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2021. szeptember 16.
csutortok 13.00 -16.30

"Cselekedj most a biztonsdagos
és tiszteletteljes sziilésert!"

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szeptember 17-ét a Betegbiztonsag Vilagnapjaként (World Patient Safety D'ay)
jelolte meg. %

Immar harmadik alkalommal keriil megrendezésre hazankban a Betegbiztonsagi Vilagnaphoz kapcsolddé konferencia,
amelynek szervez6i a NEVES Egyesiilet, a Magyar Egészségiigyi Menedzsment Tarsasag és a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont Betegbiztonsagi Tanszéki Csoportja.

Az idei téma —a WHO ajanlasanak megfeleléen:

BIZTONSAGOS SZULESZETI ES UJSZULOTTELLATAS

Program:

- Belicza Eva: Megnyitd

- Szigeti Szabolcs: A WHO lzenetei a Vildgnap alkalmabol

- Oriold Karoly, Gervai Nora: Betegek és jogaik valtozo kérnyezetben,
kiilénds tekintettel a terhességgel és sziiléssel kapcsolatos ellétasokra ® [ world

- Dr. Berényi Anikd: Korasziilés és koraszilott-mentés °

- Egri Csilla: Egészségtudatossag fejlesztése a csaladtervezéstdl a gyermek Pai Ie ni s q fefy
6 éves koraig ‘

- Dr. Varga-Szildgyi Zita: Kihivasok a rossz szocidlis korilmények kozt él16 Day 17 SePtember

varandosok és ujsziilottek gondozasa terén

-Dr. Szta!?? M{k!os: Semm,elwels n\forna:lban - aznlrlfekcmk?m‘:rol.! és a sziilés #Beteghiztonségi\'ilégnap
- Dr. Fabianneé Jasku Erzsébet: A haboritatlan sziilés lehetGségei

- Dr. Nador Csaba: Koraszilottek fejlédéstamogato ellatasa a gyakorlatban

- Vdrfalvi Marianna: Hungarikum: a védondi ellatas

- Szekeres-Simonova Erika: A phenylketonuria sz(irése és dietoterapias A konferenciara online keriil sor, a részvétel elGzetes regisztra-
szabdlyai, lehet8ségei ciohoz kotott.
-Kacsé Melinda: Szemészeti sz(irévizsgalatok a védénéi ellatas keretében A WHO Betegbiztonsdgi Vildgnapja alkalmabdl rendezett

- Dr. B6né Veronika: Bababarat Kérhaz Kezdeményezés és csalddkozponta konferencidraregisztralni a kdvetkezd linken lehet:

ellatas a szlilészeten (El6addtdrs: Juhdsz Istvdanné Dr. Kun Judit Gabriella)
- Vita, zaré gondolatok https://www.surveymonkey.com/r/WHOPSD

Jelentkezési hatarid6: 2021. szeptember 15. 12.00
Amennyiben tovéabbi informacidra van sziiksége, kérdéseit a betegbiztonsag@embk.sote.hu e-mail cimre kiildheti.
Szeretettel varjuk rendezvényiinkre!

Semmetweis Egyetem

Kazpont GYESOLET
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Bekoszonto

Az elmult évtizedekben a vilag legnagyobb részén megtdrtént az epidemiolégiai fordulat: a meg-
betegedések, valamint a halalozasok tobbségéért egyértelmiien a nem fert6z6, kronikus megbe-
tegedések valtak felelossé, amelyek az egészségmagatartashoz kapcsolédé kockazati tényezok
miatt alakulnak ki. E fordulat nyoman egyre inkabb el6térbe helyez6dnek az ezen magatartasfor-
makkal kapcsolatos egészség-gazdasagtani vizsgalatok, amelyek nem csak a GDP névekmények
és az azonnali allami bevételek oldalarol vilagitjak meg a helyzetet és tamogatjak egy ,,egészsége-
sebb politikusi megkézelités” kialakulasat.

A kedvez6tlen egészségmagatartasi tényezdk hazai viszonylatban és globalisan is 6riasi terheket réonak a tarsadalomra,
az egyénekre és a gazdaséagra is. Szamos megbetegedés halalozasi kockazatat névelik, beleértve az iszkémias szivbetegsé-
geket, a daganatos megbetegedéseket, a szélltést és a légzbszervi betegségeket. Az élvezeti cikkek a hozzajuk kapcsoldédo
addikcio kialakulasan keresztil okoznak betegségterhet. Osszehasonlitasképp latnunk kell, hogy amig a COVID-19 pandémia
koévetkeztében 1 év alatt megkézelitéleg 2 milli6 ember vesztette életét, addig minden évben vilagszerte kdzel 20 millié ember
halalat okozzék a dohanyzassal, az alkoholfogyasztassal, a helytelen taplalkozassal és a kevés testmozgéassal 6sszefliggésbe
hozhat6 betegségek. A vilagjarvany elleni harcban a kilénbdz6 kormanyok radikalis korlatozo intézkedésekkel Iéptek fel, ame-
lyeket a tarsadalom is tdbbé-kevésbé elfogadott. Ezzel szemben azt latjuk, hogy az emlitett egészségmagatartasi kockazati
tényezdk (pl. dohanyzas) esetében kvazi ,legalizalt’, mindenki szamara elfogadott, szabadon végezhetd tevékenységekkel
teszik tbmegesen fliggdvé és betegitik meg az embereket. Pedig e terlileten is meg lehetne eldzni radikélis korlatoz6 intézke-
désekkel a vilagjarvanyénal tizszer nagyobb tdmeges halalozast, és annak sulyos tarsadalmi-gazdasagi kbvetkezményeit.

A kilénbdz6 kormanyok kizdelmét neheziti, hogy a bevezetett intézkedések, szabalyozasok sok esetben csak évtizedek
elteltével hoznak eredményt. Kulcskérdés, hogy a dohanyzassal, alkoholfogyasztassal, helyes testmozgassal és egészséges
taplalkozassal kapcsolatos déntéseket szuverén moédon hozzuk-e meg, vagy egyéni, esetleg ipari lobbiérdekek befolyasa érvé-
nyesul a déntéshozatalban. Egy biztos, jelenleg 6riasi mértékui lobbitevékenység veszi koril az érintett terlleteket. Kdzuluk is
kiemelkedik a dohanyipar, amely a rendelkezésre all6 és nyilvanvalé tudomanyos bizonyitékok ellenére is mindent elkévet
annak érdekében, hogy nehezitse a dohanyzas lekiizdését célz6 kdzegészséglgyi intézkedések és térekvések bevezetését
és végrehajtasat. Az iparag jelentds eréforrasokkal és szamos kifinomult taktikaval igyekszik akadalyozni az Egészségugyi
Vilagszervezet Dohanyzas-ellendrzési Keretegyezmény rendelkezéseinek atfogé végrehaijtasat. igy fordulhat eld, hogy sajna-
latos modon az érintett iparagi érdekcsoportok tdbb orszagban sikeresen akadalyozzédk meg a szigorubb szabalyozasok beve-
zetését. Fébb érveik sok gazdasagi és politikai dontéshozot meghatralasra sarkallnak: ezek kdzé tartozik a munkahelyek
elvesztése, a feketekereskedelem fokozddésa és az adobevételek elmaraddsa miatti gazdaséagi veszteség.

Ahosszu tavl egészségvédelmi intézkedések népegészségligyi, megbetegedésekkel és haldlozassal, kdltségvetési tgyek-
kel kapcsolatos szempontjai egy nemzet, egy orszag fenntarthatosaganak alapkérdései. A 20. szazadban ésszesen mintegy
200 millié6 ember halt meg a 4 legjelentésebb kockazati tényezére visszavezethetéen. Hatékony beavatkozasok hianyaban ez
a szam a 21. szazadban 2 milliard kérdl alakulhat.

Ezen megbetegedések esetén hatékony intervencionak bizonyulnak a primer prevencios felvilagosito, valamint a szekunder
prevenciés szlirési tevékenységek. E terlileten helye van az egyedi civil kezdeményezéseknek is. igy példaul a Magyar
Egészséglgyi Menedzsment Tarsasag a tarsadalmi felel6sségvallalast el6térbe helyezve 2021 nyaran Egészségpart elneve-
zéssel egészségugyi sziir6-, és felvilagositdé programsorozatot inditott, amelynek célja a helyi lakosok és a Balaton mellett
nyaraldk szlirése és egészségesebb életmddra vald dsztdnzése. Az Egészségpart 7 nyari hétvégén egyfajta egészségulgyi
»vandortaborként” latogatott el Veszprémbe, Balatonakarattyara, Csopakra, Balatonflredre, Balatonalméadiba, Gyenesdiasra
és Keszthelyre. A nyaron fokozottan erés UV sugarzas és az ebbdl eredé problémak megel6zése miatt a fokuszban a bérgyod-
gyaszati vizsgalatok alltak, de altalanos egészségi allapottal, fogaszati és szajlregi vizsgalattal kapcsolatos felméréseken és
tanacsadason is részt vehettek a helyi és Gduld érdekl6dék.

Tul a konkrét prevencios programokon, fokozott feleléssége van az egészség-gazdasagtani vizsgalatokat végzd szakem-
bereknek is: ki kell mutatniuk azokat a tarsadalmi veszteségeket, amelyeket a fent emlitett egészségmagatartasi kockazatok
okoznak, hogy evvel déntéshozatal csaladi, helyi és nemzeti szintjein egyarant tamogassék a preventiv szemlélet elterjedését,
a szlk koltségvetési latokdr megvaltoztatasat. Az IME XV. Egészség-gazdasagtani tovabbképzése és (web)konferencigja ezen
elvek hatarozott képviseletével kerll megrendezésre 2021.szeptember 2-an, amelyre varjuk Tisztelt Olvasoéink jelentkezését!

Joo Tamas

Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag alelnéke
IME Szerkesztébizottsag tagja
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X. IME Orszagos Infekciokontroll
Konferencia és Tovabbképzés
2021. oktéber 20-21.

Beharangozo

Az IME - Az Egészségligyi Vezet6k Szaklapja ez év oktéber 20-21-én immaron tizedik alkalommal rendezi meg hagyo-
manyos Infekciékontroll Konferenciajat és Tovabbképzését. A sorozat téretlen folytatasa is jelzi, hogy a lap kiaddja
és az uj laptulajdonos is osztja a szervez6k véleményét, hogy az infekciokontroll-tevékenységek és annak a korhazi
menedzsmentek felé t6rténé bemutatasa képezik az egészségiigy egyik legjelentésebb és jelentéségében egyre foko-
z6d6 transzlacios teenddjét fliggetleniil attél, hogy a fert6zések egyes kozésségeket, a népesség foglalkozasi vagy
alapbetegség altal kijel6lt csoportjait érintik-e, vagy vilagszerte s6podrnek végig. Idén azonban tovabb is Iépiink a
témakkal: 1évén az infekcidkontroll betegbiztonsagi kérdés (is), konferenciankon teret adunk e szélesebb témakor
el6adasainak is.

Ha mar jubileum, a X. konferencia visszatekintésre is alkalmat ad a szervez6knek: melyek voltak az elmult évtized legfontosabb
témai, ezek kdzul melyek latszanak megoldodni, illetve idészerliek a mai napig is. Kérdés, hogy a prevencié mennyire fontos
Osszlakossagi szinten és az egészsegugyi ellatas részeként, hogy melyek a multirezisztens kérokozok emelkedé eléfordula-
sanak okai és ezt hogyan lehetne visszaforditani. Vajon milyen hatast fejtett ki a foldrajzi tavolsagok lerévidllése, az atfogd
kormanyzati iranyitast ismeretterjeszté kampanyok a fert6zések okairél, megel6zésukrél, a véddoltasokrol, az antibiotikumok
hasznalatardl, a korhazi fertézésekrél? El6adoink kdzott van infektologus, epidemiolégus, higiénikus, gyakorlé mikrobiologus,
intenziv- és gyermekorvos, jogasz, kérhazi vezet6, nemzetkdzi és hazai szervezet vezetd tisztségviselbje, tudomanytérténész,
kommunikéaciés szakember, szocialpszicholdgus.

Magatél értetddik, hogy ebben az évben az Uj tipusu koronavirus vilagjarvanya adja a konferencia kiemelt témajat. Mashol
még el nem hangzott el6adasok foglaljak dssze a szakmai kbzdsségek, az egészséglgyi vezetés, a sajto és rajtuk keresztil
a lakossag szamara fontos, magyarazatra szorul6 tudnivalokat.

Tervezett témakoérok:

+ Mik a COVID-19 jarvany nemzetkdzi és hazai elemzéseinek tanulsagai?

+ Mivarhat6 a tovabbiakban? Hogyan sikerilt megbirk6zni a megnévekedett feladatokkal, honnan érkezett ehhez segitseg?
+ Hogyan torténik az oltasok hatasfokanak mérése, és mit mutatnak ezek a vizsgalatok?

+ Melyik laboratoriumi vizsgalat mire szolgal, és mire nem ad felvilagositast?

+ Milyen valodi kiilbnbségek mutatkoznak az egyes oltbanyagok kdzoétt, €s minek kimutatasara nincs lehetéség?
+ Mitis jelent az RNS virusok jelentette fokozott veszélyesség?

+ Mi az oka a lakossag kérében kialakult bizalmi valsagnak a tudomannyal szemben?

+ Menedzsment jogyakorlatok a betegbiztonsag témakérében

« Mutét koruli szervezési teenddk, miitétszervezés szoftveres tamogatassal, betegazonositas, csekklista

+ Antibiotikum protokollok a jarobeteg-ellatasban

+ Akorhazhigiénikus megitélésének valtozésa a jarvany hatasara

+ Oltasok szervezési kérdései, kulfoldi tapasztalatok a jarvany kezelésével kapcsolatban

+ Tévhitek a jarvannyal kapcsolatban

Az IME kuldetésének megfeleléen segitlink értelmezni a kontroll nélkiil terjedd allitasokat. Hiteles szakérték véleményének
teret adva igyekszunk eloszlatni a kodot a sokszor még orvosok és egészséglgyi veégzettséguek elbtt sem egységesen fogadott
rendelkezések, és tudomanyos hatterik kozott.

A konferencia aktudlis programtervezete a memt.hu honlapon lesz elérheté.

Dr. Pasztélyi Zsolt
felelés szerkesztd

] MAGYAR
EGESZSEGUGY!
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. TARSASAG
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Az ErgoScope rendszer gyakorlati felhasznalasa

Application of the ErgoScope system in practice

Pohl Marietta', Mak Kornél', Fehér Gergely', Nemeskéri Zsolt?, Zadori Ivan?,
Pankész Balazs', Dévényiné Rozsa Erika', Tibold Antal

' PTE KK Foglalkozas-egészségugyi és Munkahigiénés Kézpont

2 PTE Kulturatudomanyi, Pedagogusképzd és Vidékfejlesztési Kar

A munkaképesség megitélésének fontos szocialis és
tarsadalmi kévetkezményei vannak, de jelenleg hazank-
ban nem all rendelkezésre standardizalt mérési rendszer.
Vizsgalatunk célja a hazai fejlesztésii ErgoScope rend-
szer bemutatasa és hasznalataval szerzett tapasztalata-
ink leirasa.

Although work capacity assessment [WCA] has
high social and economic impacts, national medical
standards are lacking in Hungary. The aim of our study
was to present our first experiences with the Hungarian
ErgoScope system.

BEVEZETES

A munkaképesség, a munkavégzés fontos tényezdi az
ember mindennapjainak, a munkaképesség cstkkenése,
illetve a munkahely elvesztése kedvezétlen egészségiigyi és
szocidlis hatassal bir, mely nagy terhet r6 mind az egyénre,
mind a tarsadalomra [1]. A munkaképesség komplex vizsga-
lata, illetve ennek meghatarozasanak modszerei az altalanos
orvosi gyakorlatba nem épultek be. Az orvosképzés megha-
tarozo részét sem képezik, hiszen az déntden a betegségek
kialakulasanak mechanizmusaira és a korképek ellatasa-
ra fokuszal; sem a rehabilitacio, sem a késébbi munkaba/
korabbi életmenethez valo visszatérés elésegitése/megité-
lése nem képezik a tananyag szerves részét [2].

Mivel az egyén munkavégzd képessége nem csupan a
betegségek hianyan, hanem az egyén testi és lelki jolétén is
alapszik, a foglalkozas-egészségulgyi szakemberek feladata
Osszetett, mely tartalmazza az idealis munkavallalot ,,6ssze-
hozni” az idedlis munkahellyel/munkakérnyezettel, valamint
maximalisan térekedni az egészségre potencialisan veszé-
lyes tényezOk kiszlirésére, illetve megfeleld védekezési stra-
tégiak kialakitasara, tovabba mindent megtenni kulénb6z6
betegségek fellépése utan a munkaba visszakerllés elGse-
gitésére [3]. A fentiek ellenére hazankban a munkara valo
alkalmassag, illetve a munkaképesség-cstkkenés megitélé-
sére dontéen még mindig csupan fizikalis paraméterek meg-
hatarozasa torténik (a folyamat fontos, de nem egyediili
része), melynek objektivitasa jelentds ingadozasokat mutat
[2,4].

Nemzetkdzi adatok alapjan a leginkéabb elterjedt fizikai
allapotot felméré modszer, mikor a beteg elézményeinek
attekintése utan egy standardizalt fizikalis vizsgalat torténik
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egy benne jartas szakember [akéar orvos, akar szakasszisz-
tens] kdzrem(kddéseével [5]. A gyakorlatban ez egy minimum
12 |épéses vizsgalatot jelent, targyak mozgatasaval, sulyok
emelésével, aerob tesztek kivitelezésével, amely mar joval
inkabb objektiv fizikalis statuszfelmérést tesz lehetdévé. Hat-
ranya, hogy korlatozottan hasznalhat6 eszkdz- és tapaszta-
latigénye okan, megfeleld eléképzettség és gyakorlati jartas-
sag hianyaban az eredmények interpretalasa igen kulénb6z6
lehet [6].

A szubjektiv tényezdk kikliszobolése és viszonylag kény-
nyl (a fent részletezett eljarasoknal joval kevesebb elékép-
zést igéenyl6) felhasznalhatosag okan egyre tébb helyen ter-
jednek el a kullonféle képessegteszteld gépek a komplex alla-
potfelmérés részeként, amelyek mind a munkaképesség
meghatarozasaban, mind munkaképesség-cstkkenés meg-
itélésében joval objektivebb képet tudnak adni [7,8]. Fontos
megemliteni, hogy a munkaképesség elbiralasa egy 6ssze-
tett folyamat végeredménye: egyrészt a leheté leginkabb
objektiv fizikalis felmérésbdl kell, hogy alljon, masrészt ezt ki
kell egésziteni kiilbnb6zd rizikofaktorokat, illetéleg pszicho-
szocialis kvalitasokat mér6 vizsgalatokkal.

Munkank célja a komplex allapotfelmérés részekent alkal-
mazott hazai fejlesztésli ErgoScope munkaképesség-vizs-
géalé rendszer bemutatasa, illetve olyan, altalunk kifejlesztett
metodika ismertetése, mely a mindennapokban is kdnnyen
felhasznéalhatéva valik.

