EGESZSEGPOLITIKA

XIV. IME Regionalis Egeszségligyi
Konferencia

Az IME Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy — Az
egészségligyi vezetok szaklapja 2019. februar 21-én,
Prof. Dr. Kasler Miklés miniszter (EMMI) fovédnokségé-
vel tartotta tizennegyedik Regionalis Egészségiigyi
Konferenciajat. A tanacskozas kiemelten foglalkozott a
napjainkat meghatarozo egészségiigyi fejlesztésekkel,
tobbek ko6zott az Egészséges Budapest Programmal
(EBP).

Tamas Eva, az IME lapigazgatoja kdszéntéjében ramu-
tatott, hogy az IME konferenciasorozat szerves részét képezi
az a harom, idében egymast kdvet6 és tematikajat tekintve
szorosan 6sszefliggd orszagos konferencia — a Szolgaltatas-
menedzsment — Outsourcing, a Vezet6i eszkdztar — Kontrol-
ling és a Regionalis Egészségugyi Konferencia —, amelyek
mindegyike az egészségulgyi intézmények menedzsmentje
szamara szolgéal hasznos informécioéval. Folytatva a 2018
6szén megkezdett témak targyalasat, az év nyitérendezvé-
nye is hangsulyosan foglalkozik a jelentinket és jovénket
meghatarozd egészségligyi oriasprojektiekkel. Az IME szak-
lap és rendezvénysorozat 2019-ben kezdi meg tizennyolca-
dik évfolyamat, ezért az idei évet a ,nagykoriva valas” kom-
munikaciojanak jegyében bonyolitja. Prof. Dr. Kozmann
Gyoérgy, az IME tudomanyos folyoirat
fészerkeszt6je ramutatott, hogy a
bemutatéasra kerild projektek komoly
véltozast fognak eredményezni az
egészséglgy infrastruktdrajaban és
szerkezetében. A mai egészségugyi
technol6gia negyven éve még nem léte-
zett, és semmi okunk azt gondolni, hogy
a kévetkez6 negyven év eseménytelen
lesz. Ezt a folyamatot alapvetéen meghatarozza az interdisz-
ciplinaritas, amelyet az IME is a zaszlajara tGz6tt. A lap fontos
kildetése az egészséglgyben végbemend fejlédés folyama-
tos monitorozasa, hiszen — idézte a f6szerkeszt® Lord
Kelvint, a XIX. szazad egyik legjelentésebb fizikusat — ,Ha
nem tudod mérni, nem tudod megjavitani sem.” Arra a kér-
désre, hogy az IME szamara miért fontos a regionalitas kér-
dése, Dr. Pasztélyi Zsolt felel6s szer-
keszt6 igy valaszolt: a vezérelv a szub-
szidiaritas, mely szerint minden dontést
és vegrehajtast azon a szinten kell meg-
hozni, ahol a legnagyobb hozzaértéssel
rendelkeznek. Ez a XI. Pius papa 1391-
es enciklikdjaban megjelené gondolat
valt az Eurépai Uni6 alapelvévé is, ame-
lyet az 1992-es maastrichti szerzddés-
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ben rogzitett. Mit jelent ez az egészségligyben? Azt, hogy a
sajat régionkban, kdzésséglinkben prébaljuk megoldani a fel-
adatokat a magunk szintjén.

EGESZSEGES BUDAPEST PROGRAM

Az ellatérendszert érintd nagy hor-
derejli fejlesztésekrdl sz6l6 beszamoldk
soraban elséként Dr. Cserhati Péter, az
EMMI miniszteri biztosa tajékoztatott
arr6l, hogy hol tart jelenleg az EBP.
Koszdnetét fejezte ki azért, hogy az IME
szakmai konferencia szervez6i évek 6ta
férumot biztositanak az EBP aktualita-
sainak. Mint elmondta, a forrasmegosz-
tas eddig nem volt kedvez6 a kdzép-magyarorszagi térség
szamara, mindekdzben a vidék ujabb 200 milliard forintnyi
unios, illetve allami forrashoz jutott az elmult években. Ezek
kézil az eléadd a Pécsi Tudomanyegyetem, a Szegedi
Tudomanyegyetem, valamint Tatabanya, Székesfehérvar és
Salgétarjan szamara megitélt egészségulgyi fejlesztési cso-
magokat emelte ki. Ami a kdzép-magyarorszagi régio fejlesz-
tését illeti, megsziletett a dontés, miszerint a korabbi suly-
ponti korhaz modell helyett a térségi elv mentén mikédo, 1,2-
1,5 milliés lakosséag ellatasara alkalmas centrumkorhazak
létesulnek. Ugyanakkor fokuszba kerilt az egyhazi kérhazak
€s a jarObeteg szakrendel6k fejlesztése is. Mint azt Dr.
Cserhati Péter elmondta, jelenleg tiz nagy kérhazi telephely
optimalizaciéjanak végrehajtasa zajlik. 2018 decemberében
kihirdették a harom centrumra kiirt tervpalyazat nyerteseit. A
tervezéshez k6tddben folyamatosan egyeztetik a keriletépi-
tési szabalyzatmddositasi igényeket a Févarosi Kézgydléssel
és az érintett kertletekkel. December végén megjelent a 19
tarskorhaz tervpéalyazata, valamint kézel 10 milliard forint
értékl orvostechnologiai eszkdz beszerzési csomagja is. Ez
év januarjaban Unnepélyes keretek kozt kerult atadasra a MH
EK Honvédkoérhazban 3,4 milliard forint értékl eszkdz. 19 db
képalkot6 diagnosztikai eszkdz (3 db MR, 4 db DSA, 4 db CT,
1db lineéaris gyorsito, valamint digitalis rontgen és mammog-
raf készllék) szerzédése van alairva 1,4 milliard forintnyi
értékben, telepitésik varhatdéan idén nyaron megtorténik.
Mindezen tul j6 hir, hogy decemberben sikerult kiirni harom
tovabbi orvostechnol6giai eszkézcsomagot is 9,7 milliard
forint dsszértékben, bontasuk révidesen megkezdédik. A
Kbézbeszerzési és Ellatasi Féigazgatésag 6 milliard forint
keretdsszegl IT beszerzései els6 1épcsében 2614 db PC
munkaallomast, 70 db tabletet és notebookot, 346 db multi-
funkcios eszkozt, 1311 db nyomtat6t tartalmaztak, masodik
Iépcsdben tovabbi 6500 db PC, 1413 db nyomtato, 21 szer-
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ver és PACS beszerzésére kotnek szerzédést. Ennek ered-
ményeképpen ez év nyarara a teljes k6zép-magyarorszagi
informatikai eszkdzpark lecserélédik. A 2019-re elSiranyzott
kiegészit6 beszerzések tovabbi MR-DSA, CT és linearis
gyorsitd berendezések lecserélését célozzak. Dr. Cserhati
Péter kitért a Semmelweis Egyetem (SE) fejlesztési projekt-
jére is, amely — hivta fel a figyelmet — illeszkedd partnere, de
nem kozvetlen része az Egészséges Budapest Programnak.
A SE XXI. 10,9 milliard forintos fejlesztési forrasa mellett az
egyetem tovabbi 2,8 milliard forint KEHOP forrashoz is jut. A
projekt az orvostudomanyi oktatasi és kutatasi feltételrend-
szer javitasat, a gyakorlati oktatas és kutatas fejlesztésének
hatterét és egyéb, a hallgatokat és a mikodeést érintd fejlesz-
téseket foglalja magaban. Az egyetemnek igen révid hatar-
idén beldl, 2019. julius 30-ig meg kell oldania a Szent Janos
Korhaz terlletén miikédd Pulmonolégiai Klinika TOmd utcaba
koltdztetését, illetve ez év december 31-ig a Kutvolgyi Klinikai
Tomb kiliritését, amire a pesti campus fejlesztése nyujthat
megoldast. Az Eszak-Kézép-Budai Centrum, Uj Szent Janos
Kérhaz és Szakrendel6 megvalositasarol sz6lé kormanyha-
tarozatot ismertetve Dr. Cserhati Péter hangsulyozta, hogy a
cél tovabbra is a 150-200 ezer f6s kdzép-budai lakossagot
megfeleld szinvonalon ellatni képes egészséglgyi intézmény
létrehozasa, ami felel@sséggel csak a jelenleg tarthatatlan
kozlekedési viszonyok rendezése mellett végezhetd el.
Kozolte: szamba véve az 6sszes program forrasait, beleértve
az EBP-hez kot6dd kormanydontéseket, a tavaly megindult
orvostechnologiai kozbeszerzéseket, a térségi szakrendel6k
fejlesztéseit, a VEKOP és egyéb kisebb forrasokat is besza-
mitva 6sszesen 210,5 milliard forint mozog jelenleg a kdzép-
magyarorszagi térségben.

