba. A praxisk6zds-
ségek dontben prevencios fokusszal indultak el, és egyre inkabb
abba az iranyba tartanak, hogy a megtérténjen a népegészség-
Uigyi terhet jelentd betegségek célzott szlrése, definitiv ellatasa
és gondozasa. A kdzeljové feladata a rendszerszintli megolda-
sok kidolgozasa lesz — mutatott ra Dr. Dozsa Katalin. Rendkiviil
széles szakmai bazissal alakult meg az Alapellatas-fejlesztési
Modszertani Kézpont, amely a preventiv és definitiv ellatas
orszagos standardjait allitja fel. Itt mikddik a Praxiskdzdsségi
Koordinacios Kézpont, amely élénk szakmai parbeszédet folytat
a praxisk6zosségekkel. Az 51 praxiskd6zOsség ez év junius
vegéig bezar, 78 szazalékuk jelezte, hogy folytatna a programot,
amihez allami tamogatéast var. Komoly informatikai fejlesztések
torténtek a terepen, aminek kdszénhetéen megoldodott az
egészségi allapotfelmérésekhez sziikséges szoftverfejlesztés.
,Afolyamat Iényege — fogalmazott az el6ad6 —, hogy elindultunk
egy erbteljes preventiv népegészséguigyi fokuszu iranyban, és
eddig a lakossag 80 szazalékanak egészsegi allapotat sikerult
felmérni.” Gyengébb teljesitményt nydjtott viszont a program az
érintettek gondozasba vételét illetéen. EbbdI kiindulva, proto-
kollfejlesztési sablon mentén, az érintett tudomanyos tarsasa-
gok szakmai tAmogatasaval kronikus beteggondozasi progra-
mokat dolgoztak ki hat kiemelt teruleten. A folyamatelv( ellatas-
fejlesztési program tesztelése ez év januarjaban indult, 42 hazi-
orvosi praxis részveételével, a NEAK kézrem(ikddésével végzett
monitoring tevékenységgel, finanszirozasfejlesztési modul
beépitésével. Ezzel a programmal parhuzamosan mikodik a
sHarom generaciéval az egészségért” program, amellyel az
EFOP-VEKOP B alprojekt keresi az egyuttmiikodés lehetsé-
gét. Fontos tanulsag, hogy igen széles fogadokészség mutat-
kozik mind a haziorvosi szolgalatok, mind a lakossag részérol,
és a tarsszakmak is megmozdultak, Uj szakemberek jelentek
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meg az alapellatasban. ,Szamunkra kulcskérdés a széles szak-
mai konszenzus és a bizonyitékalapi munka” — szégezte le az
eléado, és elmondta, partnereik kdrében 4 orvosi egyetem,
kdzel 30 szakmai tudomanyos tarsasag, a Szakmai Kolleégium
tagozatai, a NEAK, az EMMI és a Pénzligyminisztérium, 51 pra-
xisk6zOsség vezetése, valamint 190 aktiv praxisk6z0sség talal-
hat6. Az agazati szint(i szakmai konszenzus kialakitasaban muilt
év decembere Ota részt vesz az Alapellatasi Hataskor és
Kompetenciafejlesztési Szakmai Konzultacios Testlilet, valamint
ez év marciusatol az Alapellatasi Szervezeti- Iranyitasi és
Finanszirozasfejlesztési Szakmai Konzultacios Testlilet. A prog-
ram a kiterjesztett hataskor( alapellatas szolgaltatasi, jogsza-
balyi, képzési, finanszirozasi, infrastruktira és technologiai stan-
dardjainak, feltételeinek szallitja. A remények szerint az idén
decemberben zardédéd gyakorlati pilot program tapasztalatai
orszagos evidencidkkal fognak szolgalni a rendszeriranyitas
szamara, amelyek alapjan 2021-t6l széleskor( elégedettséggel
torténhet meg a rendszerszintl megoldasok bevezetése.

Dr. Fehér Adrienn szakmai vezet6
az Els6 Vasi PraxiskdzO0sséget mutatta
be, amely az Emberi Er&forrasok Mi-
nisztériuma ,Az alapellatas és népegész-
ségugy rendszerének atfogo fejlesztése
— alapellatas fejlesztése EFOP-1.8.2-17”
elnevezésl palyazati felhivasara alakult
meg. A praxiskdzdsség 2018. majus 1-
jén kezdte meg tevékenységét azzal a
céllal, hogy javitsa az egészségligyi alapellatas eredményes-
ségét és hatékonysagat, csokkentse az alapellatas terileti
egyenlbtlenségeit, erésitse az alapellatas prevencios tevékeny-
Segét, és ndvelje az alapellatasban a definitiv ellatasok aranyat.