ERGOSCOPE RENDSZER

Az ErgoScope egy olyan munkaképesség-vizsgalo rend-
szer, ahol szimulalt munkahelyeket hozunk Iétre, és az egyes
munkahelyeken a vizsgaland6 személyeknek kuldnb6z6 fel-
adatokat kell elvégezni a specidlisan kialakitott méréeszko-
z0k segitségével [9]. Léteznek 1 paneles formai is, am elér-
hetd 3 paneles kialakitas is, mely lehetéséget nydijt arra, hogy
egyidejlleg tdbb személy vizsgalata is elvégezhetd legyen.
A mérbeszkdzok adatgy(jtd egységei a kdzponti szamito-
gépbe tovabbitjak a mért adatokat. A mérések tdbbszint(i
adatsorokat adnak, szerepel benne statikus/dinamikus eré-
meéreés, Ulve végzett munkak vizsgalata, helyben, egész test-
tel végzett mozgasok vizsgalata, finommozgasok [kéz, csuk-
16, ujjak] feltérképezése [1. tablazat]. A repetitiv feladatok
révén a monotoniatlrés is vizsgalhatd [9,10]. A fentieken
kivil kiegészitésképpen lehetéség van olyan egyidejl élet-
taniffiziologiai vizsgéalatokra is, mint EKG, testhmérséklet,
légzés- és vérgazvizsgalat. A digitalisan eltarolt mérési ada-
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K ik vizsgal Mérési paraméter

Statikus és dinamikus erd mérése

- kiiliinbdazo silyok emelése padlirol

kapad ill. pole Teah

meghatarozasaval

- a mozgas dinamikdjdnak mérése [gyorsulas/dassulas], a mozgas végpontjainak pontos

deréki igh

- statikus erdmérés jobb éx bal kézzel kiliin-kiliin mérve ill. egytittesen mérve fef feletti,
ill. a boka szintjén vé,

t hizdssal/toldssal

szellemi munkavégzéshez
sziikséges képességek mérése

Ulve végzett munkik vizsgalata, | - ket ujjal vald szoritdskor kifejtett erd mérése

- harom wjjal valé szovitassal kifeftett erd mérése

- csuklo jobbra/balra esavardsi erejének mérése jobb/bal kézzel

- forgatdnyomatck mérése prondcid és sz

wpindcic irdnyii erdkifejtésnél

= csnklo hajlitasi

Jes=

wi erefének mérése fobb/bal kézzel

czoritdsi erejének meérése balijobb kézzel

aritderd maximum érickeinek és az
zoritéerd adapter felhaszndldsdval

afelfuidas meredekségének meghatarozasa,

- ujjakkal valo fogas, rakodds vizsgalata

- targyak tapintgssal tirtiénd meghatdarozdasa [méret alapjan, forma alapjan, felileti
finomsdg alapjan, himérséklet kiiliinbség alapjan|

- bilfentyrizet kezels

- szeflemi munkave
memaria [STM, emlé

em [fenntarton, egyfokuszi, ill. megoszion figvelem| -
esds, téri fokalizdciof

mozgdsok-,  alloképesség-,  dllo
helyzetben térténd  munkaterhelés
|

Helyben, egész  testtel  végzett | - fef felen végzen munka a kar és a kéz, kiilinbazd iranyokban térténd nyijtisdval

vizsgilata és mérése
- eldre kinyijron karokkal tiviénd munkaviégzés
- kombindcios, megfigyelési készség, finom kézi tevékenység vizsgalata, reakcioido
mérésével
- hajolassal, forduld rdeléssel, guggoldassal végzen tevékenység
- dlloképesség vizsgalata  dsszetett, ismélddd wevékenység mérése, mely magaba foglalja
a vdlogato, anvagmozgatd, emeld, fordulo, sétald tev wégek meghatdrozon sorozatal
- dlle helyzetben torténg munkaterhelés: a dolgozo hosszabb ideig tartd dllva vagy jarva
végzett tevékenység kdzheni megfigvelése, teherbirdsanak értékelise

1. tablazat

Ergoscope vizsgalati paraméterek

tok lehetdséget biztositanak azok igény szerinti el6hivasara,
egyuttal megakadalyozzdk a mérési eredmények utdlagos
manipulalasat. Az elvégzett mérések és tesztek segitségével
objektiv képet kaphatunk a vizsgalt személy munkaképessé-
gére vonatkoz6an, megallapithato, hogy a személy milyen
munkaformékat, tevékenységeket képes elvégezni, milyen
gyakorlati feladatokat tud ellatni [9,10].

A Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal 2015-ben
18 darab 1 paneles ErgoScope képességvizsgald szimula-
tort (megyénként 1-1 db) és 7 darab 3 paneles képesség-
vizsgald munkaszimulatort (régidokézpontokba 1-1 darab)
szerzett be a TAMOP 5.4.8 és a TIOP 3.2.2. konstrukci6
keretében. A beszerzés a munkaképesség-valtozas objektiv
mérési rendszerének kialakitasa érdekében tértént meg,
amelyre a rehabilitacios ellatds témeges felllvizsgalata
teremtett igényt. A gépek valds rendszerbe allitasa azonban
nem toértént meg, amit részben az NRSZH megszilinése is
indokolt. Kiépitésre kerllt egy olyan orszagos lefedettségi
mérési haldzat, amely jelenleg nem mikédik, mivel a kor-
manyhivatali rendszerben jelenleg nincs meg az a tudas,
amivel a rendszer hasznalhat6 lenne, illetve hianyzik az a
tudas- és tapasztalatanyag, amivel komplex vizsgalatokat
lehetne végezni a megvaltozott munkaképességl célcsopor-
tok egészséges és tartos foglalkoztatasa érdekében [2].
Komoly hatranya a rendszernek, hogy a teljes vizsgalati pro-
tokoll akar érakat is igénybe vehet, tovabba a kapott vizsga-
lati eredmény a témaban nem jartas személyek szamara
igen nehezen értelmezhet6 [11].
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MODSZER ES VIZSGALATI ALANYOK

Vizsgélatunk célja az olyan leletezési protokoll kialakitasa
és tesztelése, mely atfogo, kdzérthetd, strukturalt leletezést
és roviditett, céliranyos vizsgalatok kialakitasat is lehetévé
tesz. Vizsgalatunk EFOP-3.6.1-16-2016-00004 projekt kere-
tein belll zajlott.

Els®é kdrben a 20 mérési eredmény helyett 5 nagy kate-
goriat alakitottunk ki, melyek az alabbiakat foglaljak maguk-
ba: 1. statikus erdkifejtés, 2. dinamikus erékifejtés, 3. finom-
motorika és Ulémunkéaval szembeni tolerancia, 4. figyelem és
allomunkaval szembeni tolerancia, 5. monotoniatiirés. A lele-
tezés soran a kilénb6zd kategoriakhoz révid magyarazat is
tartozik a kdnnyebb érthetéség céljabol (2. tablazat). A kiala-
kitott panelek vizsgélati és leletezési célbol 6nallon is alkal-
mazhatéak, mint azt a 2. tablazatban is feltlintettiik (a sza-
mitégépes munkara val6 alkalmassag megitéléséhez ele-
gendd lehet csak a 3. panel vizsgalata, futdészalag melletti
munkavégzés elbiradlasédhoz a 4. panel hasznélata stb.).

2018/2019-ben 6sszesen 208 szellemi-, illetve Gldmunkat
végz6 vizsgalati alany tesztelése tértént meg (atlagéletkor
47,5 £ 12,3 év). 109 (48,3 = 11,6 év) n6 és 99 (46,5 + 12,9
év) férfi mérési eredményeit dolgoztuk fel. A régi leletezési
modszer szerint ez 4160 mérést, mig az Uj kategériak alapjan
1040 mérési adatot jelent, melyek joéval kdnnyebben tarolha-
tok és feldolgozhatdk. A vizsgalt populacié a gyartoé altal meg-
adott normalértékhez képest a statikus erokifejtés 35,75%-
at, a dinamikus eroékifejtés 40,9%-at, a finommozgasok
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L Statikus erékifejtés [maximalis erdkifejtés mérésére alkalmas médszer, mely sordn
erdkifejtés torténik, de elmozdulds/mozgds nem, ilyen példaul az ajto megtartisa
nyomdssal szemben]

a. Statikus nyomas vizszintesen [két kéz atlagértéke; N]
b. Statikus huzés vizszintesen [két kéz atlagértéke; N]

c. Statikus nyomas fliggélegesen [két kéz atlagértéke; N
d. Statikus huzas fliggélegesen [két kéz atlagértéke; N]

II. Dinamikus erdkifejtés [szintén a maximalis erdkifejtés mérésére alkalmas médszer,
mely sordn erdkifejtés és ennek hatdsdara elmozdulas/mozgatas torténik, ilyen példaul
az emelés vagy targyak mozgatasa]

a. Dinamikus emelés székmagassagra [teljesitmény; Nm/s]
b. Munkabiras [atlagos ciklusidd; s]

Il Fi torika és iilo kaval beni tolerancia [testiink aprobb testrészeinek
a finom, koordindlt mozgdsa, mely féleg az ujjak, kéz mozgdsanak mérését jelenti ebben
az esetben, tovabba a gyakorlatok elvégzése kozben az iilémunkara valo alkalmassag
elbirdldsa is torténik]

. Marokszoritéas [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

. Kulcesfogas ujjal [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

. 3 pontos fogas ujjal [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

. Csukl6 hajlitas [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N

. Csuklo forditas [pronatio] [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]

Csuklo6 nyujtas [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]
. Csuklo kiforditas [supinatio] [jobb kézzel/bal kézzel; atlag; N]
. Tapintés [helyes tapintasok szama; db]

Billentyiizet egy kézzel [atlagidd; s]

Billentyiizet két kézzel [4tlagido; s]

Tl a0 TN

IV.  Figyelem és allomunkdval szembeni tolerancia [figyelmet, koncentrdaciot és
alloképességet mér, mely alapvetd példaul a futoszalag melletti munka elvégzéséhez]

. Forgatas szembdl [négyzetes eltérés]

. Forgatas fej felett [négyzetes eltérés]

Gombnyomasok szembdl [4tlagido; s]

. Gombnyomasok fej felett [4tlagidd; s]

. Kapcsolasok szembdl [atlagid6; s]

Kapcsolasok fej felett [atlagido; s]

meo oo

V. Monoténiatiirés [ismétl6ds, egyhangii munkdra valé alkalmassdg felmérése]
a. Ceruzahasznalat [atlagidd; s]
b. Monotonitas [valogatasi atlagido; s]

2, tablazat
Ujonnan kialakitott ErgoScope mérési kategoriak

42,74%-at, a figyelem koncentralasanak 52,9%-at és a
monotoniatlirés 40,7%-at érte el (1. abra).

Monotdniatirés

Figyelem és aliomunkaval sembeni
tolerancia

Finommotorika és Gldmunk aval szemben
tolerancia

Dinamikus erdkifejtés

Statikus er Gkifejtés

NGk ®Férfiak W Vizsgalati alanyok

1. abra
A vizsgalati paraméterek és nemenkénti megoszlasuk.

Az férfiak statikus, dinamikus és finommotorikus teljesit-
ménye meghaladta a nékét [p<0,001 minden esetben], de a
monotoniatlrésben és a figyelem koncentralasban nem volt
kilénbség. Az életkor elérehaladtaval a monoténiatiirés jelen-
t6sen csokkent, tovabba a dinamikus, statikus és finommaoto-
rikus mozgasok kivitelezése egymassal szorosan korrelalt.
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MEGBESZELES

Az utobbi évek kutatasai alapjan a fizikai vizsgéalati és
értékelési protokoll modszertana jelentds atalakulason esett
at és joval arnyaltabb képet ad a foglalkoztathatésag, a mun-
kara kész allapot min6ségének megallapitasaban. Az egy-
szerlbb, orvosi vagy foglalkozas-egészségugyi fizikalis vizs-
galatok mellett egyre tdbb orszagban megjelennek a gépe-
sitett (kezdetben miszeres, majd szamitogéppel tamogatott)
adatszerzések, melyek alkalmasak dsszetett képességvizs-
galatokra is [2,10,12]. A munkaképesség megallapitasa mel-
lett a munkaképesség-csdkkenés meghatarozasaban, illetve
a rehabilitdlhatdsag megitélésében/rehabilitacios célok kitl-
zésében is egyre nagyobb szerepik van [13].

Munkank soran a hazai fejlesztésili ErgoScope rendszer
vizsgalatat, hétkdznapi elterjedését segitd protokoll kialaki-
tasat tliztlk ki célul. A mintegy 20 mérésbdl allé bonyolult lele-
tezés helyett egy 5 nagy kategériat magaba foglalé egyszerd,
kbzérthetd magyarazatokkal ellatott strukturalt értékelési
rendszert hoztunk létre innovacioként.

A képességvizsgald gépek/szoftverek mindegyikérdl el-
mondhato, hogy igen részletes és objektiv mozgasterjedelem
és terhelhet6ség felmérést tesznek lehetévé, azonban egy-
egy vizsgalat akar 3 orat is igénybe vehet, mely a vizsgalati
alany szamara igen megterheld, és nem is feltétlendl sziiksé-
ges az egész protokoll kivitelezése minden esetben [14].
Kulénb6z6 feladatsorok alapjan objektiven megmeérhetd a sta-
tikus és dinamikus erdkifejtés, illetleg ezek 6sszehangolasa-
nak képessége, tovabba alloképesség-felmérés is a protokoll
része. Emellett kiilénb6z6 finommozgasok kivitelezésének,
az ul6-, illetve allomunkara valé alkalmassagnak a megité-
lése, monotobniatlirés vizsgalata is megtorténik [2,4]. Az alta-
lunk kifejlesztett szoftver lehetdvé teszi, hogy az egyes pane-
lek kiilon is vizsgalhatdak legyenek, igy a kilénb6z6 munka-
kéroknek megfeleléen roviditett protokoll alkalmazasara is
lehetdség adodik szlikség esetén. Vizsgalatunk alapjan a fent
kifejlesztett leletezés hatékonyan kivitelezhetd volt a vizsgalt,
doéntéen Ul6-, illetve szellemi munkat végzé populacidban.

Némiképpen meglepé modon a vizsgalt, déntden kdzép-
koru populacié alanyai a megadott normalértékek mintegy
felét tudtak teljesiteni a vizsgalat soran. Ennek a magyara-
zata kettds lehet: egyrészt az elhiz6do vizsgalat soran egy-
szerlen elfaradtak, masrészt a megadott értékek lehetnek
atlagos munkabirast meghalad6 egyének vizsgalata soran
nyert atlagértékek. Ez felhivja a figyelmet a vizsgalati alanyok
részletes tajékoztatasanak sziikségességére (hosszu vizs-
galati id6), masrészt indokoltta teszi a munkakdrnek megfe-
leld, réviditett protokollok bevezetését.

Alapvet6 kiilbnbségek voltak a férfiak €s nék motorikus tel-
jesitménye koz6tt, melynek magyarazata biologiai, az eltérd
izomzati felépitésnek tulajdonithaté. Erdekes modon a figye-
lem koncentralasaban és a monotoniatiirésben nem volt
érdemi kiulénbség, de mindkét csoport messze a megadott
atlag alatt teljesitett. Azonban az életkor el6rehaladtaval a
monotdniatlirés szignifikansan cs6kkent, mely felhivja a figyel-
met a monoton munkakérdkben dolgozok (pl. futbszalag mel-
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letti munka) id6szakos allapotfelmérésének szikségességére.

Osszegezve, cikkiink egy jelenleg kialakitas alatt allo, izgal-
mas témakdrre igyekszik felhivni a figyelmet, melynek mind
anyagi, mind szocidlis vonzatai ériasiak. Munkacsoportunk
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MSc oklevelet szerzett a Pécsi Tudomanyegyetemen. 2018-
ban felvételt nyert a PTE AOK Klinikai Orvostudomanyok
Doktori Iskolajaba, ahol - jelenleg is — a képzés keretében
tudomanyos munkat folytat. Kutatasi teriilete a munkaképes-
ség komplex vizsgalata, amely szorosan illeszkedik a ko-
rabbi vidékfejlesztési kezdeményezéseihez, a hatranyos
helyzetl, aprofalvas térségek innovativ fejlesztési lehetésé-
geinek vizsgalatahoz.

a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara
Klinikai Orvostudomanyi Iskolajanak PhD hallgatéja, kutatéasi
terllete a kieégés komplex vizsgéalata, a munkaképesség és
a stressznek a fajdalommal val6d ¢sszefliggése. Jelenleg a
Gal Ferenc Egyetem docense, és a Bacs-Kiskun Megyei
Onkormanyzat alelnéke.
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Dr. Fehér Gergely neurolégus, vaszku-
laris neurologus (agyérbeteg-specia-
lista). Orvosi diplomajat 2003-ban sze-
rezte, neurologiabél 2011-ben tett szak-
vizsgat. PhD fokozatat 2009-ben, habi-
litacios fokozatat 2017-ben nyerte el.
Szakmai és tudomanyos eredményei
alapjan bevalasztasra kertlt ,,Az orvos-
tudomany jovéformaléi — TOP 25 felto-
rekvd tehetség” cimi kiadvanyba 2014-ben, valamint 2020-

Dr. Nemeskeéri Zsolt 1997-ben diplo-
mazott a Pécsi Tudomanyegyetem
Kbézgazdasagtudomanyi Karan, majd
1998-ban a Bolcsészettudomanyi Ka-
ron. PhD fokozatat 2002-ben a Pécsi
Tudomanyegyetemen, habilitaciéjat a
Nyugat-Magyarorszagi  Egyetemen
szerezte meg. Jelenleg egyetemi tanar
a Pécsi Tudomanyegyetemen és a Gal
Ferenc Egyetemen, a Pécsi Tudoméanyegyetem Kultara-
tudomanyi, Pedagogusképz6 és Vidékfejlesztési Kara-
nak Kultura- és Tarsadalomtudomanyi Intézetének igaz-
gatoja. A Pécsi Tudomanyegyetem a Munkatudomanyi
és Foglalkozas-egészségulgyi Kivalosagi Kézpont alapi-
t6 tagja.

Dr. Zadori Ivan okleveles kzgazdasz,
okleveles human szervezd, habilitalt
egyetemi docens, a Pécsi Tudomany-
egyetem Kultiratudomanyi, Pedago6-
gusképzd és Vidékfejlesztési Karanak
kultgyi és kapcsolati dékanhelyettese,
a PTE KPVK Vidékfejlesztési Intézeté-
nek igazgatéja. 1999-ben diplomazott a
Pécsi Tudoméanyegyetem Kézgazda-
sagtudomanyi Karan, majd 2003-ban a Természettudomanyi
Karon. 2009-ben a Pécsi Tudomanyegyetem Kdzgazdasag-
tudomanyi Karan szerzett doktori fokozatot, 2018-ban a
Kaposvari Egyetemen habilitalt. 2002 6szét6l tanit, oktatasi
és tudomanyos tevékenysége a regionalis tudomany és gaz-
dalkodas- és szervezéstudomany keretein bellil munkatudo-
manyi kérdések vizsgalataval, valamint a fenntarthatdésag és
a vidékfejlesztés témakorével foglalkozik.

Dévényiné Rozsa Erika a Pécsi Tu-
domanyegyetemen szerzett diplomat
(2009), majd megvéltozott munkaképes-
ségliek tarsadalmi, munkaerdpia reinteg-
foglalkozni, s ennek kdszénhetben a Ka-
roly Robert Féiskola multidiszciplinaris
képzésén rehabilitacios gazdasagi me-
nedzserként végzett (2010). Okleveles
emberi eréforras tanacsado (2019) szakképzését kdvetden fel-

8 IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

ban Magyar Arany Erdemkereszt kitiintetésben részesiilt.
Korabban osztalyvezetd féorvosi poziciot toltott be, jelenleg
a jarébeteg-ellatas mellett a kutatéi és oktatoi feladatait
végzi. Az egyetemi oktatasban a Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai ldegtudomanyok Doktori Iskola témavezetéje, f6
kutatasi témaja az agyérbetegségek, a kronikus fajdalom
szindromak és a komplex foglalkozas-egészséglgyi felmé-
rések. A fentiek mellett a Magyar Gnatolégiai Tarsasag veze-
téségi tagja, valamint tébb nemzetkdzi folyoiratban szerkesz-
tObizottsagi tag.

Dr. Pankasz Balazs Phd pszicholégus,
tudoméanyos munkatars a Pécsi Tudo-
manyegyetem Klinikai K6zpont Foglal-
kozas-egészségugyi és Munkahigiénés
Kozpontjaban. Az elmult évek soran a
Munkatudomanyi és Foglalkoztatas-
egészségligyi kutatocsoport munkatar-
saként dolgozott, mely a a PTE Kivalo-
sagi Kézpontja. A ,Munka és egészség”
projekt palyazat keretében ,Az Ergonomiai ismeretek sze-
repe a foglalkoztatasi rehabilitacibban” tanulmanyt és az
-Ergonémia” szerkesztett kbtetet készitette el, a ,,Pszichikai
akadalyozottsag és a munka vilaga” IPA projekt soran szer-
keszt6i munkat latott el, a MODSZERTANI KEZIKONYV —
Pszichés zavarok felismerése és kezelése a munkahelyen
— elkészitésében vett részt.

Dr. Tibold Antal 2003-ban diplomazott
a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan. A végzés utan a
Kar Orvosi Népegészségtani Intézeté-
ben helyezkedett el. 2004-ben az Inté-
zeten belll megalakul6 Foglalkozas- és
Munkaegészségtani Tanszéki Csoport
munkatarsa lett, jelenleg tanszékvezetd.
2009-t6l a PTE Klinikai Kézpontjaban a
Foglalkozas-egészségugyi és Munkahigiénés Kdzpont igaz-
gat6 féorvosa. A Magyar Uzemorvosok Tudomanyos Tarsasa-
ganak vezetdségi tagja, az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Foglalkozas orvostan Tagozatanak titkara, alapitdja a Pécsi
Tudomanyegyetemen a Munkatudomanyi és Foglalkozéas-
egészseégligyi Kivalosagi Kdzpont és Kutatécsoportnak, vala-
mint a Pécsi Tudoméanyegyetem Munkatudomanyi és Foglal-
kozas-egészségugyi Tehetség Centrumanak.

vételt nyert a PTE AOK Kiinikai Orvostudomanyok Doktori
Iskolajaba, ahol — jelenleg is — a képzés keretében tudomanyos
munkat folytat. 1997 6ta dolgozik a magyar egészséguigyben,
beszallitoi oldalon. 2001-t6l a svajci Schiller AG. magyarorszagi
leanyvallalatanal ugyvezetd, majd 2012-ben az Innomed Me-
dical Zrt. belkereskedelmi igazgatdja, 2013-t6l vezérigazgatdja.
Kardioldgia és radioldgia szakterlleten egyarant jaratos, szam-
talan hazai és kulféldi egészségugyi beruhazési projektben,
palyazaton vett részt. AMagyar Innovacios Szdvetség valaszt-
manyi tagja, a Magyar Formatervezési Tanacs tanacstagja.
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A védénok palyaelhagyasanak vizsgalata

Analysis of career leave of health visitors
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A magyar egészségiigyben megfigyelheté szakem-
berhiany jelentés problémat jelent, mely tendencia az
utébbi évtizedben a védonoi ellatas teriiletén is aggaszto
mértéket 61tott. A védono képzohelyi miihely munkacso-
port tagjai felismerve a palya elhagyasabdl fakado prob-
Iémakat, leir6 jellegli keresztmetszeti vizsgalatot inditot-
tak, a palyaelhagyas motivacioinak a feltarasa, a palya-
elhagyast elosegito hattér tényezoknek az azonositasa
céljabol. Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a
hivatas elhagyasahoz vezeto leggyakoribb tényez6 a
védondi hivatas alacsony anyagi (84% 95% MT:73-93) és
erkolcsi (54% 95% MT: 41-66) elismertsége volt, ezt ko-
vették a nagy leterheltséggel (53%; MT:41-66), az életpa-
lya-modell hianyaval (45%; MT: 34-57) és a nem egyér-
telmi kompetenciakkal (46%; MT:34-60) kapcsolatban
allé valtozok.