Az EBP jarbbeteg-szakellatas fej-
lesztésének aktualis helyzetér6él Dr.
Mayer Akos jardbeteg szakellatasi
igazgatd (Egészséges Budapest Prog-
ramiroda) tajékoztatott. Utalt arra, hogy
a kdzép-magyarorszagi régidban nem
csak a korhazak, hanem a jarébeteg
szakrendel6k mlszaki allapota is igen
leromlott, ezért kdszonet illeti azokat az
egészséglgyi dolgozokat, akik a nehéz munkakérilmények
kodzott lelkiismerettel és magas szakmai szinvonalon latjak el
a hozzajuk fordulé betegeket. Mint mondta, az EBP kereté-
ben olyan koncepcidé mentén valésulhat meg a szakrendel6k
fejlesztése, amely lehetbvé teszi a lakossagkozeli ellatasi for-
makat és a prevencidban valo fokozott szerepvallalast, a tér-
ségi elvl progressziv és kiegyenlitett ellatast, és mindemel-
lett igazodik az EBP koérhazi fejlesztési koncepcidjahoz és az
agazati fejlesztési stratégidkhoz. Mindez hosszu tavd, szik-
séglet alapu tervezést és tobblépcsods fejlesztést kivan meg.
A jarébeteg szakrendel6k — 22 énkormanyzati és 10 AEEK-
hoz integralt intézmény — 6sszesen 58 milliard forint fejlesz-
tési forrashoz jutnak. Tavaly megvaldsult a Zugléi Egészség-
{igyi Szolgalat informatikai fejlesztése, elkésziilt az Ujbudai
Gyermekegészségugyi Kézpont kiviteli épitési terve, és idén
Ujabb 14 szakrendeld fejlesztése indul meg. Az el6ad6 koc-
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kazatként jeldlte meg a forrasbiztositas elhizédasat, a ked-
vezményezettek bizalmatlansagat, a kivitelezések idébeli
csuszasabol eredf koltségndvekedést, a nem orvos-szakmai
fejlesztési elemek — példaul parkolok és egyéb felmerul6 igé-
nyek —térnyerését, valamint a fejlesztési eredmények elapro-
z6dasat, széttagozddasat.

Az Egészséges Budapest Program-
mal 6sszefuiggé informatikai fejleszté-
sekrél Sragli Attila igazgatd6 (AEEK
Projektiranyitasi Igazgatésag) szamolt
be. Mint elmondta, eddig megvalésult
2600 db PC, 130 db nyomtat6 és 35 db
tablet leszallitasa, és folyamatban van
tovabbi 6200 db PC, 2200 db nyomtato
beszerzése, valamint szerver- és rend-
szerintegracié valamennyi érintett intézmény részére. Az
onallo PACS beszerzések, illetve bévitések, leletezé munka-
alloméasok és videokonferencia rendszer kialakitasanak ered-
ményhirdetése megtdrtént, jelenleg a szerz6déskotések zaj-
lanak. Az el6éado kiemelte, hogy céljuk az amortizaciopotlas
és szakmai épitkezés jelenleg tapasztalhatd 90:10 szazalé-
kos aranyanak megforditasa. A kormanyzatnak vannak
elképzelései arra vonatkozéan, hogy a kdzponti szolgaltata-
sok hosszu tavon kerlljenek kialakitasra. Jelentésen meg-
nének a centralizalhat6 folyamatok és er6forrasok mind a fel-
hasznal6i, mind a szerveroldali IT struktdra, mind pedig a
szerveroldali IT szolgaltatasok terén. Sragli Attila ismertette
a kdzponti szolgaltatasokat hosszutavon érinté koncepciona-
lis kérdéseket, melyek kdzul kiemelte a migracié vs zéldme-
z6s platform dilemmajat. A k6zponti szolgaltatasok kialakita-
sanak tobb feltétele van, melyek kézill az eléadd az intézmé-
nyi kulcsfolyamatok egységesitését, a vallalati (intézményi)
kultura fejlesztéset, a megfelel6 felhasznaldi attitlid kialaki-
tasat, az IT skill-ek fejlesztését, a Nemzeti Tavkdzlési Gerinc
hozzaférési haldzat fejlesztését, a szabalyozdi kdrnyezet
kialakitasat és sziikség szerinti médositasat, az atallasi kolt-
segek fedezetét, valamint a professzionalis, de adaptiv pro-
jekt menedzsmentet és az elkdtelezett dontéshozoéi hatteret
emelte Ki.