A praxiskdzdsség Vas megyében, a szombathelyi és sarvari
jarasban helyezkedik el, 14 telepulés lakossagat fedi le, ugyan-
ennyi telepulési nkormanyzattal, valamint a tertileten mik6do
oktatasi intézményekkel miikddik egydtt. Kiemelt célja a lakos-
sag egészségtudatossaganak novelése, mivel a magyar lakos-
sag egészségi allapota jelenleg elmarad az orszag tarsadalmi-
gazdasagi fejlettsége alapjan elvarhaté szinttdl. Dr. Fehér
Adrienn haziorvosként hangsulyozta, hogy az alapellatas az
egészséglgyi ellatbrendszer egyetlen olyan szegmense, amely
kapcsolatot képes tartani a lakossag egészével, ezért az ella-
tasi rendszernek ezen a szintjén lehet a leghatékonyabban
befolyasolni a lakossag egészségmagatartasat. A praxiskdzos-
ség nagyban hozzajarult a praxisok szakmai egyUttmuikodése-
nek er@sitéséhez, a népegészségligyi szemlélet elterjedéséhez
az alapellatasban, a lakossag egészségtudatossaganak fej-
lesztéséhez, a prevencios tébbletszolgaltatasok biztositasahoz
a tébbletkompetenciaval rendelkez6 szakemberek bevonasa-
val és a kildnb6zd kompetenciaju szakemberek kozti egydtt-
miikddések kialakitasaval (alapellatasi skill-mix bovitése). A
praxiskdzdsség mikddésének eredményeit Dr. Fehér Adrienn
a kovetkezd adatokkal illusztralta: 2018 majusa és 2019 dec-
embere kozott 6sszesen 2974 egészségi allapotfelmeérés tor-
tént a 18 év feletti lakossag koérében, 12 nagyrendezvényen
848 f6 jelent meg, csoportos gyogytornan 5005 f6 vett részt,
dietetikai tanacsadasban 1585 f6 részesllt és 105 baba-mama
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klubot rendeztek meg. Munkajukat a ,Harom generacioval az
egeszségeért” ciml program keretén belul folytatjak mint Pro
Bono Praxisk6z6sség.

Szaboné Gombkotd Eva népegész-
seglgyi szakert6 eléadasa bevezetdjé-
ben utalt arra, hogy sajat személyes
szakmai életében mérféldkdvet jelentett
a Svéjci-Magyar Alapellatas-fejleszté-
si Modellprogram. Friss diploméas nép-
egészségligyi szakemberként vett részt
a programban annak kezdetétdl, 6t év
alatt négy praxisk6ztsségben mikddott
kozre, rengeteg tapasztalatra tett szert. Ramutatott, hogy az
Alapellatas-fejlesztési Modellprogram katalizalta a magyaror-
szagi alapellatas megujitasat. Uj szolgaltatasként jelent meg az
alapellatasban a betegség-kockazatbecslés, a célzott életmod-
tanacsadas, a kronikus gondozas, valamint a k6z6sségi szin-
tereken tOrténd egészségfejlesztés. Az eléad6é bemutatta a
Hernad vidéke Praxiskdzdsség altal mikddtetett betegklubokat,
amelyek fontos szinterei a gondozasi feladatok ellatasanak. A
kiilénbdz6 klubok kéziil kiemelte az Eletkerék elnevezést, idés-
otthonban miikédé betegklubot, valamint az egészségklubok
kozill a TereFere Eletméd Klubot, amely a hatranyos helyzetii
roma lakossag egészségfejlesztését segiti eld. Az dnkéntes lai-
kus segit6k képzésérdl szolva alahlzta, hogy igen eredményes-
nek bizonyult a szépségipari szolgaltatast nyljtd szakemberek
bevonasa az onkolégiai éberség novelésére iranyuld lakossagi
kommunikacioba. Felhivta a figyelmet a kortars segiték szere-
pének jelentdségére is a kdzdsség elérésében. Mint elmondta,
a gondozasi feladatok népegészséegligyi szemléletl ellatasaban
célzott egyéni, anonim tanacsadast is végeznek a fiatalok sza-
mara. A praxiskdzosségekben nagyon fontos — mutatott ra —,
hogy a plusz kompetenciaval rendelkez6 haziorvosok kilén-
b6z8 szliréseket (pl. alvasi apnoe szlrése) végezzenek. Az
Onkormanyzatokkal és szocialis intézményekkel egyuttmlkddve
sikeres k6z0sségi szintérprogramok valosithatok meg, amelyek
elsésorban alulrdl épitkeznek, a helyi szikségletek figyelembe-
vételével. Sok egészséggel kapcsolatos informéacié adhaté at a
munkahelyi egészségfejlesztés keretében is. Mind a modell-
programban, mind a Hernad vidéke Praxisk6ztsségben, illetve
a folyamatban lévé VEKOP praxiskdzdsségeknél is javultak a
hozzaférés esélyei, nétt a helyben nyuijtott szolgaltatasok sza-
ma, és megfigyelhet6é az adherencia és a compliance javulasa.