A védonoi hivatas jelentds tradiciokkal bir, az elis-
mertség novelése komplex, tobbtényezos feladat, a fej-
I6dés utja a hivatas professzionalizalédasa felé vezet,
melyben a képzésben résztvevo felsGoktatasi intézmé-
nyeknek jelentos szerepe van.

The shortage of professionals in Hungarian health-
care is a significant problem, a trend that has reached
alarming proportions in the field of health visitors care
in the last decade. Recognising the problems arising
from leaving the profession, the members of the working
group of the health visitor training workshop launched a
descriptive cross-sectional study in order to explore the
motivations for leaving the field and to identify the
background factors facilitating leaving the field. Based
on the results, it can be concluded that the most com-
mon factor leading to leaving the profession was the low
material (84% 95% CI: 73-93) and moral (54% 95% ClI: 41-
66) recognition of the health visitors profession, followed
by high workload (53%; Cl: 41-66), variables related to
lack of career model (45%; Cl: 34-57) and unclear com-
petencies (46%; CI: 34-60). The health visitor profession
has significant traditions, increasing recognition is a
complex, multifactorial task, and the path of develop-
ment leads to the professionalisation of the profession,
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in which the universities participating in the training play
a significant role.

BEVEZETES

A Magyar Ordkség Dijas (2013) [1], Kiemelt Nemzeti
Ertékké (2014), majd Hungarikumma (2015) [2] nyilvanitott
védéndi szolgalat nemzetkdzileg egyedulallo, tébb mint 100
éves tradicioval bird ellatasi rendszer. A szolgalat a fennél-
lasatol kezdve folyamatosan megujult, igazodott a tarsada-
lom igényeihez, elvarasaihoz, széles kapcsolati rendszer
alakult ki korilétte [3]. A véddnd, a megel6z6, gyogyito ella-
tas keretében elsésorban a megel6zésre felséfokon képzett
szakember, aki k6zrem(kddik a nd, anya, csecsemd, gyer-
mek és ifjusag egészségvédelmében, valamint ellat kdz-
egészséglgyi, egészségnevelési és egészségfejlesztési fel-
adatokat is [4,5]. A véddndk klasszikus foglalkoztatasi teri-
letei a kovetkezdk: az alapellatas szintjén tevékenykednek
a terlleti védénok és az iskolavéddndk, a szakellatas tert-
letén a kérhazi védéndk, a Nemzeti Népegészségigyi Koz-
pont iranyitasa alatt pedig a Csaladdvédelmi Szolgélat
(CSVSZ) védodnai [6-8].

A magyar egészségliigyben megfigyelheté szakemberhi-
any jelentds problémat jelent, mely tendencia az utébbi évti-
zedben a védéndi ellatas terlletén is aggasztd mértéket
oltott. 2011 és 2013 kdzott még 200-250 kdzott volt az Ures

Ty Betiltetlen A betiltetlen
au: é‘:‘““‘:' éllf“:]'“: dllisok  dllisok ardnya

SOK Szama SOK Szama szima (%]
Teriileti véddndi 4038 3727 311 7.7
Iskolavédindgi 1124 1078 46 4.1
Korhizi védinii 127 127 0 0
Csalddvédelmi 79 69 10 12,6
Osszesen: 5368 5001 367 68

1. tablazat

Védondi allashelyek és a betéltetlen allasok szama az egyes tertile-
tek szerint (forras: Nemzeti Népegészségligyi Kézpont tajékoztatasa
2021. 03. ho)
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védoéndi allashelyek szama, ez a szam 2017-re 400-ra emel-
kedett, ebben az évben a helyettesitett kérzetek szama 999
volt, a betéltetlen allashelyekkel egyutt szamolva [9]. A hely-
zet az elmult években valamelyest enyhlilt, de nem jelent6s
mértékben. A Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont Egész-
ségugyi lgazgatasi Féosztalyanak tajékoztatasa szerint 2021.
marciusadban dsszesen 311 terileti védénéi, 46 iskolavédoé-
noi, és tovabbi 10 CSVSZ (6sszesen 367) vedéndi allas volt
betdltetlen Magyarorszagon, mely a védéndi allashelyek
kdzel 7%-at érintette (lasd 1. tablazat).

Avéddnoképzés 1975 ota féiskolai vegzettséghez kotott,
a 8 féléves tanulmanyi id6 alatt jelentés allami szerepvalla-
lassal készitik fel a szakembereket hivatasuk gyakorlasara.
Ezért Iényeges kérdés, hogy a mar kiképzett szakemberek
hivatasuknak megfelel6en helyezkedjenek el és ne véljanak
palyaelhagyéva [10]. Magyarorszagon a védén6k oktatasa-
ban korabban 5 képzdhely, 6 helyszinen vett részt (Deb-
receni Egyetem, Miskolci Egyetem, Pécsi Tudomanyegyetem
Kaposvar és Szombathely kihelyezett kdzponttal, Semmel-
weis Egyetem és a Szegedi Tudomanyegyetem). A kozel-
multban (2020-ban) bovdlt a védéné képzdhelyek kinalata a
gy0ri székhelyl Széchenyi Istvan Egyetemmel.

A vizsgalat el6zményei

A Tarsadalmi Meguijulas Operativ Program (TAMOP)
6.1.4/12/1-2012-0001 azonositd szamu, Koragyermekkori
(0-7 éves) projekt keretei k6z6tt 2012-ben létrejott a védénd
képzésért felelés egyetemek kozott egy munkacsoport
(Védon6 Képzohelyi Miihely Munkacsoport), melynek célja
az egyseges alapokon, elveken nyugvd képzési rendszer
kialakitasa és fejlesztése volt. A munkacsoport tagjai kozott
valamennyi védoéné képzd egyetem delegaltja (k6zottik
jelen tanulmany szerz6i is) megtalalhaté volt. A képzéhelyek
mlhelymunkaja a projekt lezarasat kdvetben is folytatodott,
gyakorlatilag a mai napig tart. Az egylttmikodés egyik leg-
nagyobb eredménye az Oktaté Véddénéi Rendszer kidolgo-
zasa volt, melynek feltételeit szintén a fentebb emlitett Kora-
gyermekkori (0-7 éves) program teremtette meg. Ennek
keretén belll kézel 400 f6 védoné kapott oktatd védondi
képzést és oktatd vedéndi mindsitést Magyarorszagon.
Tapasztalataink szerint a képzett oktatd vedéndk (ennek hia-
nyaban az oktatassal aktualisan megbizott védénék) sze-
repe oOriasi a hallgatok palyan tartasaban. A gyakorlatok
szervezése soran azonban egyre inkabb tanui lehetlink a
vedonéi palyat érintd lIétszamhiany kdvetkezményeinek. Mar
a 2014-ben elkészitett védonodi idémérleg vizsgalat eredmé-
nyeibdl is kiderult, hogy a védén6k munkavégzése jelent6-
sen tdllépte a havi rendes munkaidd kereteit, azota ez a
helyzet feltételezhet6en romlott a palyaelhagyok magasabb
szama és a tartos helyettesitéssel bet6ltott allashelyek miatt
[11]. Az oktatasban érintett gyakorlatvezet védénék tdlter-
heltek, gyakran helyettes korzetben is teljesitenek szolgala-
tot, és a hallgaték utan jaro finanszirozasuk sem megfelelé.
A Védénd Keépzoéhelyi Mlhely Munkacsoport tagjai felis-
merve a palya elhagyasabol fakad6 problémakat, kdzos
kutatast inditottak, annak megallapitasa céljabél, hogy a 10
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éven belll végzett védoéndk korében feltarjak a palyaelha-
gyas okait. A vizsgalat soran ceélul tiztik ki, hogy megvizs-
galjuk a vedéndképzést elvégzdk azon csoportjat, akik a
palyatol tavol maradtak vagy elhagytak a védéndi hivatast,
kildnos tekintettel szakmai attitlidjlikre és palyahoz valo
viszonyulasukra. Célunk volt a palyaelhagyas motivacioinak
a feltarasa, a péalyaelhagyast elésegité hattér tényezéknek
az azonositasa.

MODSZERTAN

A vizsgélat soran kérdéives felmérés készult 2018-ban a
magyarorszagi védéndképzésben 2007-2017 kozott végzett,
védono végzettséggel rendelkezd, de nem védéndi munka-
kérben dolgoz6 személyek mintajan. A felmérés alapsokasa-
gat a 2007 és 2017 kozott, a résztvevd 5 egyetemen vedondi
pedig a fenti id6szakban végzett, a veédondi hivatast elhagyo,
vagy a védénéi palyara nem allé személyek adtak. A vizsga-
lati minta kivalasztasa a vizsgalatot megel6z6 10 évben vég-
zettekre iranyult, melynek oka az feltételezés volt, mely sze-
rint 6k azok, akik még talan kénnyebben visszahozhatok a
palyara, amennyiben a megfelel6 feltételek biztositasara
vonatkoz6 intézkedések megtdrténnek. A vizsgalati populacié
a forraspopulaciobdl holabda moédszerrel ker(lt kivalasztasra,
ahol a valaszadok kezdeti csoportjat egyszerl mintavétellel
véalasztottuk ki. Az online kérddives eszkdz sajat fejlesztési
volt, két részbdl allt, egy helyen elagazast tartalmazott. A kép-
zésben val6 részvétel jellemzéit és a palyavalasztas motiva-
ciéjat valamennyi valaszadd esetében kérdeztik, de ezt
kévetden kildn kérdéscsoport vonatkozott azokra, akik soha
nem léptek a palyara, és azokra, akik valaha dolgoztak védé-
néi munkakdrben, és késdbb hagytak el a palyat.

A kdvetkez6 témakorokben gydijtottink adatokat:

- Altalanos jellemzdk;

+  Avédodndi palyavalasztassal kapcsolatos szakmai attitlid,
vélemény;

+ A szakmai életpalya jellemzéi;

« Apélyéara lépést akadalyozé tényezok;

+ A pélyaelhagyas okai;

« Avisszatérés lehet6ségének vizsgalata.

+ Akérdbives eszkoz fejlesztése fokuszcsoportos interjuk
keretében tortént, t6bb helyszinen. A fokuszcsoportos
interjukban résztvevé személyek a vizsgalat célcsoportjat
reprezentaltak, palyaelhagy6, vagy palyara nem lépé vé-
doné végzettségl személyek vettek benne részt.

Statisztikai modszerek

Az adatfeldolgozas soran a deskriptiv epidemiologia
modszereit alkalmaztuk, a gyakorisagi értékek esetén a 95%-
os megbizhatésagi tartomanyt (MT) vettik figyelembe az
Osszehasonlitasokhoz. Az adatbazis elemzése soran, leird
statisztikai elemzéseket (gyakorisagi becsléseket, atlagok,
szoras stb.), a csoportatlagok eltérésének vizsgalatara pedig
varianciaanalizist (ANOVA) végeztlnk.
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EREDMENYEK

Az adatgyiijtés eredményessége

A felmérés soran a 19 megyébdl 6sszesen 131 beérke-
zett kérdGivet rogzitettuk. Ebbdl kizartuk azokat a személye-
ket, akik hianyosan toltétték ki a kérdbivet, vagy nem feleltek
meg a bevalasztasi kritériumoknak (pl. 2007 elétt végeztek,
vagy védénéként dolgoztak). Osszesen 8 f6t zartunk ki, a
végleges mintaban igy maradt 123 f6. A vélaszadok aranya
egyetemenként tdébbnyire reprezentativ volt az ésszes vég-
zett véd6n6 mintajara nézve, kivételt képez a Pécsi Tudom-
anyegyetem, ahol alul reprezentativitast, és a Semmelweis
Egyetem, ahol pedig felll reprezentativitast jelzett az elvég-
zett statisztikai proba (2. tablazat).

Végzetick Vilaszadok Minta
Képzdintézmény ﬂél;m aranya szdma  aranya eloszlisa
P _ (f5) (%) (f5) (%) (sign)
Debreceni Egyetem 396 22,78 26 21,14 atlagos
Miskolei Egyetem 191 10,99 16 13,01 itlagos
Péesi Tudomdnyegyetem 289 16,63 1] 813 alacsony
Semmelweis Egyetem 429 24,68 42 34,15 magas
Szegedi Tudomanyegyetem 433 2491 29 23,58 itlagos
Osszesen: 1738 100 123 100
2. tablazat
A végzettek és a valaszadok aranya és képzdhelyenkénti reprezen-
tativitdsa

A célcsoport becsiilt jellemzo6i

A ledfiatalabb véalaszad6 24, a legidésebb 38 éves volt,
az atlagéletkor 29,2 év (SD:3,3 év) volt. Harom megye (Ba-
ranya, Fejér és Gybér-Moson-Sopron megye) kivételével Ma-
gyarorszag minden megyéjébdl érkeztek valaszok. A kitdltok
30%-a (37 f6), Pest megyében élt, ez a megye magaban fog-
lalta a févarost (25 f6) is. A valaszadok 12%-a (15 f6) nem
Magyarorszagon élt az adatfelvétel idején. A valaszaddk
lakdhelyét megyénként megvizsgalva megallapithatd, hogy
azokban a megyékben volt magasabb a palyaelhagyok min-
taja, ahol egyébkent a képzéhelyek is megtalalhatok (Buda-
pest, Nyiregyhaza, Miskolc, Szeged, Kaposvar és Szombat-
hely). Ez alatdmaszthatja azt a feltételezést, hogy a képz6-
helyek kérnyékén a védéndk foglalkoztatottsdga magasabb,
ezért a palyaelhagyas is jellemzébb, mivel gyakran nem talél-
nak a lakéhelyikhdz kdzeli, szamukra kedvezdnek itélt véds-
néi allast. A palyaelhagyas masik jellegzetes motivuma,
amely a lakohellyel 6sszefliggésbe hozhato, a kulféldre kol-
t6zés. A vizsgalt mintaban végzése 6ta 15 f6, a megkérde-
zettek 12%-a hagyta el az orszagot. A lakohely telepulésti-
pusat vizsgalva megallapithatd, hogy a legkevesebben (20%)
a kozségben, falun él6k vettek részt a vizsgalatban. Az
Osszes valaszado kozel fele, 44%-a a févarosban, vagy me-
gyeszékhelyen élt. A célcsoport 71,5% -a (95%MT: 63-79),
vagyis 88 6 volt foglalkoztatva, és 34 {6 (27,6% 95% MT:20-
36) nem dolgozott, az adatfelvétel idején. Az dsszes vala-
szadd egyharmada, 33 6 (27% 95%, MT:19-35) dolgozott az
egészségligyben.
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A célcsoport palyavalasztasanak jellemz6i

A pélyavalasztas motivaciojanak vizsgalata soran kulon-
b6z6 allitasokat soroltunk fel, a valaszaddknak 1-5-ig terjedd
skalan lehetett jel6Ini, hogy az adott allitassal milyen mérték-
ben ért egyet. Az adott allitassal teljes mértékben egyetérték
aranyat csokkend sorrendben vizsgalva megallapithatd, hogy
az els6 6t leggyakrabban emlitett indok a gyermekek szere-
tete, az embereken val6 segitségnyujtas lehetéséege, a pozi-
tiv mintaad6 példakép szerepe, valamint a biztos allas lehe-
tésége volt, ami miatt a védon6 szakiranyra jelentkeztek.
Legkevésbé befolyasolta 6ket a palyavalasztasban a gimna-
ziumi tanaraik véleménye, valamint a jovedelemszerzés lehe-
tésége.

A valaszadok 1-5-ig terjedd skalan atlagosan 2,8-ra (SD:
1,2), vagyis kdzepesre értékelték a palyavalasztasuk sikerét.
Arra a kérdésre, hogy milyennek itélték meg a védéndi hiva-
tas presztizsét a palyavalasztas idején, szintén kbzepes érté-
kelést adtak (atlag: 2,9, SD:1,0), ugyanakkor véleményuik
szerint a hivatas tarsadalmi elismertsége jelenleg szignifikan-
san (ANOVA: p<0,001) alacsonyabb (atlag: 2,3 SD:1,0), mint
amilyennek a képzés elvégzésekor gondoltak (3. tablazat).

Véleminy Atlag sD p érték*
Milyennek itélte meg a véddndi szakma tirsadalmi
presztizsét akkor, amikor végzeit a védano szakon? 29 1 p<0,001
Milyennek itéli meg most a védondi szakma p<,001
tarsadalmi presztizsét? 23 1

“ANOVA

3. tablazat

A vélaszadok véleménye a védonéi hivatas tarsadalmi elismertségé-

rél (n=123) (atlag)

A valaszadok egynegyedének (30 f8; 24%; 95% MT:17-
31) volt a védénd oklevélen kivil mas felséfoku végzettsége
is, kozUlik minden harmadik (10 f6) végzett Népegészseg-
Ugyi MSc szakon. Egyéb, nem fels6foku végzettséget ado
szakmaja a valaszadok 42%-nak (95% MT: 33-50) volt.

A palyara Iépést akadalyoz6 tényez6k

A résztvevok kozul 56 f6 (45%; 95%MT:37-54) soha nem
dolgozott védéndkent. A palyara lépést akadalyoz6 tényez6-
ket a kortkben vizsgaltuk. Leggyakrabban emlitették a

Vilaszok emlitése
Allitisok (%)
(95% MT)

1. Az alacsony béreads 55 (41-68)
2. Nem taliliam szimomra megfeleld védandi dllist 43 (29.55)
3. A védindi szakma alacsony tirsadalmi presztizse 36 (23-48)
4. A védingi szakma bizonytalansagai, a viltozd feladatok és terhek 29 (18-41)
5. A képaés alant jottem ri, hogy ¢z a palyva nem nekem valg 20 (10-30)
6. A nagygyakorlaton” inkibb lebeszéliek arrol, hogy védand legyek 9 (2-16)
7. A végeést kivetden folyamatosan GYED/GYES-cn vagyok g (2-18)
8. Ribeszélick arra, hogy védénaként tanuljak, de nem voltam 7 (2-14)

motivilt a pilya irint soha &
9. Soha nem volt célom védinaként dolgozni, csak egy felsofokin 4 (0-9)

végzettségre volt szikségem

4. tablazat
A palyara Iépést akadalyozo tényezék (n=56) (%)
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védénd hivatas alacsony anyagi megbecslltségét, és azt,
hogy nem talaltak megfelelé védénéi allast a lakéhelyik
kézelében. Egyharmaduk a hivatds nem megfeleld tarsa-
dalmi megbecsiltsége, és kozel 30%-uk a veédénéi szakma-
ban végbemend valtozasok miatt nem lépett a palyara. Min-
den 5. személy a képzés alatt j6tt r4, hogy nem a megfelel6
palyat valasztotta, és majdnem minden 10. valaszado6 a teru-
leti védéndi gyakorlaton tapasztaltak alapjan dontétt agy,
hogy nem all munkéba védénékeént (4. tablazat).

A pélyara nem lép6knek csupan a 21%-a tervezi, hogy a
jovében véddnodként fog dolgozni, kdzel fele (47%; 95%
MT:34-59) még nem dontétte el.

A palyaelhagyas jellemzoi

A véalaszadok 55%-a (95% MT: 46-63), 67 f6 dolgozott
korabban védéndi munkakdrben. A palyaelhagyas jellemzdit
kérUkben vizsgaltuk. A legkevesebb véddndi palyan eltoltott
id6 3 hénap volt, a legtébb 11 évig (132 hénap) tartott. A
védénoként eltoltott évek atlaga 3,6 év (atlag: 43 hénap,
SD:34) volt. A palyaelhagyok kdzul a legtébben tertleti védé-
n6i munkakdrben dolgoztak korabban.

Vizsgéltuk azokat a tényezdket, amelyek a hivatas elha-
gyasahoz vezettek. Killénb6zd allitadsokat soroltunk fel, és
arra kértlik a valaszadokat, hogy az altaluk legfontosabbnak
itélt 5 tényez6t jeldljék be, amelyekrél Ugy érzik, hogy a legin-
kabb befolyasoltak 6ket a dontési folyamat soran. Az emlités
gyakorisaga szerinti csdkkend sorrendben, az els6 két leg-
gyakrabban emlitett tényez6 a védéndi hivatas alacsony
anyagi (84%, MT: 73-93) és erkdlcsi (54%, MT: 41-66) elis-
mertsége volt, az ezt kdvetd tényez6k a nagy leterheltséggel
(53%, MT: 41-66), az életpalya-modell hianyaval (45% MT:
34-57) és a nem egyértelml kompetenciakkal (46% MT: 34-
60) alltak kapcsolatban (5.tablazat).

A tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy a résztvevok véle-
ménye szerint melyek azok a tényezdk, amelyek tamogatnak,

: Emlités gyvakorisiga
Allitasok 95% MT
Yo
1. Alacsony fizetés 84 (73-93)
2. A szakma alacsony tirsadalmi presztizse 54 {41-66)
3. A nagy leterheltség, sok feladat 53 (41-61)
4. Nem cgyériclmii kompetencidk 46 {34-60)
5. Eletpalyamodell hidnya 45 (34-5T)
6. A béren kiviili junatisok hidnya 42 (30-54)
7. Azij felad giclenése a kdtelezd 40 (28-51)
cllatandd feladatok kizon
8. A szakmai irdnyitds és érdekképviselet 0 (19-42)
hidnya
9. Szakmai timogatis hidnya 28 (18-39)
10, Nem megfeleld munkakorillményck 25 (16-37)
1. A nem egységes munkaltatoi és szakmai 25 (15-37)
feliigyelet
12. A kiltatdnak valo kiszolgal g 22 {12-31)
13. Csaladi, nem a szakmdval dsszefiiggd ) (12-31)
okok
14, A gondoz'nllnk clutasitd, érdekielen 2 (5-19)
magatartisa
15. Rugalmatlan munkaidd ] (2-13)
16. Egyéb 2 (0,5-5)

5. tablazat
A palyaelhagyas iranti déntést el6segité tényezék (n=67) (%)
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er6sitenék a védoéndi szakmat. Szintén arra kértik a valasza-
dokat, hogy az altaluk legfontosabbnak itélt 5 tényezét jeldl-
jek meg, a felsoroltak kozil. Az emlités gyakorisaga szerinti
csOkkend sorrendben vizsgélva az elsé legfontosabbnak itélt
tényezd a védénék anyagi megbecsultségének a ndvelése
volt, ezt kdvette az adminisztrativ terhek csokkentése, és a
szakma reformjara, a kompetenciahatarok felllvizsgalatara,
és az er6sebb szakmai felligyelet és érdekképviselet kiala-
kitdsara vonatkozé javaslat. Az 5. leggyakoribb tényezd,
amely a szakmat er@sitené, a valaszadok kozel fele (45%) a
véleménye alapjan a vedéndi életpalyamodell bevezetése
lenne (6. tablazat).

Allitasok Emlités gg:konsip,a 9\":',_?
1. Anyagi megbecsiilésillés, magasabb béreaés 94 (RR-09)
2. Az adminisztricids terhek esikkenté 73 (63-54)
3. A szakma reformja, specializicio, komp hatarok 53 (48-70)
felillvizsgdlata -
4. Erdschb, ta 5 szakmai érdekkeépvisel 55 (43-67)
5. Eletpilyamodell 45 (33-57)
6, Veédonoi bértabla 42 (30-54)
7. A szakdolgozdi bértdbla érvényesité 42 (32-54)
8. A munkiltatoi és szakmai feliigyel ité 30 (19-42)
9. Avillalkozdi kavégeés hatékony i i 28 {18-39)
10. Rugalmas munkaidd 27 (11-33)
11 Objektiv teljesitménymérnés és énckelés 1% (9-28)
12, Szabad védéndvilasztis 16 (9-23)
13. Egyéb 2 (0,5-5)

6. tablazat
A védondi szakmat erésité tényezék a palyaelhagyok véleménye
alapjan (n=67) (%)

A palyara val6 visszatérés lehet6ségének vizsgalata

Végul megvizsgaltuk, hogy mely tényezdk teljesllését
tartjak fontosnak a résztvevék ahhoz, hogy fontolora vegyék
a palyara val6 visszatérést. Az el6z6 pontokhoz hasonldéan
az els6 harom legfontosabb feltételnek az anyagi és erkolcsi
megbecslltség novelését, valamint a szakmai elérelépés
lehetéséegét jelolték meg a leggyakrabban. A palyaelhagyok
egy 1-5-ig terjedd skalan atlagosan 4,1-re értékelték a védo-
néi palya elhagyaséaval kapcsolatos dontésukkel val6 elége-
dettséglket, ugyanakkor, amennyiben a fentiekben emlitett
feltételek teljeslilnének, akkor a palyaelhagydk 75%-a vissza-
térne a palyara.

0SSZEGZES, KOVETKEZTETESEK,
A TOVABBLEPES LEHETOSEGEI

AfelsOoktatasi rendszerek mikodésének egyik rendkivil
fontos mutatéja a diplomat szerzett egykori hallgatok mun-
kaer6piaci beilleszkedése, integracioja, a diplomaszerzés
utani munkaerépiaci palyafutasuk. Kutatasunk soran vizsgal-
tuk a véddnobképzést elvégzett személyek azon csoportjat,
akik a palyatol tavol maradtak vagy elhagytak a védénéi hiva-
tast, kiilonods tekintettel szakmai attitlidjiikre és palyahoz valo
viszonyulasukra. Célunk volt tovabba a palyaelhagyas moti-
vacioinak a feltarasa, a palyaelhagyast elésegité hattérté-
nyez6knek az azonositasa.
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Kutatasi eredményeink alapjan megallapithat6, hogy
amig a felmérésben résztvevdk palyavalasztasat elsésorban
az egyénhez, illetve veddnéi palyahoz kotétt belsd (intrinsic)
motivaciok befolyasoltak, addig a palyara Iépés akadalyai és
a palyaelhagyas hatterében tébbnyire kils6 (extrinsic) ténye-
z06k alltak. Ez az eredmény 6sszhangban van az apol6i hiva-
tasra vonatkozé korabbi kutatas eredményeivel [12]. Fel-
mérésink szintén megerdsitette azokat a korabbi kutatasi
eredményeket, mely szerint bar az egészséglgyi palyat
valasztok a palyavalasztasuk idején tudataban vannak leen-
dé szakmajuk alacsony presztizsével, mégis a hivatas
valasztasa mellett dontenek [13-15]. A vizsgalatban résztve-
vOk véleménye szerint a véddnai hivatas tarsadalmi elismert-
sége jelenleg szignifikansan alacsonyabb, mint amilyennek
a képzés elvégzésekor gondoltak.

A palyaelhagyas kdzvetlen okait elemezve az elsd leg-
gyakrabban emlitett tényezd, az alacsony anyagi megbecsu-
Iés volt. Ezen a terlleten reménykeltd 1épés volt, a szakdol-
gozoi bértabla véddndi ellatasra torténd érvényesitése 2019
julius 1-t61 [16]. A béremelés valdszinileg hozzajarult a betol-
tetlen védodnai allasok szamanak a kismértékl csokkenésé-
hez, de egyelére gy tlnik, hogy nem oldotta meg a problé-
mat. A kdvetkezd leggyakrabban emlitett okok a védonéi
hivatas alacsony erkélcsi megbecsiiltsége, az életpalyamo-
dell hianya, és az utobbi években megndvekedett szakmai
valtozasok, fokozodé munkateher voltak. A védénéi munka-
kér megndvekedett szakmai elvarasainak mérséklésére és a
min&ségi szolgaltatas kialakitasa céljabol a szolgaltatas spe-
cializaélasat, egy-egy terlletet atdleld szakvédéndi rendszer
kiépitését javasoljuk. Ennek szakmai biztositekat, képzési
hatterét a védéndi mesterképzési szak (MSc) bevezetése
jelentheti. Egy foglalkozas hivatassa valasat nagymértékben
befolyasolja a palyaorientacio, vagyis az adott hivatasra valo
rairanyulas, bedllitddas, amely a személyiséget ért kuilbnb6z6
kdrnyezeti befolyasok és a sajat tapasztalatok hataséara foko-
zatosan bontakozik ki [17].

A véddndi hivatas azért volt képes meg6brizni fuggetlen-
ségét, identitasat és tulélni a nagy torténelmi sorsforditd ese-
ményeket, mert mindig alkalmazkodott a tarsadalmi elvara-
sokhoz, és lényegi elemekent, értékként mindvégig megtar-
totta a hivatastudattal parosul6 segit6 motivumot [18].

A pélyaszocializacid, minden egyes szakaszat (palyaori-
entacio, szakmai képzés, palyakezdés, palyavitel) [19] érint6
rendszer egyik kulcsszerepléjeként a véddndi hivatast hite-
lesen képvisel6 oktatd védonét feltételezziik. Fontosnak tart-
juk az oktatd védoéndi statusz rendszerszint( kialakitasat,
olyan forméban, hogy mindsitett gyakorléhelyen, képzett
oktatd véddnd oktathassa a vedénbhallgatokat. Olyan oktatd
vedond, aki a palyaorientacio szakaban képes a palyavalasz-
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tas el6tt allo fiatalok részére a véddndi hivatas méltd megje-
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talok mentoralasara, munkahelyi kérnyezetbe val6 beillesz-
kedéslk tamogatasara, valamint a feladatuk ellatasahoz
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A munkakérhoz kapcsolddo terheld hatasok csokkente-
sére a védondi kompetenciak attekintése és specializalasa
mellett a véddn6i dokumentécios folyamatok informatikai
tamogatéasat, egységes informatikai rendszer bevezetését
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A tarsadalmi elismertség ndvelése, komplex, tébbténye-
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A vizsgalat korlatai
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elhagyok vélemeényét.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Gyulai Aniké PhD kdzel 20 éve a
Debreceni Egyetem Egészségulgyi Kar
Véddn6i Mobdszertani és Népegész-
ségtani Tanszékének oktatéja, adjunk-
tusi munkakdrben. Védond és egész-
ségtan tanar. Tudomanyos (PhD) foko-
zatat a Debreceni Egyetem Egészség-
tudomanyok Doktori Iskola Megel6zé
Orvostan és Népegészségtan Doktori
Programjaban szerezte. F§ kutatéasi terllete a rosszindulatu
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néként dolgozott Borsod-Abauj-Zemp-
Ién megyében. 2013. julius 1-jétél az
Orszagos Tisztiorvosi Hivatal, majd a
Nemzeti Népegészséglgyi Kozpont
altal iranyitott eurdpai unios projektek-
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zése, a szlrdvizsgalatok hatékonysaganak a névelése, vala-
mint az iskolaskortak egészségi allapotanak, egészségma-
gatartasanak a vizsgélata. A palyéja elején szakmai tapasz-
talatot szerzett apoloként (1990-1991), terileti védéndként
(1995-1998), valamint bélcsédevezetdi (1998-2002) munka-
kérokben. Tagja a Népegészségligyi Képz6 és Kutatohelyek
Orszagos Egyesiiletének, és az MTA koztestlletének. Oktat
a Debreceni Egyetem Egészséglgyi Kar legtébb alap- és
mesterképzésében, valamint szakiranyl tovabbképzésében,
féként az egészségfejlesztés témakdrében.

ben szakmai vezeté (TAMOP-6.1.3, TAMOP-6.1.4, EFOP-
1.8.1. EFOP 1.8.0. projektek). Tébb publikacioja jelent meg
a védoéndi népegészséglgyi céli méhnyaksziirésrdl, a kora-
szlilés, a kis sulyu sziilés és a fejlédési rendellenességek
kialakulasanak okairél, azok megel6zésérdl, a 0-6 éves gyer-
meket neveld csaladok egészségfejlesztésérol.
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MENEDZSMENT HUMAN EROFORRAS

Dr. Fogarasi-Grenczer Andrea PhD
féiskolai docens a Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomanyi Kar Csalad-
gondozasi Modszertani Tanszékén dol-
gozik. Altalanos apolé és asszisztens,
véddnd, szulésznd. Human Szervezdi
MSc oklevelét a Pécsi Tudomanyegye-
temen 2001-ben kapta meg, majd ké-
s6bb 2007-ben, az lowai egyetem

Javorné Dr. Erdei Renata PhD tébb,
mind 20 éve oktat a Debreceni Egyetem
Egészségugyi Karan, jelenleg az okta-
t6i, kutatdi tevékenység mellett a Véds-
n6éi Modszertani és Népegészségtani
Tanszék vezet6je. Tudomanyos fokoza-
tat a Pécsi Tudomanyegyetem Egész-
ségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi
Doktori Iskolajaban szerezte 2017-ben,

Dr. Karacsony llona PhD a PTE
Egészségtudomanyi Kar Szombathelyi
Képzési Kdzpontja egyetemi adjunk-
tusa. Kézel negyedszazada vesz részt
mint mentalhigiénés védond és okleve-
les egészségfejlesztés tanar az oktatas

Kissné Danyi Eva 1990-ben az Orvos-
tovabbképzd Egyetem Egészségugyi
Fdiskolai Karan védéndként végzett,
majd ezt kdvetden egészséglgyi szak-
oktatoi, és Debreceni Egyetemen peda-
gbgia szakos tanari diploméat szerzett.
Ezt kdvetben terlleti, majd kérhazi vé-
dbéndként dolgozott. 1993-16l, kezdet-

Dr. Tobak Orsolya PhD jelenleg a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Egészségtudo-
manyi és Szocialis Képzési Karan dolgo-
zik féiskolai docenskeént, és kozel 8 éve
tanszékvezetd a Preventiv Egészség-
Ugyi gondozéas tanszéken. Ezt megel6-
z6en 13 évet dolgozott terlleti véddns-
ként. Okleveles véddnai, valamint gyogy-
pedagogusi végzettséggel rendelkezik,

Kispéter Laszloné 2016-t6l a Nemzeti
Népegészséglgyi Kdzpont Védonoi
Médszertani Osztaly, Védond Képzé-
helyi Mdhely Munkacsoport vezetéje,
nyugdijas féiskolai adjunktus. Védoéno,
mentélhigiénés és szocidlis szervez6
végzettséggel rendelkezik. Palyéajat
1969-ben korzeti védoéndként kezdte
Budapesten, dolgozott kerliletvezet6 és
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KSOHIA programja keretében vett részt egy posztgradualis
kérnyezetegészséglgyi szakember képzésben. PhD foko-
zatat a dohanyzas perinatalis kdvetkezményeinek vizsgéala-
taboél védte meg summa cum laude 2016-ban. Oktatoként a
néi egészségvédelem, dohanyzas prevencio és leszokas-
tamogatas, valamint a koraszulés-megel6zés teruletén végzi
kutatasait. Ennek kapcsan szamos kilféldi és hazai palya-
zatban dolgozott szakértéként, jelenleg Gnkéntes, aktiv tagja
a Malyvavirag Alapitvanynak.

f6 kutatési terilete a lakossag vélt egészségi allapotanak és
egészségmagatartasanak vizsgalata. Tudomanyos tagsagok:
Debreceni Egyetem Egészségugyi Kar (DE EK) Tudomanyos
Diakkori Tanacs elndke, MTA DAB Szabolcs-Szatmér-Bereg
Megyei szakbizottsag Egészség és életmdd munkabizottsag
titkara, DE EK Verzar Frigyes Szakkollégium igazgatoja. A
Védoné folybirat fliggetlen biralé testiletének tagja, az
Egészségfejlesztés folyodirat szerkesztbje, az Acta Medicinae
et Sociologica folyéirat szerkesztéje.

valamennyi szektordban csaklgy, mint a k6zdsségi egész-
ségfejlesztésre iranyuld tevékenységek szervezésében,
lebonyolitdsaban, valamint egészséglgyi szakmai alapozé
ismeretek tanitasaban. Kiemelten fontosnak tartja az oktatas
mellett a kutatast teruletét is, ezt igyekszik tanitvanyainak is
atadni.

ben tanarsegédként, majd adjunktusként, jelenleg a Miskolci
Egyetem Egészségligyi Karanak oktatojaként vesz részt a
védodnbhallgatok képzésében. Elssorban a védéndi szak-
modszertani ismeretek atadasaban, a védéndi szakmai kom-
petenciak kialakitasaban tevékenykedik. Kutatéasi tertlete a
véddnd szakmai gyakorlatok, az oktatd védonéi rendszer és
a véddnoéi modszerek fejlesztése.

és 2013-ban szerzett tudomanyos fokozatot a Pécsi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskolajaban. Kuta-
tasi teriilete a fogyatékkal él6k véd6éndi gondozasa, valamint
a védond szerepe a népegészségugyi szlirésekben. Oktato-
ként féként a védéndk BSc képzésében vesz részt, elsGsorban
a védéndi modszertanhoz kapcsolodo eléadasok és gyakorla-
tok oktatoja és tantargyfelel6se. Két cikluson keresztll tagja
volt a Védéndi Szakmai kollégiumnak, jelenleg is tagja a
Magyar Csalad és Névédelmi Tudoméanyos Tarsasagnak.

intézetvezetd véddndként. 1992-2007 kozott a Févarosi
ANTSZ IX. keriilet szakfeliigyel6 védénéje volt. 1992-2013
kozott a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
fOiskolai adjunktusaként tevékenykedett. A ,Védéndi Mod-
szertan” cimi féiskolai jegyzet, tovabba tébb a véddénéi
munka korszerisitésének modszereit tartalmazd kézikonyv
szerzlje, tarsszerzOje. Mai napig aktivan részt vesz kilon-
b6z0, a lakossag egészségi allapotat, és a véddndk szakmai
tevékenységét segitd projektekben.
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Gabor Dénes-dij 2021 —
felterjesztési felhivas

A NOVOFER Alapitvany ezuton teszi k6zzé a Gabor Dénes-dij 2021 fel-
terjesztési felhivasat, amely a civil szféra legnevesebb miiszaki alkotoi

elismerése ma Magyarorszagon.

A dijjal nemcsak a hazai miszaki és természettudomanyi felséoktatas képviseldit, a jelentésebb agazatok, ill. iparagak
(tavkozles/IT, gépipar/jarmdipar, biotechnoldgia/gyogyszeripar, mezégazdasag, kérnyezetvédelem, energia-/vizgazdal-
kodas, kdzlekedés/logisztika, orvostudomany/életminéség javitasa, stb.) kutato-fejleszté szakembereit kivanjuk elismerni
és tovabbi alkotd6 munkara 6szténdzni, hanem a hatarainkon tul él6 magyar nemzetiségi, magyarul tud6 szakembereket
is. Az idealis jeldlt olyan, jelenleg is tevékeny, Uj tudast létrehozd szakember (kutato, fejleszt6, feltalald, miszaki-gaz-
dasagi vezetd), aki szakteruletén jelentds, az elmult 5 évben gyakorlatban bevezetett, konkrét tudomanyos és/vagy
mUiszaki-szellemi alkotast hozott Iétre, amelyet eredményesen hasznosit és alkalmaz; kiemelked6 tudomanyos, kuta-
tas-fejlesztési tevekenységet folytat, kimagaslo tudasat szinvonalas oktatéi/neveldi tevékenysége soran kérnyezetének
atadja, szakteriletén jelentds tarsadalmi aktivitast fejt ki; innovativ tevékenységével hozzajarul a kérnyezeti értékek
megdrzéséhez, a fenntarthato fejlédéshez; illetve személyes kdzremlikddésével megalapozza és fenntartja intézményuik

innovacios készségét és képességét.

Kérjik a gazdasagi tevékenységet folytatd tarsasagok-, a kutatassal-, fejlesztéssel-, felséfoku képzéssel foglalkozé
intézmeények, kamarak, miszaki és természettudomanyi egyesuletek, szakmai vagy érdekvédelmi szervezetek, illetve
szOvetségek vezetdit, hogy jeldljék az altaluk szakmailag elismert, és a dijra érdemesnek tartott szakembereket.

A Gabor Dénes-dijat 2021 decemberében linnepélyes keretek kozétt, tébb kategoériaban adjuk at meghivott allami
vezetdk kdzremlkddésével. A kritériumokat tartalmazé részletes felhivas és a jelentkezéshez sziikséges adatlapok, a
http://www.gabordenes.hu/palyazati-felhivasok/ internetes cimen érhet6 el letdltheté formatumban.

A felterjesztések leadasi hatarideje: 2021. oktéber 11.