Az Elektronikus Egészséguigyi Szol-
géltatasi Tér (EESZT) 2019-es aktu-
alitdsairdl sz6l6 beszamolodjat Szabd
Balint féosztalyvezetd (AEEK) képvi-
seletében Dr. Horvath Lajos, az IME
Szerkesztdbizottsaganak tagja azzal
kezdte, hogy az EESZT mikddik: per-
cenként szazezres nagysagrend( tranz-
akcid zajlik le a térben. ,Nem allunk
meg a fejlesztésekkel!” — szogezte le, és elmondta: Uj szak-
mai szolgéltatasok becsatornazasat tervezik. A fejlesztések
kdzott az 6t évre visszamendleg torténd adatbetoltést, a jard-
beteg el6jegyzést, a telemedicina és mobileszkdzok beillesz-
tését és Uj szakagi funkciok kialakitasat emlitette. Tovabbi fel-
adat az e-Recept fejlesztése (felirdsi igazolas megtartasa
2019 végéig, rendelkezésre allds maximalizalasa, 21-es
vonalkdéd kotelezd rogzitése, e-Recept felirdas esetén extra
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vonalkod levétele, receptkiadasi folyamat finomhangolasa).
Kiemelt feladat még a GDPR megfelelés, aminek kapcsan
az el6ad6 megjegyezte, hogy az EESZT az egyetlen 5-6s
biztonsagi szinten besorolt rendszer az orszagban. Késziil-
nek a maganszolgaltatok els6é hullamanak bekétésére és az
infrastruktara 0j kormanyzati felhébe térténd kéltdztetéseére.
A fejlesztdk stratégiai célja az intelligens kézponti és helyi
szolgaltatasok kialakitasa, az integralt, smart egészségugyi
rendszer létrehozéasa és a valds idejl agazatvezetési infor-
maciok biztositasa. Az eddigiek soran az EESZT miikddése
megfelelt annak az elvarasnak, mely szerint nem lecserélni
kell a meglévd rendszereket, hanem integrativ kérnyezet-
ben kell azokat 6sszekapcsolni. Az elhangzottak kapcsan
Tamas Eva lapigazgato arrél tajékoztatta az egybegy(ilteket,
hogy az IME 2019. méjus 22-én megrendezésre kerlld
XVII. Orszagos Egészségugyi Infokommunikéacios Konfe-
renciajanak kiemelt téméja lesz az EESZT, amelynek mako-
dését a plenaris el6adasokkal parhuzamosan zajlé, egész
napos workshop keretében tekinthetik meg az érdekl6dok.

ELLATASSZERVEZES

Dr. Becsei Laszlé féigazgato féor-
vos (Békés Megyei Kdzponti Korhaz)
eléadasa bevezetéjében felvazolta
Békés megye népmozgalmi mutatoit,
majd a megye egészséglgyi intéz-
ményrendszerének bemutatasa utan
ratért az egyes sziv- és érrendszeri
betegségek — STEMI, stroke, periférias
érbetegségek — ellatasszervezésének
bemutatasara. Elmondta, hogy a kardiologiai ellatas megyei
szinten mar kialakitasra kerdlt, a betegutakban az egyuttma-
kddés fokozasaval lehet javulast elérni. A periférias érbeteg-
ségek vonatkozaséban csak részben alakultak ki a megfeleld
betegutak. Ezek korrigalasa és Uj eljarasok bevezetése szuk-
séges a megye teljes korl ellatasanak biztositasahoz. Az
invaziv radiologia és az érsebészeti betegutak modositasa
nem szlkséges, cél az invaziv beavatkozasok névelése. A
periférias erek kezeléséhez a hatékony technologiak alkal-
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mazasa, a szlikséges feltételek megteremtése biztosithatja
csak a tovabbi fejlddést. Célként jeldlte meg a vaszkularis
eredet(i morbiditasi és mortalitasi mutatok javitasat, aminek
elérése érdekében az érbetegségek komplex ellatasa, a kar-
diologiai, stroke és érsebészeti szakellatast magaban foglald
vaszkularis centrum kialakitasa sziikséges.

Prof. Dr. Nagy Lajos féigazgatd
(Markusovszky Egyetemi Oktaté Kor-
haz) a Vas megyében végrehajtott kor-
hazi struktiraatalakitast mutatta be,
melynek eredményeképpen a Marku-
sovszky Egyetemi Kérhazhoz integralo-
dott 2012-ben a Kdérmendi Batthyany-
Strattmann Laszl6 Kérhaz, majd 2017-
ben a Kemenesaljai Egyesitett Kérhaz.
A korhaztél jogilag flggetlen statuszban végez kréonikus bel-
gyogyaszati és rehabilitacios ellatast a Sarvari Szent Laszlo
Kérhaz. Meglatasa szerint az integracié pozitiv oldala a
betegbiztonsag ndvelése, ami minden beteget, de elsdsor-
ban az akut betegeket érinti a tarsszakmak jelenléte, a kép-
alkoté ugyelet megoldasa és az intenziv terapia jelenléte
révén. Az integracio létrejottével elharult a kiskdérhazakat
fenyegetd cs6dhelyzet veszélye, hiszen az év végi konszoli-
daciok csak atmeneti likviditasjavulast eredményeztek.
Ugyanakkor a két integralodd kiskorhaz negativ szaldoja
megnehezitette a Markusovszky Kérhaz 2010 éta folyama-
tosan meglévé egyensulyanak fenntartasat. Osszegezve az
elmondottakat, Dr. Nagy Lajos féigazgat6 ugy fogalmazott,
hogy a struktdraatalakitas nehéz feladat, de a betegbizton-
sag elébb-utobb kikényszeriti, és els6sorban politikai szem-
pontok hatraltatjak.

Prof. Dr. Ostorharics-Horvath
Gyorgy osztalyvezet6 féorvos (Petz
Aladar Megyei Oktatd Korhaz Pszi-
chiatriai Osztaly; Lumniczer Sandor
Koérhaz-Rendel6intézet Pszichiatriai Re-
habilitaciés Osztaly, Dénesfa) attekin-
tette a gy6ri pszichiatriai ellatds meg-
szervezésének torténetét, idérendben
bemutatva az osztalyt vezetd kollégak
munkassagat és az altaluk bevezetett szakmai modszereket.
Ma Dr. Feller Gabor osztalyvezetd féor-
vos iranyitja az osztalyt, amely 2016-ig
kilon telephelyen mikodott, majd az
atkoltdzés utan csatlakozott az ,.egyka-
pus” rendszerhez. Mint elmondta, az
elmult években egyre magasabb szint(
ellatast igényelt az ifjusagi pszichiatria,
a fiatalkorl betegek esetében a legna-
gyobb rizik6faktort a drogfogyasztas
jelentette. Szintén nagy odafigyelést igényelnek az idés paci-
ensek, akiknél az életkor emelkedésével a demencia el6-
retérése okozza a legnagyobb ellatasi igényt. Az el6ad6 ramu-
tatott, hogy minden egyes diagnosztikdhoz sziikséges a szer-
tedgaz6 szomatikus és mentalis vizsgalatok részletezése, a
korfolyamatok elemzése és a szocialis hattér feltarasa.
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Dr. Fehér Eva igazgatd (Terrorel-
haritasi Kézpont, Egészségligyi Igaz-
gatdsag) a TEK allomanyanak egész-
ségugyi ellatasat mutatta be a kivalasz-
tastdl a kdvetésen at a leszerelésig. A
bemutatott rendszer, amely a komplex
gyobgyitason alapszik, iranyitott, kvetett
és ellen6rzott alapellatasaval és az
ehhez kapcsol6dd kurativ jarébeteg
szakellatassal biztositja az életminéséget befolyasolo egész-
ségkarosodasok minimalizalasat, a rokkantsagi eljarasok
szamanak csokkentését. Megteremti egy olyan specialis
életpalyamodell egészségligyi bazisat, mely lehetévé teszi
a képzett szakemberek hosszl tavu palyan tartasat.
Dr. Faggyas Attila r.o. alezredes (TEK)
a taktikai medicina alapjaiba nyuijtott
betekintést. Hatarterlleti szakmarél van
sz6, amelyben a rendvédelem és az
orvostudomany prioritasait egyszerre
kell alkalmazni ugy, hogy azok ne oltsak
ki egymast. Rendszerbe éllitasat az U,
tarsadalmi felelésségvallalas megjele-
nése generalta a specialis beavatkoz6
rend0ri er6knél és a terrorelharitasi egységeknél. A magyar-
orszagi TEK az elsék kdzott volt az Eurdpai Unidban, amely
felismerte az Gjonnan jelentkezé tarsadalmi igényt, és 6nallo
szervezeti egységet alakitott ki a taktikai medicina hadrendbe
allitasara. E modell négy egymasra épllé egészségugyi kom-
petencia-csomagbdl, a képességekhez rendelt eszkdzkész-
letbdl képez az adott miivelet taktikajaba integralt egészség-
Ugyi ellaté lancot.