Hogyan tovabb? — tette fel a kérdést Szaboné Gombkoté Eva,
és kifejtette, hogy a végso cél egy korszeri és fenntarthat6 alap-
ellatas kialakitasa. Bemutatott néhany alulrél épitkezd, eredmeé-
nyesnek bizonyuld kdzOsségi egészségfejlesztést, amelyek
mindegyike jol példazza, hogy kell6 el-
szantsaggal még anyagi eszkdzok nélkdl
is sikeres programok valosithatok meg.

Sz6ll6si Melinda szakmapolitikai
szakértd, alapitd (Pallium Szakmapolitikai
Intézet) a hospice és palliativ ellatas fej-
lesztésének indikator-, kontrolling- és mo-
nitoring-rendszerét vazolta el6adasaban.
A hospice-palliativ ellatas népegészség-
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Ugyi kérdés — fogalmazott —, ugyanakkor szorosan kapcsolédik
a praxiskdzosségek tevékenységéhez. Ugy vélte, dromteli
lenne, ha barmely praxisk6z0sség programjaban szerepelne ez
a fajta ellatas. Mint elmondta, a Pallium Szakmapolitikai Intézet
létrehozasanak igénye 2019-ben mertilt fel, amikor tébb, a teri-
leten dolgoz6 szakemberrel k6z6sen a hospice-palliativ ellatas
helyzetérdl, szlikségleteirdl és fejlesztésének iranyairodl gondol-
kodtak. Az el6ado leszbgezte, hogy a hospice-palliativ ellatas —
a tévhittel ellentétben — nem azonos a kronikus ellatassal.
Komplex, agazatokon ativeld, interdiszciplinaris team altal vég-
zett ellatasi formardl van szo6, amelynek elsédleges célja az élet-
minbség javitasa bizonyos progressziv kronikus betegségek
esetén. Uj nemzetkozi irany — és remélhetdleg hamarosan meg-
jelenik a hazai ellatasban is —, hogy méar korai szakaszban, az
aktiv kezeléssel parhuzamosan megkezdédik a raszorulok pal-
liativ ellatasa. Jelenleg az aktiv és kronikus ellatas szakmako-
dok szintjén is torténd szétvalasztasa zajlik Magyarorszagon.
Fontos szerepe van a mobil team — korhazi konzultativ csoport
— munkajanak, a jarobeteg-szakellatas keretében végzett gon-
dozéasnak, de célszeri lenne nappali szanatdriumok létesitése
is, mindamellett, hogy a hospice ellatas elsédleges helye az
alapellatas, vagyis az otthonapolas. Minden ellatasi formaban
koltséghatékony a hospice ellatas, mert olyan modszertan sze-
rint zajlik, amely az alapellatas felé tereli a betegeket. A Magyar
Hospice-Palliativ EgyesUlet adatai szerint 2018-ban 10 391
beteg részesiilt hospice ellatasban (79 szazalékuk daganatos).
Sz6llési Melinda felhivta arra a figyelmet, hogy egy évvel korab-
ban a hospice ellatottak 90 szazaléka volt daganatos beteg, ami
azt jelzi, hogy a hospice ellatas a megfeleld iranyba halad,
afelé, hogy ne csak a rakos betegek, hanem minden raszorulo,
vagyis a szivelégtelenségben, COPD-ben szenvedd, vagy a
demenciaval é16 betegek nagyszamui csoportjai is megkapjak
a szlikséges tamogatast.. A hospice ellatas 2018-as adatainak
ismertetését kdvetben az eldéado felvetett néhany, egyeldre
megvalaszolatlan kérdést az ellatas minéségérdl, a terlleti ella-
tasrol, a valodi koltségekrdl és a finanszirozés aranytalansagai-
rol. Végezetll Szollési Melinda felhivta a hallgatosag figyelmét
arra, hogy az egyén életében a betegség és a halal nem az ella-
torendszer kudarca, hanem személyes élmény. Az viszont az
ellatérendszer kudarca, ha méltatlan kérilmények kozétt éinek
és halnak meg emberek, hiszen rendelkezéstinkre all minden
tudas, hogy ez ne igy legyen.