Dr. Bendzsel Miklos, a kuratorium elnéke

Barany Emese, sajtomunkatars
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Koronavirus-fert6zétt hajléktalan betegeink szocialis ellatasa

Social care for homeless patients infected with coronavirus

Dr. Sallai Julianna Rozalia PhD, Dr. Gyergy6i Viktéria
Orszagos Mozgasszervi Intézet — Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,

Budapest

Az Orszagos Mozgasszervi Intézet — Orszagos
Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézetében a vilagjar-
vany 2. és 3. hullamaban a 2020. november 11. és 2021.
majus 11. kozti idoszakban 72 koronavirus fert6zésben
szenved6 hajléktalan beteget kezeltiink és lattunk el. A
szerzO6k az 6 beteganyagukat dolgoztak fel, kiil6nés
tekintettel szocialis problémaikra. A 72 beteg igen rossz
higiénés allapotban érkezett. Alapos fiirdetés és fertot-
lenités utan mindegyikiiknek haléruhat, tisztalkodasi
eszkozoket sikeriilt biztositanunk a Magyar Véroskereszt
és egyhazi szervezetek, valamint az Intézet orvosai és
novérei, barati koéreik révén. Gyogykezelésiik soran 10
fonek volt sziiksége oxigénellatasra, gépi lélegeztetésre
nem keriilt sor. Sajnos kéziililk 3 beteget elvesztettiink,
a tébbiek atlagosan 20 nap alatt meggyogyultak. Elbo-
csatasukkor teljes ruhazatot kellett mindegyikiknek biz-
tositanunk a fent emlitett forrasokbodl. Nem kis gondot
jelentett elhelyezésiik sem, mert a hajléktalan szallasok-
nak egy része elzarkozott befogadasuktol. Végiil is hosz-
szas utanjarast kovetéen minden betegiinket sikeriilt
elhelyezniink. A harom elhunyt betegiinknek szocialis
kdztemetést intéztiink. Fel szeretnénk hivni a figyelmet
arra, hogy jarvany soran a hajléktalanok szocialis ellata-
sara a kérhazaknak fel kell késziilnitik.

We treated and managed 72 homeless patients with
coronavirus infection during the 2nd and 3rd wave of the
pandemic at the National Institute of Musculoskeletal
Diseases — National Institute of Rheumatology and
Physiotherapy between 11 November 2020 and 11 May
2021. The authors processed their patient files with a
special focus on their social problems. The 72 patients
arrived in a very poor state of hygiene. After a thorough
bathing and disinfection, we managed to provide them
all with sleeping clothes and toiletries, thanks to the
Hungarian Red Cross and church organisations, as well
as the Institute's doctors and nurses and their friends.
During their treatment, 10 patients needed oxygen but
none of the patients needed mechanical ventilation. Un-

fortunately, 3 of them were lost, the others recovered in
an average of 20 days. On their discharge we had to pro-
vide them all with full clothing from the above-mentioned
sources. Their further accommodation did not occur
without problems either, as some of the homeless shel-
ters refused to accept them. Finally, after a long search,
we managed to place all our patients. For the three de-
ceased patients, we provided a social public burial. We
would like to draw attention to the need for hospitals
to be prepared to provide social care for the homeless
patients during a pandemic.

BEVEZETES

A koronavirus-jarvany kapcsan szokatlan kérilmények
kozott szokatlan feladatként hajléktalan betegek ellatasara
jelolték ki az Orszagos Mozgéasszervi Intézet — Orszagos
Reumatologiai és Fizioterapias Intézetet is. Apolasuk idésza-
kaban végzett munkank tapasztalatait fontosnak tartjuk meg-
osztani, mivel az elkdvetkezd id6szakban esetleg ilyen prob-
lemak még eléfordulhatnak, igy hasznos lehet a késébbiek-
ben — tanulsag levonasa céljabol — kdzlésuk.

BETEGANYAG — MODSZER

Ajarvany masodik és harmadik hullaméban Intézetlinkbe
érkezett 570 koronavirus-fert6zétt beteg kdzul szokatlanul
magas szamu, 72 f6 volt hajléktalan.

Ezen betegek nem és életkor szerinti megoszlasat a 1.
tablazat mutatja be. A vizsgalt betegek atlagéletkora: nék
esetében: 51,5 év, mig a férfiak atlagéletkora 54,9 év volt.

Orvosi szempontbdl vizsgaltuk:

+ hanyan szorultak oxigénellatasra, gépi lélegeztetésre,

+ melyek voltak a multimorbiditas kérébe tartozd betegsé-
gek,

- fiatalok esetében volt-e kisérébetegség, illetve hany sze-
mélynek nem volt kisér6betegsége?

Eletkor 20-29 év 30-39 év 4049 év | 50-59 év | 6069 év | 70-79év | Osszesen |széazalékosan
NG 1 3 10 6 10 1 31 43,06%
Férf 2 2 5 14 17 1 41 56,84%
Osszesen: 3 5 15 20 27 2 72 100,00%
szézalékosan | 4,17% 6,94% 20,83% | 27,78% | 37.50% | 2,78% 100,00%

1. tablazat

Fedél nélkiili betegek nem és életkor szerinti megoszildsa

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA — TUDOMANYOS FOLYOIRAT

XX. EVFOLYAM 2021/2. SZAM

17



EGESZSEG-TARSADALOM

+ Milyen hosszu volt a betegek atlagos apolasi ideje (leg-
révidebb — leghosszabb: 20-25, ill. 30 nap)

« Szocialis szempontbol a betegek felvételekor, apolasuk
elején, gyogykezelésiik alatt milyen problémak meriltek
fel.

+ Gyogyulasukat kdévetéen, elbocsatasuk soran milyen
nehézségekkel szembesiiltiink a problémak megoldasa-
ban.

EREDMENYEK

2020. november 11. és 2021. majus 11. kdzo6tt 6sszesen
72 hajléktalan beteget lattunk el. A viszonylag szokatlan
beteganyag oka az volt, hogy miutan Intézetiink is COVID-
ellato korhaz lett, kezdetben a hajléktalan szallok és szociélis
intézmeények lakobinak ellatasara jeldlték ki.

Orvosi kezelés szempontjabol heterogén csoport volt,
hiszen a terapia fliggott a fert6zés sulyossagatol és az egyéb
alapbetegségektdl is Alkalmaztunk antiviralis szereket, anti-
biotikumokat, vérrogképz6dés megelézésére vérhigitd ké-
szitményeket, koleszterin-, valamint savcsOkkentd gydgysze-
reket, nagy dozisu D-vitamint és sziikség esetén oxigén tera-
piatis (10 f6). Intenziv osztélyra két beteget helyeztlink, gépi
lélegeztetésre egyik paciensnél sem kerllt sor. Az intenziv
osztélyos kezelések alacsony szamanak hatterében az all-
hat, hogy a COVID ellatas kezdetén dontéen az I-es és IIA
stadiumu (enyhe, illetve k6zépsulyos) betegeket iranyitottak
Intézetlinkbe (l.st: korai fertézés, virus inokulacio, l1A st: pul-
monalis fazis hypoxia nélkal).

Emellett voltak paciensek, akiket COVID kontaktként
hat6sagi karantén letoltésére iranyitottak Intézetlinkbe, tehat
orvosi szempontb6l nem igényeltek korhazi felvételt, igy az
& esetiikben gyogyszeres kezelésre nem volt szilkség. Apo-
lasi szempontbol naluk is szikséges volt a rihesség keze-
Iése, valamint a tetvetlenités. Valamennyi esetben biztosita-
nunk kellett a megfelelé haléruhazatot, firdépapucsot, fiatal
holgyek esetén az egészséglgyi betétet, férfiak esetén a
borotvalkozashoz szlikséges felszerelést.

Alegtdbb beteg esetében a legfébb szocidlis probléma a
hajléktalansag volt, sokszor panaszkodtak tulzsufolt szal-
I6kra, ahol nincs meg a személyes teruk. Elenyészd volt azok
aranya, akik az egyagyas szobat meg tudték fizetni a szoci-
alis szallokon.

A tarsbetegségeket vizsgélva a leggyakrabban a kardio-
vaszkularis rendszert érintd korképek fordultak el6 (44%), ide
sorolva a hiperténiét, valamint korabban lezajlott myocardialis
infarctust és a ritmuszavarokat is. Ezt kbvette az alkohol-
dependencia, mely betegeink 29%-nal kerllt dokumenta-
lasra. Emellett a neuroldgiai kérképek (korabbi stroke, epi-
lepszia — gyakran alkoholmegvonas okozta roham forma-
jaban) voltak gyakoriak, mintegy 25%-ban fordult eld.
Pszichiatriai betegségek (az alkohol dependencian tul szo-
rongasos zavarok, depresszid, skizofrénia) kdzel 20%-ban
(lasd még a 2. tablazatban).

Ugy gondoljuk (féleg a még nem sulyos esetekben) a
pszichiatriai korképek és az alkoholfliggéség sok esetben
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sorszam betegség

1 korabbi trauma 19 .

2 neurologiai korkép 18 i Iiablazat'

3 | tadd betegség 12 Tortdntene)

4 1TBC 4 kezelt hajlékta-

5 pszichiatriai korkép 15 lan betegek leg-

? sziv-érrendszeri 32 gyakoribb kisé-
rosszindulata daganat 5 rébetegségei

8 gyomor-bél rendszer 10 (Osszes eset-

9 alkohol 21 szam 72, egy

10 diabetes 5 beteghez t6bb

11 labszarfekély 5 diagnozis is tar-

tozik)

aluldiagnosztizaltak, illetve nem minden orvosi leletben kertil-
tek dokumentalasra.

Az ellatas soran komoly tettlegességgel nem taléalkoz-
tunk, inkabb verbalis agressziéval, melynek el6idézdje az
addikcion tul (alkohol, nikotin) a specidlis helyzet (szkafan-
derben dolgoz6 ellaté személyzet) és a bezartsag (teljes
latogatasi tilalom és az adott osztaly elhagyasanak tilalma)
okozta frusztracio is lehetett. Intézetlink osztalyain szokatlan
orvosi és apolasi teenddkkel kellett a felvételkor szembesiil-
nink.

Fert6tlenito flrdetésre, rihességik kezelésére, hajuk tet-
vetlenitésére, teljes ruhazatuk veszélyes hulladékként tor-
téné megsemmisitésére volt sziikség a hajléktalan betegek
sulyos szocialis nehézségei miatt. Az el6allt krizishelyzetet
sulyossagi sorrendben, szikségletik kielégitésére tett intéz-
kedéseink tiikrében ismertetjik: milyen nehézségekkel talal-
koztak névéreink, orvosaink, tébbek kdzétt az alkoholmeg-
vonasi tlinetek jelentkezése soran, a tet6tdl talpig tarto test-
apolast kdvetden, melyet tovabb nehezitett a teljes védsol-
tézet viselése (szkafander).

A kezelt paciensek utankdvetése soran vizsgaltuk, hogy
hajléktalan betegeink Intézetiinkbél val6 tavozasukat kdve-
téen az elézetesen egyeztetett, ket fogadni kész hajlékta-
lan intézménybe vajon megérkeztek-e. Rendkivil nehéz-
nek bizonyult a hajléktalan betegek ruhazatanak biztositasa.
Munkatéarsaink, orvosaink, szakdolgozdéink, valamint a Ma-
gyar Vérdskereszt Budapesti Kdzpontja, az Arpad-hazi Szent
Erzsébet Katolikus Karitasz, a Budapesti Katolikus Kérhaz-
lelkészség és a barati kdr volt segitséglinkre. Szocidlis és
mentalhigiénés munkatarsunk az adomanyok szikségessé-
gét koordinalta, Intézetlinkbe szallitdsat megszervezte. A
munka a segitk részérél komoly 6sszefogast igényelt min-
den pillanatban ebben rendkiviil nehéz, embert probalé idé-
szakban.

Majdnem minden egyes hajléktalannak teljes ruhazatot
és korhazi felszerelést biztositottunk kérhazban tartézkodasa
idészakaban: haléruhat, pizsamat, fés(t, fogkrémet, fogkefét,
hajsampont, hajbalzsamot, izzadasgatlét, fehérnem(t, t6rol-
koz6t, furdépapucsot, halokéntdst, fennjaré beteg esetén
szabadid6 ruhazatot is, mivel a sajat ruhajuk — veszélyes hul-
ladékként — teljes megsemmisitésre kellett, hogy keruljén. A
kezeltek adatai és a rendelkezésre allé informaci6 alapjan,
melyeket Intézetlink minden munkanapjanak kezdetekor szo-
cialis és mentalhigiénés munkatarsunk lekért a Betegfelvételi
Osztalytol, megtette az adekvat szakmai |épéseket. 72 6
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(1. tAblazat) esetében elemzésre kerliltek a krizishelyzet fel-
oldasanak lehetdségei. Az orvosi felvételt kdvetéen, majd az
alapvet6 higiéné biztositasa utan, megkezdédétt a szocialis
ellatas: 9 f6 érvényes TAJ kartyaval nem rendelkezd hajlék-
talan beteg esetében online tértént az Gigyintézés. Budapest
Févaros Kormanyhivatala Egészségbiztositasi Foosztaly
2015. évi CCXXII. térvény 25. § (1) bekezdése alapjan, az
elektronikus ugyintézést biztositd szerv az ugyfél e térvény-
ben meghatarozott jogait e torvény és a végrehajtasara kia-
dott rendeletek szerinti elektronikus Ugyintézést biztosito
informécios rendszer Utjan biztositja [1].

A hajléktalan emberek egészséglgyi ellatashoz vald joga
a helyi szocialis védelmi rendszernek megfeleléen orszagon-
ként kiilonbdzd. Osszefiiggésben lehet az adminisztrativ sta-
tuszukkal (pl. regisztraltak—e). Kilénb6z6 lehet aszerint is, hogy
rendelkeznek-e allampolgarsaggal vagy sem [2]. A slirgésségi
betegellatas és az alapellatas mindenki szamara ingyenesen
hozzaférhet6. Az egészségligyrdl szol 1997. évi CLIV. térvény
értelmében slirgds sziikség esetén minden betegnek joga van
az életmentd, illetve a sllyos vagy maradand6 egészségkaro-
sodas megelézését biztositod ellatashoz [3].

Afedél nélkuliek kérében a rossz higiénés kortlményekre
visszavezethetben gyakoriak a fert6z6 betegségek, pl. TBC,
fert6zott sebek, labszarfekély, illetve az él6skdddkkel, tetlivel,
rihvel kapcsolatos bérgyogyaszati esetek. Az esések, ban-
talmazasok kdvetkezményei a térések, zuzodasok, agyraz-
kddas, égések, valamint a téli idészakban szabadban éjsza-
kazas kovetkezményeiként a fagyasok. A bbrbetegségek
kodzul gyakoriak az o6tvar, vagy a gombas jelenségek. Mind-
ezeket gyakran apolatlansag, az ectoparazitosis, rihesség,
fejtetl, ruhatetl sulyosbitja.

Aruhatet(, fejtetli és a riihesség is k6zegészséglgyi koc-
kazatot jelent a nem hajléktalan népesség szamara. A fent
emlitett, mind a hajléktalan és a nem hajléktalan népesség
altal latogatott helyeken, igénybe vett tdmegkdzlekedési esz-
k6zokon eléfordulhat az éléskdddkkel valdo megfert6zédés.

Befogadé hajléktalanokat ellaté Elhelyez{ ” &
Intézmény: ve (6) Szazalékosan
Teréz Anya Novérei 9 13,04%
Budapest Modszertani -
KozpontKényves Kélman krt. 84 1< 17,30%
Budapest Madszertani Kézpont - 10.14%
Kbanyai Gt 22 Labadozé & e
Budapest Modszertani Kézpont - Ejjeli
Menedékhely és Nappali Melegedd 4 5,80%
kdzpont
Budapest Modszertani Kézpont Dozsa

. 94%
Gyorgy Ut 152 i 15,
Szabolcs utcai Hajléktalan Kérhaz 4 5,80%
Magyar Voroskereszt Budapest
Féwvarosi Szenezete 5 7.25%
Menedékhaz Alapitvany lzolacios 7 10,14%
részleg
Oltalom Karitativ Egyestlet 6 8,70%
Osszesen: 69 100,00%

3. tablazat

Hajléktalanokat ellaté intézmények
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Jelent6s problémat okoz a mentészolgalatnak, ha él6skodok-
kel fert6zott hajléktalan személyt kell ellatnia [4].

A Nemzeti Népegészségugyi Kézpont (NNK) szakmai
protokoll el6irasa alapjan két negativ PCR teszt vizsgalati
eredményt kdvetden elhelyeztiik a betegeket (3. tablazat).

Embert probal6 feladat volt egy-egy hajléktalan elhelye-
zése, szamtalan telefonhivast, targyalast kellett lebonyolita-
nia a szocialis és mentalhigiénés munkatarsunknak a vilag-
jarvany idészakaban. Olyan eset is el6fordult, hogy szemé-
lyesen ment el az adott hajléktalanokat ellato intézménybe,
mivel az egyik hajléktalan beteglink mar kérbe jarta az
Osszes, hajléktalanokat befogad6 intézményt, és ahogy meg-
hallotték a nevét — sehol nem voltak hajlandok fogadni.

Tovabbiakban ismertetjlik a hajléktalanok elhelyezését az
érintett intézmények nevesitésével:

Lakhatast biztositottunk: (9 f6) Teréz Anya N&vérei férfi
hajléktalanokat ellaté intézménye, (12 f6) Budapest Mod-
szertani Kdzpont Kényves Kalman Krt. 84, (7 f6) Budapest
Modszertani Kézpont Kébanyai Gt Labadozo; (7 f6) Buda-
pest Modszertani Kézpont Ejjeli Menedékhely és Nappali
Melegedd Kézpont, (4f6) Budapest Modszertani Kézpont
Do6zsa Gyorgy ut 152 (11 f8); Szabolcs utcai Hajléktalan
Kérhaz (4 f6); Magyar Voroskereszt Budapest FOvarosi
Szervezete (5 f6), Menedékhaz Alapitvany Izolacios részleg
(5 f6). A mar emlitett (1 f8), nem érkezett meg a szamara
megszervezett fogado helyre: Budapest Modszertani Koz-
pont Kényves Kalman Krt. 84., valamint az Oltalom Karitativ
Egyestletben tovabbi 6 f6 elhelyezését tudtuk koordinalni.
Fedél nélklli betegeink nyomon kévetését azzal biztositot-
tuk, hogy minden esetben a beteg elhelyezésének biztonsa-
gos lebonyolitasat munkatarsunk megszervezte, majd ezt
kdvetben tajékoztatta az osztalyvezetd féorvost, illetve a
szakorvost, kit hol fogadnak. A fogad6 intézmény pontos
cime, vezetbje neve és telefonos elérhetésége felvezetésre
Minden egyes hajléktalan az évszaknak megfeleléen tet6tél
talpig teljes és réteges Oltdzetben gydgyultként mehetett
tovabb a maga utjan.

Egy nébeteg szamara, aki hajléktalansaga mellett sulyos
latassériléssel él, és rendszeres fogyatékossagi tamogatas-
ban (vakok személyi jaradékaban) részesil, fehér botot igé-
nyeltiink a Hermina Gti Vakok Allami Intézetébdl, és kérvény
Utjan kezdeményeztlik a Tatabanyai Vakok Rehabilitacios
Kozpontjaba torténd elhelyezését. Tovabba 8 féerfi esetében
medgfelel6 szakositott szocialis k6zintézménybe térténé elhe-
lyezési kérelmet inditottunk és kezdeményeztik befogada-
sukat a hajléktalanokat ellato intézmény vezetdjénél.

MEGBESZELES

A gyoégyultnak tekintett hajléktalanok mindegyike tet6tdl
talpig meleg also és fels6 ruhazatban, csizmaban, meleg zok-
niban, kabatban tavozott. llyen krizishelyzetre egyetlen kor-
haz sem tud felkészlilni, ez egy vis maior idészak volt, mely-
hez nem csupan a szakismeretiinkre, de a szivvel-lélekkel
és nagy empatiaval végzett munkankra is szlikség volt.
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Uj problémaval szembestiltiink a szamos, sokréti szocialis
és mentalis probléman tul, melyre kérhazaink nincsenek fel-
készllve: hogy a tdmegesen érkez6 hajléktalan betegek ruha-
zatat teljes egészében megsemmisitsiik, majd ezt kdvetéen
mindenrdl gondoskodjunk (a haloéruhatél a tisztalkodasi felsze-
reléseken at a tavozo ruhazatukroél). Nagy szikség lenne egy
komplex, hajléktalanokat ellato korhazra. Rendkivuli nehézsé-
gekbe Utkdztiunk az elhelyezésiik megszervezésével, lebonyo-
litasaval. llyen probléma sajnos még el6fordulhat, ezért tartot-
tuk fontosnak, hogy dsszefoglaljuk az Intézményunkben tor-
tént munkank eredményeit. Nyitottak Iévén a probléma meg-
oldasara, egyltt sikeresen tudtuk lebonyolitani. Senki nem
kerult t6llnk az utcara, kivéve egy beteguinket.

KOVETKEZTETESEK

Problémat jelentett megtalalni hajléktalan betegeink sza-
mara a szocidlis és mentalis allapotuknak megfeleld ellatasi
format. Korultekintéen kiépitett, tobb éven at tarté kitlnd
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szakmai kapcsolatainknak és egyuttmikddésiinknek kdszon-
hetéen tudtuk a vilagjarvany 2. és 3. szakaszat ebben a
vonatkozasban intézetlinkben sikeresen koordinalni.