ALAPELLATAS

Dr. Végvari Tamas alapellatasert
felelés szakmai vezetd (Nemzeti Nép-
egészséglgyi Kdzpont) az alapellatas
fejlesztését sziikségessé tevd indokok
kozoétt az egyenlétlen terlleti hozzafe-
rést, a szolgaltatas-kibocsatas hetero-
genitasat, a haziorvosokra jut6 magas
esetszamot, a korhazcentrikus ellato-
rendszer kapacitadsanak korlatait, a
lakossag egészségi allapotat és az emberi eréforras helyze-
tét nevezte meg. Bemutatta az 6sszesen 7,5 milliard forint
kerettsszeggel indul6 EFOP-1.8.2-17 és VEKOP-7.2.3-17
projekteket, amelyek az alapellatas és a népegészségligy
rendszerének atfogo fejlesztésére iranyulnak. Céljuk a lakos-
sag egészségi allapotanak javitasa, a szlletéskor varhato
élettartam és az egészségben eltdltott eletévek szamanak
novekedése, az alapellatas prevencios fokuszu athangolasa,
a lakossag egészségtudatossaganak fejlesztése és az esély-
egyenléség névelése. Az EFOP-1.8.2-17 keretében 45 pra-
xisk6zosség indult, a VEKOP-7.2.3-17 keretében pedig 6
praxiskdzOsség szervezO6dott orszagszerte. Az Uj modellben
nem csak eredményesen szlrheték a leggyakoribb krénikus
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betegségek, hanem mar a betegségek kialakulasat megel6z6
rizikballapotok is felismerésre és — Uj szakemberek bevona-
saval — ellatasra kertinek.

~Helyzet van” — kezdte el6adasat a
VEKOP-7.2.3-17 keretében nemrég
megalakult Kis-Duna Menti Praxiské-
z0sség szakmai vezetbje, Dr. Békassy
Szabolcs, utalva az alapellatast sujté
problémakra. A tartésan betdltetlen pra-
xisok szdmanak folyamatos néveke-
dése, a haziorvosi szakma presztizsé-
nek csokkenése, a praxisjog rendezet-
len sorsa, a jogszabalyi deregulacié és a moédszertani tamo-
gatas hianya meghatarozé problémat jelent a haziorvoslas
jovéje szempontjabol. A Haziorvosok Online Szervezetének
reprezentativ felmérése szerint a kollégak nyitottak az egy-
mas kozti szakmai egyuttmikodeésre, és megfeleld szervezeti
és finanszirozasi struktiraban a tébbletszolgéaltatasok nyuj-
tasatol sem zarkoznak el. Mar a 2015. évi CXXIII. térvényben
megjelenik a praxisk6z6sség és az attol kiilébnbdz6 csoportp-
raxis fogalma. Eszerint a praxisk6z0sség a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi alapellatast nyijtd fogorvosi, védéndi szolgal-
tatok feladatainak ellatasara létrejott mikodeési forma, mig a
csoportpraxis keretében a haziorvosi, hazi gyermekorvosi
alapellatasi feladatok mellett jogszabalyban meghatarozottak
szerint a jarbbeteg szakellatas korébe tartozd egyes ellata-
sok is nyUjthatok. Az egészsegligyi alapellatas e térvény sze-
rinti ellatasaira jogosultak korét az egészségugyroél szolo tor-
vény és a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol szolo tor-
vény tartalmazza. Az el6ad6 ramutatott, hogy a nemzeti
egészségprogramok alapellatasi vonatkozasai csak a praxis-
kdzOsségek szinterén valosithatok meg. Egyértelmiien kor-
vonalazédik, hogy a szakma nagy varakozéassal tekint az
alapellatas atfogd meguijitasa felé.

Gyurisné Peth6 Zsuzsanna prog-
ramigazgat6 (Csongrad Megyei Egész-
ségugyi Ellato Kézpont) az Egészséges
Vasarhely Program (EVP) és a Makoéi
Egészségfejlesztési Iroda eredményei-
r6él beszamolva elmondta, hogy a prog-
ram komoly elismertségre tett szert a
lakossag korében. Tevékenységlket
tobb mint 47 ezer létrejott talalkozas jel-
lemzi, az életmodvaltasban kozel haromezer {6 vett részt,
akik koézul 1100 f6 igazoltan pozitiv eredménnyel zarta a
programot. Az évek soran a két EFI révén komoly kapcsolat-
rendszer épllt ki az egészségfejlesztésért dolgoz6 szakem-
berek kdz6tt Makon, Hodmezévasarhelyen és tovabbi 17 kis-
telepulésen. Az el6add elmondta, hogy terveik kdzott szere-
pel a huméneréforras folyamatos fenntartasa, szisztematikus
és stabil rendszer kialakitasa, valamint helyi monitoring rend-
szer kiépitése a tevékenység hatasainak elemzéséhez.