Dr. Dézsa Csaba egyetemi docens,
Ugyvezet6 (Miskolci Egyetem, Med-Econ
Human Szolgaltaté Kft.), az IME Szer-
keszt6bizottsaganak tagja a praxisk6z0s-
ségek gazdalkodasat és operativ me-
nedzsmentjét helyezte eldadasa foku-
széba. Ismertette a hazai haziorvosi pra-

éepitkezését. Mint eimondta, az alapellatas
helyi fejlesztésére a VEKOP-7.2.3-17 projektben 970 millio forint
keretdsszegben 6 db palyazat, az EFOP-1.8.2-17 projektben
6,7 milliard forint keretdsszegben 46 palyazat valosult meg. A
palyazatban résztvevd praxisk6zdsséegek atlagos létszama 25-
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30 f6 (minimum 5 orvos) volt, az ellatandé6 lakossagszam kor-
zetenként jellemz8en 12,6 ezer 6 volt. A projekt idétartama 20-
24 honap volt, 18 hénapos fenntartasi idészakkal. Dr. D6zsa
Csaba ismertette a praxisk6z0sségek szervezeti halojat, amely
egyben magaban hordozza a projektmenedzsment kihivasait
is, példaul a korabban egymastol fliggetlentl miikédd hazior-
vosok horizontélis egytttmikédésének megszervezését. Mint
elmondta, a projektmenedzsment mérhetd végpontjai az
egyeéni egészségallapot-felmérésen és tanacsadason résztve-
vOk aranya, a praxiskdzdsségben dolgozd szakemberek altal
elvégzett képzések szama, a rendszeres praxisk6zosségi talal-
kozok szama, a haziorvosok altal megvalositott prevencios ren-
delések szama, a mentéalhigiénés tamogatasban résztvevd
szakemberek szama, valamint a praxismlkodést szabalyoz6
dokumentumok alkotjak. Kiért arra, hogy a projektszer(ien
mikoédoé és alulrdl szervez6d6 haziorvosi praxiskdzdsségek
tevékenységét neheziti a limitalt 24 honapos mikddes, a
bizonytalan humaneré&forras-hattér, a tilzott adminisztracio, a
merev szabalyok, az iranyitd hatésag eljarasainak lassusaga,
az utdlagos szakmai mikodésszabalyozas, valamint az, hogy
nem alkalmazhatdk az egészségugyi agazat sajatossagai (k6z-
beszerzés, munkatgyi szabalyok). Bemutatta a praxisk6zos-
ségek gazdalkodasat, ramutatva, hogy bizonyos kiadasok
csOkkenthetdk, am a humanerdéforras a legjelentdsebb dsszeg.
Kihivast jelent a mérfoldké szerinti teljesités, a likviditas mened-
zselése és az adozési szabalyok betartasa. Mindekdzben
jelentés béremelésre kerllt sor az egészségugyben, aminek
koévetkeztében megemelkedtek a bérelvarasok, ez pedig meg-
neheziti a béralkut a szakdolgozokkal. A jelenlegi magyaror-
szagi jogszabalyok nem igazan tamogatjak az alulr6l szerve-
z6d6 haziorvosi praxisk6zdsség mikddését, ezért a jogi kere-
teket jelent6sen at kellene dolgozni. Dr. Dézsa Csaba hat
EFOP praxisk6zosség palyaztatasaban és nyolc ,Harom gene-
racioval az egészségert” projekt elinditasaban miikédott kdzre.
A praxiskdzdssegek eddigi miikddésének tanulsagait levonva
elmondta: valodi egyuttmikddés, konzultacio alakult ki a kon-
zorciumban résztvevé haziorvosok kdzott, és szamos innovativ
foglalkozast, klubot, Uj rendezvényt szerveztek jelentds lakos-
sagi részvétel mellett. Szikség lenne a szakdolgozok és mas
egészséglgyi szakemberek széles korli bevonasara. A pénz-
Ugyi és jogi szabalyozasi kérdések sok esetben elvonték a
figyelmet a valédi egészségligyi-orvosszakmai feladatok eldl.
«~Jogszabadlyaink olyan szlik mezsgyét jeléinek ki a maganceé-
geken alapul6 praxiskdzdsségek szamara, mint a t(i foka, ahol
a tevének kell athaladnia” — fogalmazott Dr. D6zsa Csaba.
Véleménye szerint a tovabblépéshez meg kell teremteni a
folyamatos praxisk6z6sségi mikddés jogi, szervezeti és finan-
szirozasi feltételeit. Fontos, hogy a belépést normativ médon,
standardizalt teljesitmény és minéségi indikatorok mentén biz-
tositsak. A tobbletszolgaltatasokat elismerd, fix és teljesitmény-
alapt normativ finanszirozasra lesz szikség. A projektme-
nedzsmenti funkciokat fel kell, hogy valtsak a praxiskoordinatori
és rendszeres szervezli tevékenységek. A praxiskdzdsségi
miikddést a torvényi és rendeleti szabalyozas szintjén is be kell
épiteni az egészségugyi alapellatasba.

Boromisza Piroska
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