Tovabbiakban a hajléktalanok mentalis egészségkaro-
sodasanak megakadalyozasara fokozott hangsulyt kellene
fektetnlink, hogy egészségugyi intézményeink tovabbi fizi-
kai allapotromlasuktél és kilénféle betegségeik kbzegész-
ségugyi veszélyeitél lehetéség szerint mentesllhesse-
nek. Az érintettek dnértékelése pedig nagymértékben javul-
hatna.
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Tudomanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Karan szociélpo-
litikus egyetemi diplomat, 2016-ban a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem Patologia Tanszékén PhD fokozatot
szerzett, 2018 szeptemberétdl a Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem Egészségtudomanyi Tanszékén 6raado tanar.
F6 kutatasi tertlete: megvaltozott munkaképesseg, kroni-
melyrél szamos publikacidja jelent meg hazai és kulfoldi
neves szaklapoknal, tovabba az Orvosi Rehabilitacio téma-
kérében 6nalldé kdényvfejezete a Medicina Koényvkiadénal
megjelenés alatt van.

sét, majd 2012 juniusatol az Orszagos Reumatologiai és
Fizioterapias Intézet munkatarsa lett. 2015 méjusaban sike-
res reumatolégia szakvizsgét tett. Ezt kovetden a fekvo- és
jarébeteg ellatds mellett az orvostanhallgatok gyakorlati
oktatasaban is részt vett. F6 érdeklédési terlilete a gyullada-
sos izlleti betegségek diagnosztikaja és terapiaja.
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Kronikus beteg gyermeket nevel6 csaladok
pszichoszocialis intervenciojarol — terapias rekreacios taborok

Psychosocial intervention for families raising children with serious illness —

therapeutic recreation camps

Papp Zsuzsanna Katalin
Semmelweis Egyetem, Mentalhigiéné Intézet

Jelen tanulmany a stlyos, illetve kronikus betegség-
ben érintett gyerekek és csaladjaik pszichoszocialis jel-
lemzGirdl, valamint a rehabilitacié egészségiigyi ellaté-
rendszeren kiviili lehetoségeirdl ad szakirodalmi attekin-
tést. A kronikus beteg gyermek egészségiigyi allapota, a
sziilok szubjektiv gondviseloi terhe, a testvérek pszicho-
szocialis életmin6sége egymassal kdlcsonhatasban allo
részei a csaladi rendszernek. igy a gyerekek rehabilita-
ciojarol érdemes interdiszciplinarisan és rendszerszem-
léletben gondolkozni. A terapias rekreacio (TR) modsze-
rén alapulé taborokban egyiitt részt vevo csaladoknal
hatékonyan javithatok az egyéni és csaladi pszichoszo-
cialis mutatok. A szakirodalmi 6sszefoglalé utan egy
magyarorszagi példan, a Bator Taboron keresztiil muta-
tom be a terapias rekreaciéo modszertananak alkalmazasi
lehetoségeit.

This study aims to give a comprehensive overview
of literature about the psychosocial characteristics of
families raising children with chronic condition or
serious illness and about the possibilities of their re-
habilitation outside the health care system. The health
status of a chronically ill child, the subjective caregiver
burden of parents, and the psychosocial quality of life of
siblings are interacting parts of the family system. Thus,
it is worth thinking about the rehabilitation of children in
an interdisciplinary and systemic approach. Individual
and family psychosocial indicators can be effectively
improved in families participating in therapeutic recrea-
tion (TR) based camps together. After the literature over-
view, | present the methodology of therapeutic recreation
applied at camps through a Hungarian example, the
Camp of Courage.

Jelen tanulméanyban célom, hogy szakirodalmi attekintés
mentén &sszefoglaljam az a kronikus vagy sulyos beteg gyer-
meket neveld csaladok pszichoszocialis rehabilitacioja-
nak interdiszciplinaris és rendszerszemléletl jelentéségét.
Emellett célom, hogy a Béator Tabor csaladi taborainak tera-
pias rekreaciés moédszertanat bemutassam, szakirodalmi
attekintéssel egy hazai hatékonysagvizsgalat megalapozasa
érdekében.
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KRONIKUS BETEG GYERMEK A CSALADBAN

A betegség, a lehetséges veszteség, egy gyermek szen-
vedésének igazsagtalansadga nagyon fajdalmas és megren-
dité élmény, amely minden csaladtagra kihat és az egész
csaladot kihivasok elé éllitia. Egy sulyos gyerekkori beteg-
ség megjelenésekor sok kulonb6zé rizikd- és védéfaktor jat-
szik kdzre abban, hogy egy csalad diszfunkcionalissa valik,
egyének tulterhelédnek, vagy pedig a csalad eréforrasaikat
megmozgatva akar névekedve, megerdsddve tud tovabb-
menni [1]. A csaladi reziliencia kutatasok azt vizsgaljak, hogy
vajon hogyan lehet ilyen helyzetekbe nem belerokkanni,
hanem ,jol kiizdeni”, fejlédni a kihivasok éltal, a nehéz ta-
pasztalatokat az egyéni és csaladi élet szdévetébe integralni
[1,2], és akar poszttraumés ndvekedést megélni [3,4].

A gyermekkori kronikus betegségekrol

A WHO definiciéja szerint [5] kronikus betegségek az
altalaban hosszan tart6, lassu progresszioju megbetegedé-
sek; ide tartoznak a sziv-érrendszeri, daganatos, Iégz6szervi
megbetegedések, a diabetes, a krénikus emésztészervi meg-
betegedések, krénikus pszichoszomatikus problémak és
mentalis betegségek is. Az Egyesiilt Allamokban egyes ada-
tok szerint a fiatalok 20-31%-a él krénikus betegséggel [6].
Egy hazai reprezentativ felmérés szerint az 5-11. osztalyos
tanulék 20,8%-a él valamilyen orvos altal megallapitott kro-
nikus egészséglgyi problémaval, mely rendszeres orvosi
kontrollt, vagy étrendi, életmodbeli odafigyelést, akar gyégy-
szeres kezelést, terapiat igényel [7]. Az orvostudomany fej-
I6désével sok korabban végzetes kimenetell betegségbdl
gyogyultan, de a kezelések testi-lelki-tarsas szévédményei-
vel nének fel gyerekek. Hazai adatok szerint a gyermekkori
daganatos betegek Osszesitett tulélés gyogyulasi aranya
megkozeliti a 80%-ot [8]. Ehhez hasonl6éan mas gyermekkori
sziv- ér rendszeri betegség, diabetes vagy mas ritka beteg-
ség vagy veleszlletett rendellenesség is hosszabb élettarta-
mot hozhat, a valamely betegséggel, vagy annak utéhatasa-
ival él6 érintett gyerekek szama ndvekszik [9-12].

A kronikus betegséggel é16 gyerekek alapvetéen ugyan-
azokkal az élettani, tarsas és lelki kihivasokkal szembestilnek
ndvekedésik soran, mint az egészséges gyerekek. Ugyan-
akkor a kréonikus betegséggel jar6 visszatérd hospitalizacio,
a meggyengllt egészség, megvaltozott kiilsé megjelenés,
kilonbdz6 készségek és a kortars kapcsolatok megvaltozasa
megzavarhatja a fejlédés menetét [13]. Esetiikben a rehabi-
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litacid nemcsak az egészségi allapot helyreallitasat és fenn-
tartasat célozza, hanem az egyén egészséggel dsszefliggd
életmindségét, annak tarsas, lelki és funkcionalis tényezdit
is [14]. Jelen tanulmanyban hangsulyozom az egész beteg-
ségben érintett csalad bevonasanak jelentdségét.

A gyermekkori kronikus betegség
pszichoszocialis hatasa a csaladra

A kronikus beteg gyermeket nevel6 csaladok jelentés
mindennapi stressznek vannak kitéve, tobblet terhet viselhet-
nek magukon [15,16], illetve a csaladi mikdédés mas, mint
egészséges csaladokban [17]. Cousino and Hazen [18] sze-
rint az altalanos magasabb gondvisel6i stresszhez még
betegség-specifikus gondvisel6i stressz is adddik: a beteg-
ség indulasa, lefutasa, kimenete, korlatozo jellege és bizony-
talansaga, valamint a tamogato tarsas halé hianya hatassal
lehet a csalad aktualisan megélt stressz-szintjére [1,19,
20-23]. Adiagnézis utan 5 évvel vagy a sikeres kezelés leza-
rulta utan is a szullék 21-44%-anal tapasztaltak klinikai szintl
stressztlineteket, a csaladok, hazassagok kimerilhetnek,
kiéghetnek [24-27].

A kronikus beteg gyerekek testvérei is tdbb pszichoszo-
cialis nehézséggel talalkoznak, mint betegségben nem érin-
tett kortarsaik, fuggetlendl a betegség tipusatol [28]. A beteg
gyerek testvére gyakran szulGi feladatokat kell, hogy ellas-
son, nagyobb fliggetlenséget varnak téle, és meg kell klz-
denie a sajat betegséggel kapcsolatos érzéseivel és félelme-
ivel is [29]. Wu és munkatarsai [30] tanulmanya szerint a test-
vérek még a betegségben érintett gyerekeknél is rosszabb
érzelmi mikodésrdl és dnbizalomrél szamoltak be, ami arra
vilagit ra, hogy a testvérek sziikségleteivel is fontos foglal-
kozni. Az 1. abra foglalja 6ssze a sulyos gyerekkori betegség
csaladokra rétt pszichoszocialis kihivasait.

Aggodalom, lelem, szorongds,
G'E_R“ érzelmi teher, stresss
Iskoilai hidnyzisok Informicidhiany
Tarsas kapesolatok hidnya, SR
visszajelzések hidnya Tehetetlenség
e, Coaliddal/bardtokkal kapesolat
Fijdalommal valé megkiizdés lazulisa, eivestidse,
Pazichologiai hatésok e k
Testhép viltozdsok elezigeteiads
sziLoK
GondviselGi teher TESTVER
EIREE felelfsség, kevesebb
p szl figyelem
B Deys Bizonytalansig tirsas
Hazastarsi nehézsésgek
1. abra

Kronikus betegség hatasa a gyermekre és csaladtagjaira (forras:

sajat szerkesztés)

A sulyos betegség az egész csaladi rendszert érinti [31],
arendszer egyes tagjainak joliéte és mikdédésmaodja az egész
rendszerre kihat, ahogy a rendszer j6lléte is hozzajarul a
beteg jollétéhez [32]. Cousino and Hazen [18] szakirodalomi
attekintése szerint a szll6k egészségi allapota, stressz-
szintje, problémamegoldo6 képessége, betegségészlelése, de
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iskolazottsaga és szociodtkonomiai statusza, etnikuma is mind
befolyasolhatjak, hogyan értékelik, és aztan hogyan kezelik a
betegek gyermekuk allapotat. A szUl6i stressz negativ hatés-
sal lehet a kronikusan beteg gyerek dnbizalmara, énképére,
a betegségének a menedzselésére [33-35]. Ezek mellett van-
nak eredmények arrol is, hogy a szUl6i stressz moderal6 sze-
repet jatszik a gyerek depressziv tlineteiben [36]. Cousino
and Hazen [18] azt a kdvetkeztést fogalmazza meg irodalmi
attekintése végén, hogy a szll6i stressz szintjének csokken-
tése egy lehetséges beavatkozasi pont a kronikus betegség-
gel él6 gyermekek életmindségének javitasaban.

INTERVENCIOS LEHETOSEGEK KRONIKUS
BETEGSEGBEN ERINTETT CSALADOKNAK

A szll6i stressz csokkentésére iranyuld tamogato, kogni-
tiv, illetve készségfejlesztd tréningek Golfenshtein és mun-
katarsai [37] szerint hatékonynak bizonyultak az aktualis
stressz ellen, de hosszu tavon nem hoztak javulast. A szul6k
bevonasa a kronikus betegségben érintett serdiilék pszicho-
egyre nagyobb teret nyer az elmult néhany évtizedben nem-
csak a szllék, hanem az egész csalad megszélitasa az
egészséglgyi ellatasban; klléndsen jelentds a diabeteszes,
daganatos beteg vagy asztmas gyerekeket neveld csaladok
kérében az egészségligyi csaladterapia (medical family the-
rapy) alkalmazasa és kutatasa [19].

A csaladi reziliencia elmélet [2] egy olyan pozitiv pszicho-
l6giai megkdzelités, mely azt keresi, mit6l tudnak egyes csa-
ladok jobban megklzdeni bizonyos nehéz élethelyzetekkel,
mitél tudnak a nehézségbdl megerdsddve és Ujrarendezddve
felemelkedni. A csalad mint egység is rendelkezik rezilienci-
aval, mely a nehéz élethelyzetre egyfajta rugalmas alkalmaz-
kodasi valaszt jelent, lehetévé téve, hogy a csalad megerd-
sO6dve, 6sszekovacsolodva, ndvekedve Iépjen tul az adott
nehézségen. A reziliencaban szerepe van tdbbek kozott a
koherencia-érzéknek is, mely egy megprobaltatast kihivas-
ként, valami nagyobb cél részeként engedi értelmezni [2].

A terapias rekreacios csaladi taborok

A koévetkezbkben egy olyan intervenciés moédszert sze-
retnék bemutatni, mellyel kronikus betegséggel €16 csaladok
pszichoszocidlis jollétét és csaladi rezilienciajat lehet tamo-
gatni. Aterapias rekreacios médszertanu csaladi tAborokban
egy kuls6 tabori helyszinen vesz részt az érintett gyerek és
csaladja egy intenziv tébbnapos programsorozaton. A csala-
dok par napra kiszakadhatnak kérnyezetikbdl és sorstarsak-
hoz, kortarsakhoz is tudnak kapcsolodni. A kdvetkezékben
bemutatom a terapias rekreacios taborok médszertanat, atte-
kintem a csaladi taborok szakirodalmét és egy magyar gya-
korlati példat ismertetek.

A pszichoszocidlis rehabilitacio egyik médszere a kihi-
vasokon és megerdsitéseken, pozitiv visszajelzéseken ala-
pulé ,terapias rekreacio”. A terapias rekreacioé (TR) egy a hat-
vanas évektél alkalmazott médszer betegek vagy valamilyen
korlatozottsaggal él6k testi-lelki jollétének fejlesztésére.
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Az élményt, motivaciét nyujtd rekreacios elemeket alkalmaz-
zak konkrét fejlédési célok elérésében. Ennek négy Iépése az
allapot felmérése, a cél és a tevékenység megtervezése, a
megvalésitas és a kiértékelés [39]. Mig a TR modszer Eszak-
Amerikaban 6nall6 szakméavé valt, addig Eurépaban a TR
modszertanat nagyrészt gyerektaborok alkalmazzék, és egy
kicsit szabadabban vett definiciét hasznalnak, melynek négy
allomasa a kihivas, a siker, a reflexid és a felfedezés [40].

Magyarorszagon a sulyos betegséggel él6 gyerekek és
csaladjaik pszichoszocialis rehabilitacidjaban a Bator Tabor
Alapitvany TR médszertanu téboraival vesz részt. A Bator
Tébor 20 éve szervez kilonb6zd betegségekben érintett
gyermekeknek ingyenes egyhetes nyari taborokat a 6-18
éves korosztalynak, négynapos csaléadi taborokat a 6 évnél
fiatalabb érintett gyermekeknek és csaladjaiknak; illetve
gyaszfeldolgoz6, valamint kbrhazi programokat. A jarvany-
helyzet el6tt évi kdzel 1000 taboroz6t, magyar mellett cseh,
szlovék és lengyel tAborozdkat is jelentett. Jelenleg diabéte-
szes, izuleti gyulladdsos beteg (JIA), daganatos beteg,
hemofilias, transzplantacion atesett, vagy gyulladasos bél-
betegséggel (IBD), stlyos gerincferdiléssel él6 gyermekek
és csaladjaik vehetnek részt valamelyik turnusban.

A Serious Fun Childrens’ Network nemzetkdzi taborszo-
vetség taborai, kdztik a magyarorszagi Bator Tabor, a 2. 4bran
bemutatott médon alkalmazza a terapiés rekreéciét [41,42].

Erzelmi és fizikai biztonsig
Szemtanusdg, tarsas hatds,
Pozitiv visszajelzés,
Gydgyitd kapcsolat

i.felt"eri;iés rekreacio elemei. Forras: Bator Tabor Alapitvany (forras:

sajat szerkesztés)

Akihivés, sikerélmény, megerdsités és felfedezés spiral-
szerlien egymashoz kapcsol6dd rendszerben valdésul meg.
Ezt a tanulasi folyamatot a képzett tabori dnkéntesek facili-
taljdk a tabor valamennyi programjan, legyen az kézm(ves
program, lovaglas, horgaszas, alloméasos jaték, falmaszas,
vagy esti beszélgetés a nap végén (Béator Tabor Alapitvany
képzési anyagok). A tdborozéknak valamilyen kihivast ajan-
lanak fel, melyr6l maguk dénthetnek (challange by choice),
a kihivast az dnkéntesek a tdborozokra szabottan ajanljak
fel és figyelmukkel, jelenlétukkel egy olyan biztonsagos és
befogado kdzeget teremtenek, melyben a tdboroz6 — Nadler
[43] z6naelmélete mentén — ki tud I1épni a komfortzénajabdl
és a kihivasi zénaba 1ép. A TR kdvetkezd 1épése a siker,
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amely a programtervezésbdl adodéan garantalt. A meger6-
sitést a jelen 1évd és pozitiv visszajelzéseket add dnkénte-
sek és a szemtanu kortarsak adjak, igy tudatosodik a tabo-
rozéban a teljesitménye és Uj felfedezést tud tenni sajat
magaval kapcsolatban (,én erre is képes vagyok!”) [41,44].
A folyamatnak fontos elemei a tudatos és atgondoltan terve-
zett programok és kommunikaci6. Az dnkéntesek emellett
Kearney [45] szavaival élve egyfajta ,ceremoniamesterei” és
szerepmodelljei a valtozasnak. A tdborban az énkéntesek és
a taborozok aranya kdzel azonos, a taborozok napokra
sbeleintegralédnak” az dnkéntesek vilagaba is, melyet a
rogers-i személykdzpontl kommunikacion és befogado
ertékrenden alapul6 egylttmikddés és pozitiv kommunika-
ci6 jellemez.

A Bator Tabor csaladi és gyerektaborok alapja a fizikailag
biztonsagos légkdr, mely a folyamatos orvosi, apoléi, dieteti-
kusi jelenlétben valosul meg az egészséglgyi 6nkéntesek
réven, valamint a lelkileg biztonsagos, befogadé légkér a
képzett tabori dnkéntesek révén. Ehhez adodik a tabori kor-
nyezet természetkdzelisége és az otthoni éiményekbél valo
kiszakadas. Ezekre éplilnek ra a TR modszertannal megva-
16sulé programok, valamint a sok-sok facilitalt vagy spontan
létrejovd pozitiv sorstarsi és kortarsi kapcsolodas és igy valik
teljes élménnyé a Béator Tabor [42,46].

Kutatasok szerint a rehabilitacios céll taborozéas segit a
gyerekeknek a tarsas kapcsolataik, az 6nértékelésik, meg-
klizdési képességeik és hangulatuk javitasaban [47-49], az
életminéségik javulasaban [50], pozitiv érzelmek és tarsas
kapcsolatok javulasaban [51], valamint a remény és a j6v6-
beli célok megfogalmazasa képességéenek fejlesztésében
[52]. Hazai kutatasok is megerésitették a terapias rekreacio
hatékonysagat daganatos, cukorbeteg és juvenilis idiopathias
arthritises (JIA) gyerekek és serdiil6k kérében [53,54]. A csa-
ladok bevonéasa a taborokba Gjabb keletli és még kevésbé
kutatott terlilet, hazai felmérés a témaban még nem szlletett.

Terapias rekreéacios taborokban résztvevd csaladok a
tabor utan szignifikansan jobb csaladi mikddésmaodrol, meg-
klizdésrdl, tamogatottsagroél és szulbi készsegekrél szamoltak
be, és azt élték meg, hogy a tdborban Ujra egymasra talaltak
[55,56]. Elégedettebbek a csaladi élettel [57], javult a csaladi
kommunikacio [24,58] és ndvekedett a kollektiv hatékonysa-
guk [59]. Kvalitativ kutatasok arr6l szamolnak be, hogy a
tabort egy megerésité kdzegnek éltek meg, melyben a tabo-
roztatokkal valo kapcsolat értékes volt; csaladi kapcsolataik
megerdsodtek, a korabban a betegség miatt szétesett csalad
Ujra egymasra talalt és kiléndsen az apak jobban be tudtak
vonodni, és mindkét szil6 érzelmi tamogatast élt meg [24],
Meltzer és munkatarsai az anyak jobb pszichologiai mikodé-
sér6l szamoltak be a tabor utan egy honappal is [60].

Ataborban tamogato6 kapcsolatok alakulhattak ki a sortars
csaladok kodzott [61,62], és ezeket a kapcsolatokat a szUl6k
a tabor utan is gyakran tartottak [24]. Kvalitativ eredmények
szerint a tabor legnagyobb elénye a csaladok szamara az
volt, hogy aggodalom nélkil beszélhettek barmirél (41%), és
beszélhettek a ,rak utjarol” (,journey of cancer”) (20%), emel-
lett a csalad fellélegezhetett [24].
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Atabor hatasara a testvérek is jobb pszichoszocialis alla-
potrol, énképrdl és betegség iranti attit(idrél szamoltak be [47,
63-65], valamint a tdbor sz6rakozas és tarsas tamogatas
terepe is volt szamukra [65,66].