Dr. Dézsa Csaba egyetemi docens, egészségpolitikai
szaktanacsad6 (Miskolci Egyetem), az IME Szerkesztébi-
zottsaganak tagja eléadasaban elmondta, hogy 2017-t6l
nagy aktivitas volt megfigyelhet6 a méasodik koérds EFI-k és a
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Lelki Egészségkodzpontok (LEK) kore-
ben, és megjelentek az Uj praxiskdzds-
segi (PK) palyazatok is. Az EFl-knek a
legfontosabb népegészséguigyi kihiva-
soknak kell megfelelni, mint a lakossag
egészségtudatossaganak nodvelése,
egészségkultarajanak javitasa és a kro-
nikus nem-fert6zé betegségek megels-
zése a terileti egyenl6tlenségek csok-
kentésével. A feladat sokrét(i, a programok igen szerteaga-
z6ak, amelyekkel kilénbdz6 6sszetétell lakossagi csoporto-
kat kell elérni. Az EFI-k alapvetéen nagyobb szervezetek
LKinyUjtott karjaként” fejtik ki aktivitasukat, de néhany énkor-
manyzati alapitasu iroda is talalhatd kozéttuk. Az EFI kifeje-
zetten humanerdéforras-igényes projekt, 60-70 szazalék
kozotti bérkoltseggel. Az eléado kritikaval illette, hogy a 17-
20 ezres lélekszamu kistérségekben miikddé EFI-k éppugy
90 millié forintos tamogatasban részesiinek, mint példaul a
120-150 ezer lakost szamlalo févarosi keruleteket lefedé iro-
dak. Problémat jelent az is, hogy az EFI-k vezet6i nehezen
talalnak megfelel6 képzettségl munkatarsakat az idékdzben
végbement béremelések miatt. Meg kell klizdenilk az egyre
magasabb komparativ bérszinttel, ami honaprél honapra
noveli a fesziltséget. A praxiskdzOsségi palyazat atfogo stra-
tégiai célja, hogy a praxisk6zdsségek meghataroz6 alapella-
tasi egységekké valjanak a magyarorszagi egészséglgyi
ellatorendszerben. Az altalanos és részcélok ismertetését
koévetéen Dr. Dbézsa Csaba felvazolta a praxisk6z6sségek
szervezeti haléjat. A praxisk6zosségekhez az atlagosan 1:4
aranyban résztvev orvosok és egészségugyi szakdolgozok
mellett egyéb stakeholder-ek is kapcsolodnak horizontélisan,
aminek koszdnhetden sokkal fokuszaltabb lakossagi csopor-
tok szamara tudnak szolgéltatast nyudjtani. Koltségvetésik
60-65 szazalékat a bérkodltség, 18 szazalékat a vasarolt szol-
galtatasok koltségei, 10-15 szazalékat a beruhazasokhoz
kapcsolodo kéltségek teszik ki. Nagy kihivast jelent, hogy az
alulrol szervez6dd praxiskdzosségeknek gy kell folyamato-
san biztositaniuk a likviditast, hogy nem all mégéttik erny6-
szervezet. A PK ugyanis nem gazdasagi egység, nem 6nallo
jogi személy és nincs egységes bankszamlaja, ami megne-
heziti a mikoddését. Végezetil az eléadd elmondta, hogy van
mar példa az EFI és PK projektek egyuttmikodésére. A két
terllet 6sszeérlel6dése zajlik Szentendrén és Zugléban, vala-
mint a néhany hénapja mikodé szobi jarasi EFI és a Duna-
kanyar Praxisk6z6sség kdzott, ahol a horizontalis és vertika-
lis elemek egyméashoz kapcsol6dasa valdésul meg.

Dr. Csat6 Gabor féigazgat6 (Orsza- -
gos Mentészolgalat) eléadasaban kifej-
tette, hogy az OMSZ-nek nincs mas
célja, mint a lehetd legtdbb élet meg-
mentése. Az ellatasi folyamatokat pro-
tokollokba Ultették, ami nagymértékben
javitja a betegbiztonsagot. Térekvésik,
hogy a slirg8sségi ellatas stakeholderei
legyenek, ezért egyeztetéseket kezde-
ményeztek a korhazi szakmakkal annak érdekében, hogy az
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altaluk megkezdett helyszini ellatas megfelelé6 méddon folyta-
todhasson a kérhazakban. Komoly felel6sséget éreznek az
egészségtudatos tarsadalom épitésében és a prevencidban,
és minden olyan kommunikaciés csatornat felhasznalnak,
amelyen keresztll megszélithatd a lakossag. Fontos felada-
tuk a lakosok tajékoztatasa arrél, hogy milyen esetekben kell
hivni a haziorvost, az orvosi ligyeletet, a mentéket, illetve az
SBO-n jelentkezni. A f6igazgaté elmondta, igyekeznek
kihasznalni, hogy hazankban ma mar kérdlbelul hatmillio digi-
talis irastudoé van. A tavalyi évben 50 milli6 elérést produkal-
tak a k6zdssegi feluleteken, és lUzeneteiket tbb mint 1600
sajtomegjelenés kozvetitette. Kifejlesztették a kdzterileti
Ujraélesztést segitd un. Sziv City applikaciét, melynek révéen
mindeddig 23 ember életét sikerilt megmenteni a lakosok
kdzremikodésével.
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Kiss Zsolt fOigazgatd (Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld, NEAK)
finanszirozasrol sz6l6 eléadasaban el-
mondta: az elmult idészakban folyama-
tos, megnyugtat6 szintl névekedés volt
megfigyelhetd az Egészségbiztositasi
Alapban, ami koncentraltan megjelenik
a természetbeni ellatasokban és azon
belil jol kbvethetd a gyogyito-megel6z6
ellatasokban. Azonban a kérhazi adéssagallomany helyzetét
mutaté gorbe flrészfog” dinamikat mutat, azaz minden
évben Ujratermelddik a korhazak lejart kdtelezettségalloma-
nya. Ennek a folyamatnak az egyetlen pozitiv Uzenete az,
hogy az elmult években nem nétt az addssagallomany
Osszértéke. A hattérben meghiz6do okok feltarasakor meg
kell vizsgalni, hogy mennyire altalanos ez a jelenség, kiter-
jed-e az 6sszes korhazra, és milyen eltérések mutatkoznak
az egyes intézmények koz6tt. Vannak olyan szolgaltatok —
hivta fel a figyelmet a féigazgat6 —, amelyek ebben az ismert
finanszirozéasi rendszerben képesek nulla lejart kételezett-
ségallomannyal zarni az elmult idészakot. A masik véglet a
TOP10 lejart kotelezettségallomanyl intézmény, amelyek
kozott orszagos intézetek, megyei és egyetemi kérhazak is
talalhatok. Az ezer forint bevételre juté adéssagratat tekintve
van olyan kérhaz, ahol 392 forint, azaz majdnem 40 szaza-
Iéknyi adossag halmozodott fel. Mi lehet ennek az oka? —
tette fel a kérdést az el6ado. Azt latjuk, hogy a relativ ados-
sag mértéke 6nmagaban nem mutat erés Osszefliggést a
CMI (case mix index), a bevételre jutd létszam, a TVK kihasz-
naltsag és az egy agyra jutd bevétel 6sszegével. A legerd-
sebb Osszefluggés a relativ addssag értéke és az intézmény
tipusa, mérete kdzott tapasztalhatd. A nagyobb, koncentralt
intézmények relative kevesebb pénzbdl tudjak fenntartani
magukat, illetve minél kisebb az adott korhaz, aranyosan
annal nagyobb lesz az év végén jelentkezd forrasigénye.
Mindezt figyelembe kell venni a helyzet értékelésekor —
mondta Kiss Zsolt, és hozzatette: megindult a k6z6s gondol-
kodas a Pénziigyminisztériummal és az EMMI-vel arrél, hogy
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miként alakithat6 at a finanszirozasi rendszer annak érdeké-
ben, hogy ne térjen vissza a flirészfog-gérbe, és fenntartha-
tova valjon az ellaté rendszer. Az egyik lehetséges irany a
jelenlegi, ,bebetonozott” TVK rendszer Ujragondolasa, kapa-
citastol figgetlen, az ellatasi feladathoz igazod6 volumenkor-
lat rendszer bevezetése. El kell szakadni a kapacitas alapu
befogadasi rendszertdl (az agyszam bazistol) annak érdeké-
ben, hogy a befogadasi kérelem célja ne a TVK megszerzése
legyen, hanem a szakmai feladat ellatasa. Ahhoz, hogy ez a
rendszer miikddjon, és tudjuk javitani a gazdalkodasi haté-
konysagot, elkerllhetetlen a 2010-ben megkezdett és 2011-
ben lezart raforditas adatgy(jtés kicsomagolasa, és atfogo,
folyamatos koltségfelmérésen alapuld felmérési rendszer
elinditasa. A NEAK munkacsoportja elkezdte az eredmény-
alapu finanszirozas atgondolasat és az ezzel kapcsolatos
elemzések lefolytatasat.