Rea és munkatarsai [67] 6sszefoglalé tanulmanyukban
azt a kdvetkeztetést vonjék le, hogy a szllék — betegségti-
pustol fliggetlenil — a csaladi tAborokban megtapasztalt tar-
sas tdmogatast és k6zdsséget emelik ki a leginkabb. To-
vabba fontos, hogy a taborokkal jaro6 tarsas halok révid és
potencialisan hosszu tavon is ndvelhetik a joliétet és az érze-
lemszabalyozéast. Ezenkivil hatékonynak bizonyultak a meg-
kiizdés és a pszichoszocidlis alkalmazkodéas javitasaban,
valamint hogy akar csaladi tabor volt, akar gyerektabor, a
szUl6knek kikapcsolodast, fellélegzést jelentett ez az id6szak,
amikor a folyamatos gondvisel6i éberség és készenléti alla-
pot megpihenhetett [68]. A kdzOs taborozas Cook [69] szerint
reményt és jobb életminéséget adott a csaladoknak, melyet
3 hdénapos utankovetéskor tapasztaltak. Bashore and Bender
[56] eredményei szerint a tAboroz6 csaladok képessé valnak
Uj perspektivaba helyezni az életiket, és a pozitivumokra
figyeltek a hianyok helyet. Rolland and Walsh [1] csaladi
rendszerbetegség (Family System-lliness) modellje szerint a
remény és az atértékelés fontos jellemzdi a reziliens csala-
doknak.

Csaladi Bator Tabor

A sulyos betegségben érintett csaladok a Bator Tabor
négy napja alatt megerésddhetnek testi-lelki megklzdési
képességeikben, egyéni és csaladi er6forrasaikat fedezhetik
fel és gyakorolhatjak azok alkalmazasat. A sorstarsak jelen-
léte segit eligazodni a betegséguton, latjak, hogy a beteg-
ségben mashol tarté csaladok hogyan kiizdenek meg, vala-
mint tudnak egymastol kérdezni, tamogatéast kapni, segitenek
egymasnak. A tabor utan aktiv kapcsolattartasrol szamolnak
be a taborozok, az ott szerzett baratsagok hosszu tavon elki-
sérik Oket. Az 6nkéntesek altal adott minta a felnétt-felnéitt
kommunikéaciora is hat a taboroz6 csaladokban, mely segit
elmozdulni a kisgyermekes életciklus és a betegség miatt
beszuikult parkapcsolati, illetve csaladi kommunikacios és
szerepmintakbol. Gyakori, hogy a taborba érkez6 kisgyere-
kes szul6k a beteg gyermek sziletése 6ta el6szor tudnak
néhany orat a gyermekuik nélkul, csak felnétt tarsasagban
tolteni, Onfeledten kikapcsolédni, beszélgetni, jatszani,
nevetni, megélni az érzéseiket. A beteg gyerekek és testvé-
reik megkulonboztetés nélkul tudnak a programokon részt
venni, 6nfeledten jatszani, odafordulast és figyelmet kapni az
Onkéntesektdl. A taborban a csaladtagok szemtanudjava val-
nak egymas kompetencigjanak, jatékanak és sikeréelmenyé-
nek, a szul6 lathatja gyermekét ,csak” gyereknek, amely
nagyon felszabadit6 hatasu [1]. A csaladok Uj k6zds élme-
nyekkel térnek haza, ami hosszu tavon segitheti a csaladok
k6éz8s pszicholoégiai immunrendszerét. A tabori szokasok,
ritusok, mint példaul a tabortanc, vagy a tabordal kbzds ének-
Iése a csaladok elmondéasa szerint az otthoni életlikben is Uj
kdz6s csaladi ritusokra inspiraljak Oket. Peter Kearney gyer-
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mekonkoldgus és szociologus a Serious Fun taborokat egy
beavatasi szertartasnak, ugynevezett atmeneti ritusnak irja
le, mely egy szalutogenetikus szemléletvaltassal visszavezeti
a taborozokat az élet megélésébe és korforgasba.

Konkluzi6 és alkalmazasi teriiletek

A csaladterapias, rendszerszintl intervenciokkal a kroni-
kus betegségben érintett csalad eréforrasait és problémame-
gold6 képességét és ezzel mind az érintett beteg, mind a
csaladtagok pszichoszocidlis jollétét lehet tamogatni. A tébb-
napos terapias rekreacios taborokba ingyenességik ellenére
sokszor nehezebb eljutni, a kivalasztas, a logisztika, a szlk-
séges id6befektetés korlatozhatja elérhetéségiket. Ugyan-
akkor a tabori kérnyezetben a terapias rekreaci6 modszer-
tana mellett a kiszakadas, egy névekedési ,niche” lehet6-
sége, valamint a sorstarsi hatés is jelentés meértékben hoz-
zatesz a taborok pozitiv hatdséhoz. A tébbnapos intenziv
program soran lehet6ség adodik a tapasztalati tanulasra, az
Ujfajta mikédésmodok, csaladi kapcsoldédasi modok kipréba-
lasara, megélésére, a pozitiv visszajelzések mentén azok
megerdsitésére.

Jelen tanulmanyban a kronikus beteg gyermeket neveld
csaladok pszichoszocialis kihivasaival foglalkoztam és egy
intervencios modszert mutattam be szakirodalmi 6sszefog-
lalok és egy magyar intervenci6 modszertana mentén. A
Bator Tabor Alapitvany altal szervezett csaladi taborok a
szakirodalmak és informalis szulGi és taboroztatoi visszajel-
zések alapjan nagyban kénnyiteni tudnak a 6 évesnél fiata-
labb beteg gyermeket nevel6 csaladok lelki terhein, tarsas
elszigetel6désén, azonban a csaladi terapias rekreéacios ta-
borok magyarorszagi tudomanyos igényl hatékonysagvizs-
galata még el6ttink allé feladat. Jelen munkamban nem val-
lalkoztam a szakirodalmak szisztematikus és teljes korl
elemzésére, célom inkabb egy 6sszefliggésrendszer bemu-
tatasa volt. A jovében mind az intervenciok, mind a kutatas
tertiletén érdemes részleteiben foglalkozni a betegséggel €16
gyerekek ellatasanak csaladi rendszerekre adaptalt interdisz-
ciplinaris lehetéségeivel.

irasomat a taborban részt vevé csaladok szavaival
zarom:

A Bator Tabor egy olyan kirandulas, ahol a beteg, meg-
faradt lélek meggyogyul és ismét ugy érzi, hogy kapott még
egy esélyt, hogy megmutassa!”

Kdészodnetnyilvanitas

Ko6sz6ném a Bator Tabor Alapitvany munkatarsainak a
szakmai anyagokat és a sok beszélgetést a tabor miikddés-
maodjaroél. Készéném, hogy részt vehettem a csaladi taborok-
ban 6nkéntesként és k6sz6ném a csaladoknak, akik meg-
osztottak élmeényeiket.

Tamogatas

A szerzd a tanulmany elkészitésének idészaka alatt az
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009 tamogatasaban része-
sult.
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3 Szoptatasért Magyar Egyestlet

A szoptatas egészségre, pszichoszocialis fejlodésre
gyakorolt pozitiv hatasai miatt a szoptatastamogatas a
prevencio egyik leghatékonyabb eszkdze. Kiilénleges-
sége abban rejlik, hogy a szoptatas és az anyatejes tap-
lalas jotékony hatasa nemcsak a gyermeken, hanem a
szoptaté édesanyan is hosszutavon, koltségeket nem,
vagy alig termelve érvényesiil. Az egészségiigyi ellato-
rendszeren keresztiil megvaldsul6 szoptatastamogatas
mindségének fejlesztése az interdiszciplinaritas jelenle-
ginél kiterjedtebb megvalésulasan, és a human laktaci-
6val kapcsolatos ismeretek megfelel6 mélységii oktata-
san keresztiil lehetséges. Az anya-csecsemo diad ellata-
saban mindkettojiik szempontjainak érvényesiilniiik kell.
Ha ez nem torténik meg, az esetek tobbségében jelento-
sen rovidiil a szoptatas id6tartama és a komorbiditasok
aranya is n6. Attekintésiinkben bemutatjuk, milyen inter-
diszciplinaris fejlodési lehetoségek allnak a szoptatasta-
mogatasban dolgozék eldtt, kitériink egy Uj specializa-
ci6, a laktacios szaktanacsado, valamint a sziikséges
oktatasi hattér bemutatasara.

The aim of this review is to prove the necessity of
interdisciplinarity in breastfeeding support and show
evidence explaining the importance of teamwork in
support of the breastfeeding dyad. Due to its positive
effects on overall health and psychosocial development,
breastfeeding support is the most effective method of
prevention, as it has lifelong dyadic effect on both the
mother and the infant without any additional costs. The
exceptionality of breastfeeding is founded in its long
term, sufficient and ecologic dyadic impact on both
the mother and the infant. For quality improvement of
breastfeeding support delivered through the health care
system it is necessary to teach appropriate breast-
feeding knowledge and improve interdisciplinary team-
work. In health care delivery for the mother-infant dyad
there should be enforced interests of both of them. If
this is not the case, the shorter the breastfeeding
duration is, the higher the prevalence of comorbidities
are. In this review possibilities of interdisciplinary team-
work on the field of human lactation are discussed, the
new profession of lactation consultants as part of the
health care team are introduced and the necessary
educational background is also demonstrated.
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BEVEZETES:
A SZOPTATASTAMOGATAS MINT A PREVENCIO
LEGHATEKONYABB ESZKOZE

Nincs még egy olyan human tevékenység, amely a szop-
tatashoz hasonléan jelentés mértékben, révid és hosszu tava
pozitiv hatast gyakorolna a populacié egy aranyaiban is jelen-
tés szegmensére [1,2]. A XX. szadzadban a szoptatési ara-
nyok drasztikus cstkkenése a fejlett orszagokban, és ezzel
parhuzamosan, a tapszerforgalom globalis ndvekedése
olyan negativ népegészséguligyi tendenciakat inditott el, ame-
lyek 1981-ben az ugynevezett WHO Kodex létrehozasat
eredményezték. Ez az elsd olyan nemzetkézileg elfogadott
dokumentum, amely leszégezi a szoptatéas fontossagat, vala-
mint azt, hogy védelemre szorul a tapszermarketinggel szem-
ben [3]. Az 1990-es Innocenti kialtvany a szoptatasra mar a
prevencid bizonyitottan leghatékonyabb eszkdzeként tekint,
és surgeti, hogy a kormanyok tegyenek megfeleld Iépéseket
a szoptatas rendszerszintl védelmében, tdmogatasaban és
népszer(sitésében [4]. Tébb mint 30 évvel az Innocenti dek-
laraci6 megjelenése utdn annak célkitizései mindmaig a
szoptatastdmogatas alapjat képezik. 1d6érél id6ére aktualissa
valik a nemzeti szoptatastamogatd stratégiak értékelése
hatékonysag szempontjabol. Bar a céltudatos intézkedések
hatasa az esetek tébbségében a szoptatasi aranyok néve-
kedésében is megmutatkozik, az egyes intézkedések hatasa
a szoptatéasi aranyokat befolyasolé tényez6k heterogenitasa
és adatgydijtési probléméak miatt nem mindig egyértelmlen
megitélhetd [5,6].

Szamos kutatas igazolta a szoptatas dozisfliggd pozitiv
hataséat a gyermek és az anya egészségére [1,7]. A WHO
2003-ban tette k6zzé globalis ajanlasat [8], mely szerint a
kizarélagos szoptatés folytatdsa hat honapos korig javasolt,
majd a szoptatas folytatasat ajanljak kétéves korig vagy azon
tul a szilard taplalékok adasaval parhuzamosan. Ezt az évek
mulasaval szamos szakmai szervezet tette magaéva csecse-
métaplalasi ajanlasaban, bar a hosszu tavu szoptatas ta-
mogatottsaga ezekben a dokumentumokban mérsékeltebb
[9-12].

Noha a szoptatas minden kétséget kizaréan a biologiai
norma, valamint révid és hosszu tavl egészséguigyi és pszi-
chés eldnyei egyértelmiek, sajnos tény, hogy mara a cse-
csemfk tébbsége vilagviszonylatban és Magyarorszagon
[13,14] is kevert vagy tapszeres taplalasban részesul, és a
szoptatasi ardnyok messze elmaradnak a WHO ajanlasban
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megfogalmazott céloktol. Magyarorszagon évrél évre ndvek-
szik az az 0sszeg, amit a fogyasztok és az egészségbiztositd
tapszerre fordit [15]. A szoptatastamogatasnak ezért az
egészségpolitika legfébb prioritasai k6zé kell tartoznia.
Szamos intézkedés értelme és hatasa egyértelmd, ilyen pél-
daul az egységes csecsemdétaplalasi szakmai protokoll [12]
nyilvanossagra hozatala, amely az elsé és legfontosabb
Iépés annak érdekében, hogy a szoptaté anyék az egész-
ségugyi ellatérendszer minden pontjan egybehangzé infor-
maciokat és ellatast kapjanak. Tovabbi fontos lépés volt a
Szoptatast Tamogatdé Nemzeti Bizottsag (SZTNB) létreho-
zasa, amely egy interdiszciplinaris testilet, és mint ilyen,
lehetévé teszi, hogy a szoptatastdmogatasban dolgozéd
kulonféle szakteruletek és civil szervezetek képvisel6i egyutt-
mikoédhessenek és megismerjék egymas tapasztalatait,
allaspontjat és munkamodszerét. A bizottsag tagjai kozott
gyermekgyogyaszok, szilész-négydgyaszok, védoéndk, pszi-
cholégusok, csecsemdapolok, sziilészndk, laktacios szakta-
nacsadok, szociolbgusok, statisztikusok és marketing szak-
emberek is talalhatok. Jelen van a Magyar Védénék Egye-
sllete, és a két legfontosabb szoptatastamogatd szervezet,
a La Leche Liga Magyarorszag és a Szoptatasért Magyar
Egyestilet is.

A szoptatés eredetileg a mindennapi élet normalis része
volt, nem csupan egy lehetséges taplalasi méd, hanem olyan
multifunkcionalis eszkéz (életmod), amely a csecsemdvel
val6 egyuttélés szamos terlletén fejthette ki pozitiv hatasat.
A szoptatés stabilitasat, fenntarthatésagat éppen az biztosi-
totta, hogy sok labon allt: megbizhat6, személyre szabott tap-
lalékot és immunologiai védelmet nyujtott, megnyugtatta a
csecsemoét, kielégitette szopasi igényét, segitette az elalvast
€s a megnyugvast, javitotta a csecsemo kdzérzetét, csillapi-
totta fajdalmat, és mindezen funkciok egylttes hatasaként
szoros kapcsolatot biztositott az anya és a csecsemé kozott.
A szoptatas azonban az utdbbi 150 évben egyre fokoz6do
meértékben az egészségugyi ellatorendszer kompetenciako-
rébe kerult. Az intézményi szllés elterjedése kdvetkeztében
a szoptatas elkezdése is egészségugyi szintérre kerdlt,
mikdézben a hagyomanyos csaladi tamogatérendszerek
generaciorél generaciora gyengultek. A jellegzetes egészség-
Ugyi megkozelités és a hagyomanyos tamogat6 strukturak
felbomlasa azonban egyértelmiien negativ hatast gyakorolt
a szoptatas alakulasara, ahogyan azt szamos feltaré kutatas
bizonyitotta [16-18.] A negativ hatas egyik f6 oka a taplalko-
zascentrikus megkozelités, amely hatat fordit a szoptatas
komplexitasanak. A tébbi ok az interdiszciplinaris megkdze-
lités hianyabol, oktatasi hianyossagokbdl és érdekellentétek-
bél fakad. Az egészséglgyi ellatas specializalodasa miatt
nehézségekbe Utkdzik az anya-csecsemd diad egydttes ella-
tasa, és annak figyelembevétele, hogy allapotuk kélcséndsen
befolyasolja egymast. A hatékony ellatas érdekében az anya
és csecsemO szempontjainak egyuttesen kellene érvénye-
sulnitk. Ha ez nem torténik meg, az esetek tébbségében
jelentésen révidul emiatt a szoptatas id6étartama, illetve a
komorbiditasok aranya né. Mikézben a varandossag alatt evi-
dens a diadikus megkdzelités, a szoptatas idején az anya és
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csecsemd egymasra gyakorolt szinergikus hatasa kevésbé
tartozik a mindennapos evidenciak kérébe, noha egyre tdbb
kutatas hivja fel erre a figyelmet [19-21]. A koronavirus pan-
démia olyan kulénleges helyzetet teremtett vilagszerte, amely
szlikségessé tette a szllészeti, neonatologiai, sirgdésségi €s
tertleti ellatasban a diadikus szempontok figyelembevételét.
Mig az els6 reakcio az elkilodnités volt, a gyakorlatban az
anya-csecsem0 bioldgiai egységének és ezaltal a szoptatas-
nak a fenntartasa bizonyult j6 stratégianak [20].

Bar a szoptatas idétartamat nem csupan az egészség-
Ugyi ellatérendszer nyujtotta teljesitmény befolyasolja,
hanem igen nagymeértékben a szoptatassal kapcsolatos tar-
sadalmi és személyes attitlid, az anya-és csaladvédelmi tor-
vények, a fizetett anyasagi szabadsag hossza, a dolgoz6
szoptat6é anyakat megilletd jogok, a szociodkondmiai statusz
€s még szamos mas tényez06, mégis az egészségligyé a pri-
oritas abbdl a szempontbo6l, hogy az anyak féként egészség-
Ugyi dolgozoktol kapjak az informéaciokat és a konkrét segit-
séget, amikor szoptatasi problémaik jelentkeznek. Ez a tény
teszi kiilbnosen slirgetévé annak tudatositasat, hogy az ella-
tas optimalizélasa csak az interdiszciplinaritas elve mentén
képzelhetd el.

ELOZMENYEK:
INTERDISZCIPLINARIS EGESZSEGUGYI ELLATAS

Az interdiszciplinaris egészségugyi ellatas a 21. szazad
kezdetén valt egyre gyakrabban hasznalt fogalomma. Az
egészséglgyi ellatas szinvonalanak névelésében mind fon-
tosabb tényezd6vé valt a kilonbdz6 szakteriletek egyuttm-
kddése az ellatott probléemak komplexitasa miatt és a jobb
kimenetel érdekében. Az Institute of Medicine egészségligyi
dolgozdk oktatasaval foglalkoz6 munkacsoportja adta ki az
els6 kézikdnyvet [22] (Bridge to Quality) arrél, melyek az
interdiszciplinaris egyuttmiikddés legfontosabb kompetenciai,
és ezek milyen formaban oktathatok. Az ellatas minéségi
javulasanak kulcsa a kézikdnyv szerint a pacienskdzpontd
ellatas, az interdiszciplinaris csapat, a bizonyitékokra alapo-
zott gyogyitas, a mindségbiztositd rendszer és a megfeleld
informatikai hattér. Fontos tényezé a folyamatok atlathato-
saga, a kutatasi sulypontok kijeldlése és az eredmények be-
mutatasa a kdzvéleménynek.

A WHO gyakorlati kézikdnyvet allitott 6ssze az interdisz-
ciplinaris egyuttmdkddés elésegitésére [23]. A hagyomanyos,
hierarchikus ellatas a kezelésre dsszpontosit, szemben a
pacienskozpontu ellatassal, amely az egészségugyi ellatok
csapatmunkajara és a paciens dontéshozatalba térténd be-
vonasara épit. A specializalédas fokozddasa, részismeretek
gazdagodasa még inkabb el6térbe helyezte a szakteriletek
kodzotti egyuttmikodes szikségességét, és ennek érdekében
az interdiszciplinaris és a paciens felé iranyulé kommunika-
cibs stratégiak fejlesztését is.

A kommunikécios stilus alapjan tébbféle dontéshozatali
modellt kulénboztethetlink meg. Ezek kézil az un. ,k6z6s
dontés” (a nemzetkdzi szakirodalomban shared decision
making, SDM) az, amely az interdiszciplinaritas témajahoz
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legjobban illeszkedik, és amely egyre nagyobb tamogatott-
sagot élvez az egészségugyi ellatoérendszerekben. A kdzos
dontés koncepcibdja az 1990-es években jelent meg a szak-
irodalomban, amelynek legfontosabb jellemz6i: a dontésben
legalabb két személy — a szakember (orvos) és a paciens —
vesz részt; kblcsdndsen megosztjak az informéaciokat; mind-
ketten lépéseket tesznek a konszenzus érdekében, majd
pedig megegyeznek a dontésben [24]. Az SDM nem egysé-
ges modell, szamos fajtaja létezik, és a mai napig vita folyik
arrél, hogy val6jaban mit is foglal magaban. Egyértelm(
azonban, hogy a megfelel6 kommunikacié nélkilézhetetlen
része a folyamatnak [25].