Dr. Sile Andras gazdasagi igaz-
gaté (Korhazi Gyogyszerészek Europai
Szervezete), az IME Szerkeszt6bizott-
saganak tagja az Eurépai Parlament és
Tanacs 2011/62/EU gybgyszerhamisi-
tas elleni iranyelve (Falsified Medicines
Directive, FMD) bevezetésének korai
tapasztalatait osztotta meg a hallgato6-
saggal. A magyarorszagi kérhazak 98
szazaléka csatlakozott a rendszerhez, és mas tagallamokhoz
— példaul Ausztriahoz, Csehorszaghoz, Németorszaghoz,
Spanyolorszaghoz — hasonléan jo felkészlltséggel varta
2019. februar 9-ét, a bevezetés napjat. Mas orszagokban —
példaul Belgiumban, Horvatorszagban, Hollandiaban — a kor-
hazak t6bb mint fele nem allt készen a hataridé napjan.
Akadtak olyan orszagok is, ahol komoly problémék voltak az
indulassal, példaul Franciaorszag 250 kérhaza kézul eddig
minddssze 20 csatlakozott a rendszerhez. Az el6ado felhivta
a figyelmet arra, hogy a kdzforgalmi gyogyszerellatashoz
képest nagysagrendekkel tébb gyogyszert kezelnek a kérha-
zak, amelyekben nem univerzalis a vonalkéd-leolvaso infrast-
ruktura. Az ellatasi lanc nem lineéris, hiszen kulénb6z6 ten-
dereztetési és finanszirozasi utvonalakon érkeznek be a
gyogyszerek, melyek sok esetben elkllonllt kezelést igényel-
nek. A feladat nagysagat érzékelteti, hogy a magyarorszagi
kérhazakban koérlbelll 80 ezer doboz forog naponta, azaz
20 milli6 doboz évente. Egyetlen gydgyszerdoboznak 4
masodperc a plusz idéigénye, vagyis a kérhazaknak napi 89
plusz munkadrat, éves szinten 2800 munkanapot igényel a
direktivanak valé megfelelés. A rendszer bevezetése 0sszeg-
szerlien 0,17 eurd arnévekedést jelent dobozonként, azaz
3,4 milli6 eurd (1,1 milliard forint) tdbbletkdltséget évente.
Megduplazodott az aruatvétel ideje, és a kddok 15-20 sza-
zaléka ad fals riasztast. Az ellatas azonban nem allhat meg
—szbgezte le az eléado, és felvazolta a megoldas lehetséges
iranyait. Szlkség lenne a készletgazdalkodasi fegyelem IT-
tamogatasara, nagy teljesitményl szkennerek, Un. okos,
vezeték nélkili eszk6zok telepitésére. J6 megoldasnak tlnik
az aggregalt kodok alkalmazasa nagykeresked6i szinten.
Szikséges a korhazon beluli magasabb foki nyomon kéve-
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tés és homogén vonalkdd-leolvaso infrastruktdrara, amely a
gyogyszeres terapia betegszintl kdvetésének elsé lépése is
lehetne.

NEMZETI EGESZSEGUGYI PROGRAM

A konferencia utols6 blokkjaban
Prof. Dr. Horvath lldiké egészség-
Ugyért felel6s allamtitkar képviseletében
Dr. Takacs Péter f6osztalyvezeté (EMMI)
az egészséglgyi ellatorendszer fej-
llesztésének f6bb elemeit mutatta be a
Nemzeti Egészségligyi Programrol sz6-
16 kerekasztal beszélgetést felvezetd
el6adasaban. Az el6add bemutatta az
Eurostat 2010-2016 kodzotti népegészségligyi mutatoit, ame-
lyekbdl kitlinik, hogy hazank még mindig le van maradva az
EU tagallamokhoz képest. J6 hir viszont, hogy a tendencia
pozitiv: jelent6s javulas mutatkozik mind az egészséges élet-
évek szama, mind a szUletéskor varhaté élettartam tekinte-
tében. A lakossag egészségi allapota alapvetden hatarozza
meg egy nemzet sorsat és a jovére vonatkozo kilatasait, vala-
mint az orszag gazdasagi versenyképességét. Ennek szel-
lemében kezd6dott meg a Nemzeti Egészséguigyi Programok
megalkotasa, amiben az Egészségpolitikai Féosztaly a kez-
detektél részt vett. 2018 nyaran Prof. Dr. Kasler Miklos mi-
niszter felkérte az orszagos intézetek vezetéit, hogy dolgoz-
zak ki az 6t, népegészségligyi szempontbdl legfontosabb
betegségcsoportot feldlelé programot. Decemberben a kor-
many elfogadta a Nemzeti Rakellenes Programot, a Nemzeti
Keringési Programot, a Nemzeti Mozgéasszervi Programot, a
Nemzeti Gyermek-egészségligyi Programot és a Nemzeti
Mentalis Egészséglgyi Programot, amelyeket a 1722/2018.
(X11.18.) kormanyhatarozatban hirdetett ki. E stratégiai fon-
tossagu, az ellatorendszer mikodését 2030-ig meghatarozé
dokumentumokat a Nemzeti Népegészséguigyi Szakpolitikai
Program, az Alapellatasi Program és a Siurg6sségi ellatas
javitasat célz6 intézkedéscsomag egésziti ki. Az eléado kitért
az egészségugyi ellatérendszer napirenden 1évé infrastruk-
turdlis fejlesztéseire is, amelyek a Nemzeti Egészséglgyi
Programban foglaltak megvalésitasat szolgaljak.

A kerekasztalt moderalé Dr. Velkey Gyoérgy, az IME
Tanacsado testuletének elndke azzal a kérdéssel inditotta a
beszélgetést, hogy a jelenlévék mely elemeket emelnék ki a
sajat szakteruletuk programjabdl. Prof. Dr. Poér Gyula f6-
igazgato féorvos (Orszagos Reumatolégiai és Fizioterapias
Intézet) a Nemzeti Mozgasszervi Programrél szélva megem-
litette annak el6zményeit, a Nemzeti Osteoporosis Prog-
ramot és a Nemzeti Arthritis és Biologiai Terapias Programot.
Kifejtette: nem csak az életkor meghosszabbodasa, hanem
az egészségtudatos életmod hianya is kdzrejatszik abban,
hogy Magyarorszagon tdmegek szenvednek mozgasszervi
betegségben. Az emberek gondolkodaséat kell ,atprogra-
mozni”, ezért az 6sszes dokumentum vezérmotivuma a pre-
vencié. Attevédétt a hangslly a legfiatalabb korosztalyra,
ugyanis az a legfontosabb, hogy olyan generéacié néjon fel,
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amely eleve nagyobb eséllyel fogja elhéaritani a programok-
ban targyalt egészséglgyi problémakat. Ennek jegyében a
Nemzeti Mozgasszervi Program hét alprogramjabol az elsé,
vagyis az 5-24 éves korosztaly mozgasszervi prevenciojat
targyal6 alfejezetet tartja Dr. Poor Gyula professzor a legfon-
tosabbnak. A masik fontos alprogram a felnéttkori prevencio,
amelynek kulcseleme a munkahely. Ehhez a munkaltatok
tevéleges szerepe sziikséges: a mozgas lehetéségének biz-
tositasa a munkahelyeken, és a koradbban rokkantallomanyba
kerult kollégak visszafoglalkoztatasa és a szamukra sziiksé-
ges specialis munkakorilmények megteremtése. A reumato-
I6giai alprogramnak kulcseleme a haziorvosi rendszer meg-
er@sitése, a haziorvosi kompetenciahatarok felllvizsgalata,
jarasonként legalabb egy gyogytornasz jelenlétének biztosi-
tasa, és a centrumszintl szakellatas fejlesztése. Mindehhez
szemléletvaltasnak kell tarsulnia a finanszirozasban, mind a
kilénb6z6 progresszivitasi szinteken térténd ellatasban, mind
a prevencitban. Tovabbi alprogramként jelenik meg a reha-
bilitacio, az ortopédia, a traumatologia, az idegsebészet és a
sportegészségligy, a végcél pedig a mozgasszervi betegsé-
gek szambeli n6vekedésének megallitasa.

Prof. Dr. Fekete Ferenc orvos-igazgaté (Heim Pal Or-
szagos Gyermekgyogyaszati Intézet) a Nemzeti Gyermek-
egészségligyi Programbdl szintén a prevenciét emelte ki,
melynek — mint mondta — mar a szlletés el6tt meg kell kez-
ddédnie. A varanddsagra vald felkésziléssel el6zheték meg
ugyanis a koraszulések, melyek aranya hazankban nagyon
magas: Magyarorszagon évente 90 ezer gyermek sziletik,
akiknek a 8,3-8,4 szazaléka koraszilétt. Ennek cs6kkentése
kulcskérdés, mind a koraszllés kovetkeztében fellépd
masodlagos betegségek, maradvanyallapotok, mind pedig a
tdbbi nemzeti egészségprogram altal targyalt felnGttkori
betegségek megelézése szempontjabdl. Az utébbi tiz-hisz
évben jelentés mértékben megvaltozott a korszer(i gyermek-
ellatas, amire reflektalva a program az alapellatas megeré-
sitését és az intenziv osztalyok fejlesztését helyezi fokuszba.
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Hangsulyosan jelenik meg a programban a humaneréforras
képzése is.

Az onkologia szakma abban a szerencsés helyzetben
van, hogy Prof. Dr. Kasler Miklos vezetésével mar 1993-ban
létrejott az els6 rakellenes program — mondta el Dr. med.
habil Takacsi-Nagy Zoltan féigazgatod helyettes f6orvos
(Orszagos Onkoldgiai Intézet). Ennek a programnak egy
tovabbfejlesztett valtozata a Nemzeti Rékellenes Program,
amelynek 6 célkitlizése a daganatos mortalitas 10 szazalé-
kos cstkkentése. Mint elmondta, az utobbi évtizedben nem
novekedett a daganatos mortalitas, a morbiditas viszont igen.
F& fokuszpont a primer prevencio, hiszen a daganatok kiala-
kulasaban a dohanyzés, a tulzott alkoholfogyasztas és az
elhizds komoly szerepet jatszik. A program kiemelten foglal-
kozik a masodlagos megel6zéssel is, amelynek fontos eleme
a szlrések részvételi aranyanak ndvelése. A program tovabbi
fontos eleme a diagnosztikai infrastruktira fejlesztése, a
betegutak réviditése és a centralizacio. Jelenleg 117 magyar-
orszagi ellatbhelyen végeznek onkoldgiai ellatast, ezek sza-
mat 39, megfelel6 progresszivitasi szintl kdzpontra kell szi-
kiteni, ahol az onkoterapias protokollnak megfeleld, egysé-
ges kezeléseket kell végezni. Megoldandé a diagnosztikai
vizsgalatok finanszirozésa, a CT és az MR vizsgéalatok men-
tesitend6k a TVK alél daganatos BNO kodu betegek esetén.
A minimdl invaziv sebészetet, illetve a specialis daganatos
sebészeti eljarasokat az onkoldgiai centrumokba kell terelni,
és fejlesztendd a rehabilitacio, illetve a hospice ellatas.

Dr. Németh Attila féigazgatdé (Nyir6 Gyula Kérhaz —
Orszégos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet, OPAI) véala-
szaban ugy fogalmazott, hogy a pszichiatria szakma nem a
primer, hanem a tercier prevenciét priorizalja. Szikség lenne
az alapellatés, a jaré- és a fekvébeteg szakellatas, valamint
a pszichiatriai és a szocialis ellatas koordinalasara, a beteg-
utak racionalizélasara, hogy ne essenek ki betegek az ella-
torendszerbdl. Fejlesztendd terllet az atmeneti korosztaly
pszichiatriai ellatasa, olyan osztaly Iétesitése, ahol megvald-
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sulhat a 16-22 éves fiatalok akut ellatasa. A legfontosabb cél-
kitlizés természetesen az 6ngyilkossagok szamanak csok-
kentése. Kevesen tudjak, hogy Magyarorszagon 1985 6ta
folyamatosan csokkent az 6ngyilkossagok szama 2007-ig,
majd négyévi stagnalast kdvetéen, 2011-2017 kdzétt 30 sza-
zalékkal csokkent, ami Eurdpa-szerte kiemelkedd eredmény.
Végezetil Dr. Németh Attila ramutatott, hogy a jelenleginél
sokkal tdbb depresszids beteget kell bevonni a kezelésbe,
mivel egyel6re csak a ,jéghegy csucsa” kerll be az ellatasba.

Prof. Dr. Andréka Péter mb. féigazgatdé (Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet, GOKI) a Nemzeti
Keringési Programrol elmondta, hogy hatalmas csapatmunka
eredményeképpen jott [étre, ezért ezen a forumon is megko-
szbnte minden szerzd kdzremikddését. A program 6t f6
eleme a prevenci6, a kardiologia, a cerebrovaszkularis ella-
tas, a periférias érbetegségek, valamint a komprehenziv
vaszkularis centrumok létesitése. A sziv- és érbetegségek
megel6zése — mint kontinuum — globalis tarsadalmi feladat,
amely a lakossag egészségértésének javitasat célozza meg.
A prevenciés szemlélet végigvonul a programon, kezdve
azzal, hogy mar a gyermekek gondolkodasaba be kell épiteni
az egészségtudatos életmodot. Az elmult 25-30 évben Ma-
gyarorszagon fokozatosan csokkent a szivinfarktuson atesett
betegek halélozasa, kdszdnhetden a kardioldgiai ellatérend-
szer hatékony mikoédésének. Komoly népegészséglgyi
probléma a szivelégtelenség is, azonban a szivelégtelenség
regiszter elégtelen mikddése miatt nem rendelkeziink ada-
tokkal sem a mortalitasra, sem a morbiditasra vonatkozoéan.
Jol mikodik a szivinfarktus regiszter, am az ¢sszes tovabbi
nagy terileten — szivelégtelenség, katéterterapia, veleszile-
tett szivbetegségek, szivsebészet — is szilkség lenne nemzeti
regiszter kidolgozasara és mikddtetésére. A népegészség-
Ugyi jelentéségl problémak soraban Dr. Andréka Péter fog-
lalkozott tovabba a pitvarfibrillacio, a hirtelen szivhalal, a peri-
ferias erbetegségek prevencidjanak és ellatasanak kérdése-
ivel. Kitért arra, hogy fontos lenne a haziorvosok szerepének
megerdsitése, mert sokat segithetnének a kardiovaszkularis
betegek gondozasaban. Végezetul felhivta a figyelmet arra,
hogy a sziv- és érbetegek ellatdsanak sarokkéve a kompre-
henziv vaszkularis centrumhal6zat kialakitasa, amelynek fel-
adatkorét képezi az 6sszes sziveredetl, cerebrovascularis
és periférias betegség létez6 akut és elektiv ellatasa. Ezzel
jelentésen optimalizalhaték a betegutak, a humaneré&forra-
sok, és nem utolsosorban a koltségek is.

Arr6l, hogy az 6t nemzeti program hogyan jelenitédik meg
az alapellatas szintjén, Dr. Vajer Péter mb. igazgat6 (AEEK
Alap és Lakohelykdzeli Ellatasok Igazgatosaga) fejtette ki
gondolatait. Meglatasa szerint a 2015-0s alapellatasi térvény
hatalyba lépése 6ta ez a legjelentésebb szakpolitikai prog-
ram, amely ,helyzetbe hozta” az alapellatast. A program négy
nagyobb csomépont — az alapellatast szabalyozé keretrend-
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szer megalkotasa, a tamogaté mddszertani funkcio, a képzés
és tovabbképzés, valamint a finanszirozas rendszere — kéré
épul. Dr. Vajer Péter megemlitette, hogy a kézelmultban kihir-
detett ,Harom generaci6 az egészségért” program erételje-
sen megmozgatta az alapellatas szerepléit. Jelenleg 51 pra-
xisk6z6sség mikodik, és az idei év nyaran tovabbi 100-110
megjelenése varhat6. Ez azt jelenti, hogy korulbeldl 1,5 millié
ember ilyen formaban megszervezett ellatasa indulhat meg.

Hogyan fogja a minisztérium koordinalni ezeket a progra-
mokat, és forrasok tekintetében mire szamithatunk? — kér-
dezte Dr. Velkey Gyorgy Dr. Takacs Pétert, aki eimondta, hogy
az elmult idészakban igen intenziv, példaértékl egyuttmiiko-
dés alakult ki az EMMI apparatusa és az érintett szakmak
vezetli kdzbtt. A szakpolitikai programokba beépitett adatlapok
éves bontasban hatarozzak meg a feladatokat, azok forras-
igényeét, felel6sét és hataridejét. Napirenden van a finansziro-
zas atalakitdsa — ebben vezérszerep harul a NEAK-ra — és a
képzés-tovabbképzés, azon belll a licence vizsgarendszer
Ujragondolasa. Az EMMI célul tlzte ki az orszagos gyogyinté-
zetek szerepének megerdsitését, valamint az EESZT fellle-
tével kommunikalo és arra epul6 regiszterek létesitését.

Arra a kérdésre, hogy miként mobilizalhat6é a szakmai
kézvélemény, Dr. Andréka Péter professzor a GOKI-ban
mikédé mbdszertani osztaly tevékenységét hozta széba. Dr.
Németh Attila az OPAI modszertani osztalyanak atalakitasa-
val kapcsolatban megemlitette, hogy ahhoz tovabbi szakem-
berek bevonasa sziikséges. Dr. Poor Gyula professzor szin-
tén a szakemberhianyt nevesitette a program végrehajtasa-
nak gatjaként. Dr. Fekete Ferenc professzor a Magyar Gyer-
mekgyogyasz Tarsasag, az ellaté intézmények és az alapel-
latas szerepl6i kdzotti kooperaciot, az iskolai egészségneve-
lést és az orszagos intézetek egyuttmikodését emelte ki. Dr.
med. habil Takéacsi-Nagy Zoltan a centralizaciét, a daganatos
betegek megfelelé progresszivitasi szinten térténd ellatasat
hangsulyozta. Dr. Vajer Péter olyan mddszertani kézpont fel-
allitasat szorgalmazta, amely hatékonyan képes ismeretekkel
ellatni a fragmentéaltan dolgoz6 haziorvosokat. Dr. Takacs
Péter ramutatott, hogy a prevencids tevékenység, az érintett
lakosséag felkutatasa és megszolitasa elsésorban az EFI
munkatarsak feladata. Jelenleg a szakmai programok allnak
az agazatvezetés fokuszaban, de a pluszforrasok tekinteté-
ben is varhat6 elmozdulas, mégpedig attél a javaslatcsomag-
tol, amelyet a Pénziigyminisztériummal kdzésen fognak
kidolgozni és a kormany asztalara tenni.

A kerekasztal beszélgetést Tamas Eva lapigazgaté azzal
zarta, hogy az IME tudomanyos folyoirat kiemelten foglalko-
zik a Nemzeti Egészségugyi Programmal. A program tovabbi
részleteinek és aspektusainak megvitatasara a janius 19-20.
k6z6tt megrendezésre kerlld Xlll. IME Orszagos Egészség-
gazdasagtani Tovabbképzés és Konferencia 6nallé blokk ke-
retében biztosit férumot.

Boromisza Piroska
Foto: Dr. Gydire Istvan
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