Noha Magyarorszagon is egyre erételjesebben hallatjak
hangjukat azok, akik a pacienskdzpontl ellatas részeként
igényelnék a k6zds dontéshozatalt, a hazankban néhany éve
elvégzett kutatasok azt igazoljak, hogy a tarsadalom nagy
része elfogadja a szakember iranyitasat az egészségét érintd
kérdésekben. Bar ez a szereposztas latszolag mindkét fél
szamara kényelmes, szamos buktatét hordoz magaban,
hiszen a dontés felel6sségét a szakember, a dontés kdvet-
kezményeit pedig a paciens hordozza, Iévén az 6 testérdl van
sz0. A szerz6k megallapitasa szerint a kdz6s dontéshozatalt
az esetek tobbségében az elégtelen kommunikacio akada-
lyozza [26]. Mindez a szoptatastdmogatas tertletén kuléno-
sen nagy jelentéséggel bir a szoptatasi hajlandoésagot befo-
lyasol6 szamos tényezd miatt, hiszen dontéen az egészség-
Ugyi ellatorendszerbdl szarmazo 1épésekkel e tényezdk sza-
mottevd része nem befolyasolhato.

A LAKTACIOS SZAKTANACSADO
MINT AZ INTERDISZCIPLINARIS TEAM TAGJA

Az egészségugyon belll zajlé specializaloédas Uj szakte-
riletek és foglalkozasok megjelenését eredményezte, ilyen
példaul a laktacios szaktanacsado, aki korabban tébb mun-
katerulethez (szulész-n6gyogyasz, gyermekorvos, szllész-
nd, véddnd, csecsembapolo, dietetikus, pszichologus, pszi-
chiater) tartoz¢6 részfeladatok Uj specialistaja lett.

A szoptatasi tanacsadas mint szakma megjelenésének
szlikségessége a 80-as évekre valt nyilvanvaléva. Az 1956-
ban alapitott La Leche Liga tevékenysége inditotta el, amely
szervezet eleinte sorstars segitécsoportok Iétrehozasaval
tamogatta az anyakat, késdébb Utt6réje volt a szoptatas tudo-
manyos megalapozasanak, illetve a szoptatasi tanacsadas
Onallo szakmakeént valo elismerésének. A kezdetektdl egyutt-
mikodtek az egészségligyi dolgozokkal, facilitaltak a szop-
tatas tudomanyos hatterének minél alaposabb feltarasat,
majd részt vettek a szoptatasi tanacsadas szakmai szten-
derdjeinek kidolgozasaban. A kilénb6z6 szakemberek
egylttmikoédésének kdszonhetben 1985-ben Iétrejétt a
Laktacios Szaktanacsadok Nemzetkdzi Vizsgabizottsaga,
(International Board of Lactation Consultant Examiners —
IBLCE) amely jelenleg is vilagszerte tébb helyszinen és tdbb
nyelven biztositja a laktacidés szaktanacsado (International
Board Certified Lactation Consultants — IBCLC) végzettség
megszerzésének lehetdségét [27]. A késdbb (2008) felallitott
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Laktacios Képzések Akkreditacidjaért, Jovahagyasaért Fele-
I16s Bizottsag (Lactation Education Accreditation and Approval
Review Committee, LEAARC) feladata lett a vilagszerte elér-
hetd laktacios oktatasi programok értékelése aszerint, hogy
megfelelnek-e a felallitott sztenderdeknek, de a vizsga telje-
sitése tovabbra is barki szamara elérhet6 [28].

A szoptatési tanacsadas — bar dontéen egészséglgyi
szakemberek végzik — soha nem volt kizarélag az egészség-
Ugy felségterilete. Az IBCLC-cim kezdetektél megszerezhetd
volt nem egészségugyi végzettséggel, az IBLCE kulon telje-
sitési Utvonalat biztosit a tarsszakmak képvisel6i szamara,
felismerve, hogy maga az anyéakkal, tarsadalommal végzett
munka csak interdiszciplinaris megkdzelitésben lehet teljes.
+Egészséglgyi tarsszakmaként” a tanacsadék mindig az
egészségugyi rendszer részeként dolgoznak, de miikodésik
kontextusa nagyon széles spektrumon mozog a specialis kli-
nikai kdrnyezettél az attdl teljesen fliggetlen otthoni-tarsa-
dalmi kdrnyezetig [29]. Ehhez illeszked6en az IBLCE altal
szervezett minésitdvizsga tartalmaz antropologiai, pszicho-
l6giai, szociologiai és tarsadalomtudomanyi kutatdasmoédszer-
tani elemeket is, amelyrél tébbet az IBLCE honlapjardl lehet
megtudni (www.iblce.org). A human laktacios ismeretanyagot
Osszefoglald, legfrissebb kézikényv (Core curriculum for
Interdisciplinary Lactation Care) mar szemléletében és tar-
talmaban is a kiilbnb6z6 szakteriletek egyittmikodésére és
specidlis szempontjaira alapoz [30].

SZAKEMBEREK A SZOPTATASTAMOGATASBAN
MAGYARORSZAGON

Ma mar Magyarorszagon is megtalalhatoak a kifejezetten
a szoptatas tAmogatasara képzett szakemberek és segitok.
Az Onkéntes szoptatasi segitdk olyan, altalaban sajat szop-
tatasi tapasztalattal rendelkezd nék, akik elsésorban a sz(-
kebb koérnyezetlikben, rokoni vagy barati kériikben segitik a
szoptatni kivané anyakat. Kompetenciajuk a szoptatéas alap-
vetd elméleti és gyakorlati ismereteinek atadasara, a gyakori
problémak megelézésére, az anya tdmogatasara, illetve a
képzettebb szakembert igényld esetek felismerésére terjed
ki. A Szoptatasért Magyar Egyesllet 6nkéntes képzése 80
oras, amely az elméleti és gyakorlati ismereteken tul nagy
hangsulyt fektet a jeldltek dnismeretére és élményfeldolgo-
zasara, tovabba a kompetenciahatarok kijeldlésére. Van
ennél joval rovidebb, 16 6ras e-learning rendszer( képzés is.
Kétségkivul aggodalomra okot add tendencia, hogy az azo-
nos megnevezés mogott jelentésen eltérd felkésziltségl
segitékkel talalkozhat a kliens.

A La Leche Liga (LLL) szoptatasi tanacsadok a Nemzet-
kozi La Leche Liga altal akkreditalt, sajat szoptatasi tapasz-
talattal is rendelkez6, alaposan képzett személyek, akik els6-
sorban anyacsoportokban, tovabba telefonos és e-mailes
tanacsadas formajaban segitik a hozzajuk fordulokat. A nem-
zetkdzi szervezet nagy hangsulyt fektet mar a jeldltek kiva-
lasztasara is: a képzésbe csak olyan személy Iéphet be, aki
az LLL csoportok latogatasa révén behatban megismerte az
LLL szemléletét, személyisége és kommunikacioja befogado,
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tamogato, itélkezéstdl mentes. A tébb honapig tartd képzés
soran a jelélt mélyrehato felkészitést kap a laktacio és szop-
tatastamogatas elméleti és gyakorlati témain tdl a telefonos
tanacsadas, csoportszervezés, -vezetés és -dinamika kér-
déseirdl is. Mind az dnkéntes szoptatasi segiték, mind az
LLL szoptatasi tanacsaddk dnkéntes alapon, téritésmente-
sen végzik szolgaltatasukat. Mivel el6rejelzések szerint
2030-ra mar vilagszerte 18 milli6 egészségligyi dolgoz6 fog
hianyozni az ellatérendszerbdl [31,32], kiemelt jelentésége
van annak, hogy a szoptatastamogatasban — akar egész-
ségugyi intézményekben is — szerepet kapjanak a jol kép-
zett, kompetenciahataraikat ismer6 dnkéntes segiték, mas-
fel6l az ellatas decentralizalodjon, és Gj utvonalakat taléljon
példaul a telemedicina és a kdzdsségi tamogatas felhasz-
nalasaval.

Az IBCLC laktacios szaktanacsadd a human laktacio és
szoptatastamogatas tertiletén magasan képzett szakember.
Feladata els6sorban azokra az esetekre iranyul, ahol az
anya-csecsem0@ paros komplex ellatadsahoz sziikség van spe-
cidlis szaktudasara. A Nemzetkdzi Vizsgabizottsag megha-
tarozott egészséglgyi alapismereteket (vagy egészségligyi
végzettséget), 1000 6ra 6nallé vagy 500 6ra mentoralt szop-
tatasi tanacsadoi gyakorlatot és legalabb 90 6ra elméleti kép-
zést ir el6 bemeneti kdvetelményként a jeldltek részére. A
sikeres vizsgat kdvetden kiadott oklevél 6t évig érvényes,
amely megfelelé tovabbképzési pontok gyijtésével Gjabb 6t
évre meghosszabbithat6. Az IBCLC cim megtartasahoz tiz
évente ismételten le kell tenni a nemzetkdzi vizsgat.

INTERDISZCIPLINARIS OKTATAS
A SZOPTATASTAMOGATAS TERULETEN

Specidlis sajatossag, hogy egy Uj tudomanyterilet vagy
Uj szakma fejl6édésekor nem a képzést hozzak létre elsdként,
hanem a vizsgarendszert dolgozzak ki. Ez azt is jelenti, hogy
bar a képesités megszerzéséhez sziikséges tudas a részle-
tes vizsgaleirasnak kdszénhetéen egységes, az oda vezetd
Ut, a képzési formak meglehetdsen heterogének. Bar to-
vabbra sem feltétele a vizsga letételének a diploma, azonban
a fels6oktatasban végzett kiilénb6zd témaju kurzusok igazo-
lasa egyre névekvd mértékben feltétel [33]. Mind a vizsga
bemeneti feltételeként megszabott alapoz6 targyak, mind a
kilénb6z6 szintl laktacio specifikus kurzusok, kurzuscsopor-
tok, képzések k6zbs vonasa az interdiszciplinaritas, akar
egészseguigyi dolgozdk alapismeretének ndvelése a cél, akar
felkészités az IBCLC mindsitésre [34].

Magyarorszagon az ezredfordulon jelentek meg a min6-
sitett laktacios szaktanacsadok. Ezt kdvetéen évrdl évre
egyre tobben szereztek laktacios szaktanacsadd cimet, ma
mar joval szaz feletti laktacios tanacsadéi létszammal ren-
delkezunk. Ebben nagy szerepe volt a Semmelweis Egye-
temen 2010-ben inditott laktaciés szaktanacsado szakiranyu
tovabbképzésnek. A képzés szakanyagéaban illeszkedik a
nemzetkdzi sztenderdekhez, tovabba biztositja mind oktatéi
Osszetételében, mind tematikajaban, mind a hallgatoi hete-
rogenitasban az interdiszciplinaritast, azaz elvégzése nyitva
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all a nem egészségugyi végzettséggel rendelkezOk szamara,
és kulonféle egészségugyi szakterlletek és szintek képvise-
16i szamara is [35]. A képzés eddigi 11 évfolyamanak hallgatéi
kozott orvosok, szllésznék, gydgyszerészek, vedéndk, cse-
csemdapolék, tanarok, biologusok, pszicholégusok és szoci-
ologusok is voltak. A Semmelweis Egyetem Laktacios
Szaktanacsad6 Szakiranyu Tovabbképzési Szakan végzett
laktacios szaktanacsadok az IBCLC laktacios szaktanacsa-
dodkhoz hasonl6an magasan képzett szakemberek. A képzés
az orvos- és egészségtudomany, bdlcsészettudomany, tar-
sadalomtudomany, illetve pedagoégusképzés képzési tertile-
tén megszerzett diplomara épil. Bemeneti kdvetelményei
koz6tt szintén szerepelnek az egészséglgyi alapismeretek
és a szoptatasi tanacsadoi gyakorlat. A méasfél éves képzés
soran atadott ismeretek a hallgatokat felkészitik a nemzetkozi
vizsgara is, igy sokan kdzulik a magyar oklevélen tal a nem-
zetkdzi veégzettséget is megszerzik.

JELLEGZETES KIHiIVASOK
A SZOPTATASTAMOGATAS TERULETEN

A szoptatastamogatas interdiszciplinaris folyamat. A peri-
natalis id6szakban a varandos és kisgyermekes anya és csa-
ladja szamos egészségligyi és mas segitd szakemberrel
talalkozik, akiknek az elméleti ismeretei, gyakorlati készsé-
gei, attitlidje és kommunikacioja jelentés hatassal lehetnek a
szoptatas sikerére.

A szlilészorvos, a szllésznd, a gyermekorvos, a védénd
és a csecsemdapold az ellatd teamben betdltott szerepé-
nek megfeleléen kuldnbdzé mennyiségli informéaciét ad at a
szoptatasrol pacienseinek. Minden, a perinatalis id6szakban
anyakkal és csaladokkal foglalkoz6 szakembernek egysége-
sen korszer( elméleti és gyakorlati ismeretekkel kell rendel-
keznie a szoptatasrol és a segité kommunikaciordl. Amint az
Henshaw és munkatarsai kutatasabdl [36] kiderll, a sziilés
korili idészakban a szliléknek a legnagyobb nehézséget a
kapott informéacidk ellentmondéasossaga okozta. McAndrew
és munkatarsai kutatasa szerint a szoptatast abbahagyé nék
80 szazaléka szivesen folytatta volna a szoptatast, ha meg-
felel6 tamogatast kap [37]. Megddbbenté adat, hogy egy
Egyesiilt Allamokbeli interdiszciplinaris szoptatasi klinikat fel-
keres6 paciensek korabban mar atlagosan 7,7 segit6t keres-
tek fel — hiaba, mert problémajuk nem oldddott meg. A sikeres
segitségnyuijtas alapja a megerdsités és a specifikus infor-
macio volt [38].

A szoptatasra valo felkészitésben részt vesz a védénd, a
szlilésznd, gyakran a laktacids szaktanacsado és a szllész-
orvos is. A szlilészobai szoptatasnal a szllésznd segédkezik,
az osztalyon a csecsem8apold, korhazi védéné. Problémak
esetén szoptatasban jaratos szakembert, laktacios szakta-
nacsadot célszerli bevonni az ellatasba. Mannel és munka-
tarsai javaslatot tesznek a slrgdsségi szintnek megfelel6
ellatasra a diadikus szempontok és a szoba jov6 nehézségek
osztalyozasa segitségével [39]. Amennyiben a tejatvitel nem
elégséges, a neonatologus allapitia meg a pétlas szikséeges-
ségét és a mértékét. A szoptatasbarat pétlasi technikat és a
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mell kilritésének mikéntjét a csecsembapold vagy a lakta-
cids tanacsado tanitja meg az anyanak. Hazaérkezés utan
a vedoénd 48 oran belul a csalad otthonaba latogatva segit a
megfeleld szoptatasi gyakorlat kialakitasaban, a baba alla-
potat, gyarapodasat a haziorvossal, hazi gyermekorvossal
egyutt kdveti — lehet6ség szerint sszhangban a szilészeti
intézményben kapott javaslatokkal. Amennyiben a szopta-
tasi probléma nem oldodott meg a kérhazban, vagy otthon
alakult ki, a legjobb kimenetel érdekében a szllé-vedéné-
laktacids tanacsado-gyermekorvos egylttmikddésére van
szukség, melynek egyik alapvet6 feltétele a megfeleld doku-
mentacio.

PELDAK AZ INTERDISZCIPLINARITAS
SZUKSEGESSEGERE A SZOPTATASTAMOGATASBAN

A tarsszakmak egylttmiikddése jelentds elénnyel jar a
kévetkez6 esetekben is:

Anyai metabolikus zavar: Magyarorszagon a szUl6ke-
pes korl nék 40%-a tulsulyos vagy elhizott, és a helyzet rom-
lik. Kbvetkezményeként kialakulhat inzulinrezisztencia, ter-
hességi diabetes, véernyomas-emelkedés, gyakoribbak a szi-
Iészeti komplikaciok. A magzatnal létrejovd szivfejlédési rend-
ellenesség, makroszomia hosszutava egészségkarosodassal
jarhat, az els6 napokban pedig az Gjszlléttnél gyakoribb az
alacsony vércukor, a sargasag kialakulasa — amely problé-
mak a szoptatds megalapozasanak fazisaban jelentenek
nehézséget. Optimalis esetben a prénatalis gondozas, komp-
lex életmodvalté program javulast hozhat mindkett6jik meta-
bolikus allapotaban, dietetikus, gyogytornasz és egészség-
pszichologus bevonasaval [40]. A szoptatas az anyanal és a
csecsemOnél is a diabetes ellen hat [41], tamogatja a fogyast,
csOkkenti a gyermek esélyét az elhizasra. Az anyai metabo-
likus zavar hormonalis Gton késlelteti a tejbeldvellést, az elhi-
zas és a gyakoribb csaszarmetszés technikailag neheziti a
szoptatast [42], ezért mar a szllés el6tt érdemes felkésziilni
a varhaté kihivasokra. Szllés utan pedig proaktiv team-
munka javasolt: korai mellrehelyezés a sziilésznd segitségé-
vel, technikai segitség a mellretételnél a nagyobb mell, mell-
bimbo6 miatt laktacios szakember részérdl, az Gjszilétt meta-
bolikus allapotat, a poétlas szikségességét, mennyiségét
pedig a gyermekorvos koveti. Az elsé hetek nehézségei utan
a teljes szoptatas jo eséllyel elérhetd. A ,Harom generacioval
az egészségért program” [43] j0 hatteret nyUjtott az életmod-
valtas elkezdéséhez.

Pszichés gatak: A szoptatas er6siti az anya és az Ujszl-
16tt kdtodését, tamogatja az anyai kompetenciaérzést, csok-
kenti a szUlés utani depresszi6 el6fordulasat [44], enyhitheti
a szorongasos tlineteket — bar az ok-okozati 6sszefliggések
feltaradsa még varat magara [45,46]. Amennyiben az anya-
csecsemo diad egymasra hangolédasa pszichés problémak
kovetkeztében sikertelen, funkcionalis problémak, taplalasi,
emeésztési, alvasi gondok Iéphetnek fel a csecseménél, mely
esetekben elsd |épésként védond, laktacios szaktanacsado
és integralt szll6-csecsemé konzulens bevonasa és egytt-
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mikodése segithet. A Szent Janos Korhaz Baba-mama-
papa programja korhazi pszichiatriai ellatast igényl6 édes-
anyak és csecsemdjuk szamara nyuijt interdiszciplinaris, dia-
dikus szempontokat figyelembe vevé ellatast, a szllészet,
az Ujszulbttosztaly és a pszichiatria (ezen belul laktacios
szaktanacsado orvos) egyuttmikddésével. Az ellatas alap-
elveit 6sszefoglalé szakmai iranyelv [47] ugyanakkor meg-
allapitja, hogy a posztpartum depresszid, posztpartum
stressz-zavar, posztpartum pszich6zis és mas mentalis
betegségek el6fordulasa esetén az ellatasra Magyarorsza-
gon az esetlegesség jellemzd, a kiilénb6z6 szakteriletek
(gyermekjolét, csaladsegitd, szocialis munkas, védénd)
egylttmikddése sporadikus, a szul6i hivatasra felkészité
programoknak pedig altaldban nem része a pszichés zava-
rokkal kapcsolatos informacidatadas. Szorongasos, dep-
ressziv tlnetek, a magzathoz val6é két6dés zavara esetén
pszicholégus bevonasa lehet sziikséges, Csongrad megyé-
ben pl. védénéi szlirést kdvetden ajanlanak fel pszichologiai
konzultaciot, gasztroenterologusi, fejlédésneurologusi hat-
térrel. Az interdiszciplinaris megkdzelitésre j6 példa a Heim
Pal Korhaz Koragyermekkori evés-alvas ambulancigja,
melynek munkatarsai kdzétt gyermekgyogyasz, pszicholo-
gus, gyermekpszichiater, csecsemdapolo, logopédus, integ-
ralt szil6-csecsemd konzulens és laktaciés szaktanacsado
orvos is van [48].

Korasziil6ttség: Az Ujszildttek 9 szazaléka koraszulott.
Az & esetlkben a szoptatas, az anyatejes taplalas élet-
ment6, tdbbek kézo6tt a necrotizald enterocolitis esélyét az
anyatej csokkenti a leghatékonyabban [49-51]. Ugyanakkor
kezdetben a szoptatasra sem az anyai, sem az Gjszilott
szervezete nem all készen, és a tejelvalasztas felépitése
idéablakos: a fejés korai elkezdése, progressziv emelése
dontd jelentéségl. Ha az Ujszuldttet masik intézménybe
szallitjak, a sziilésznd, a sziilészorvos és az apolok szopta-
tastamogat6 hozzaallasa kuléndsen fontos és nélkilézhe-
tetlen. A kengurugondozas, a szUl6 bevonasa a gyermek
apolasaba, és a szoptatas megkezdése az ujsziléttapolo és
a laktacids tanacsadod szoros egylttmiikodését, és a neona-
tolégus tamogatéasat, felugyeletét igényli. A Melletted a
helyem Egyesllet az intézményi interdiszcipinaris ellatas
tamogataséara j6 példa, a Dél-Alfdldén a Koramentorhaz
Program a k6zdsségi, holisztikus komplex ellatast igyekszik
megvaloésitani.

O0SSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

T. Kirély és munkatarsai vizsgaltak, hogyan lehetne javi-
tani az orvos-laktacios szaktanacsad6 kommunikacion.
Kutatasukbdl kiderlt, hogy az anya-csecsemé diad ellatasa-
ban érintett orvosok jelentés része nem is tud a laktacios
szaktanacsadok létezésérdl, sem azokrél a képzésekrdl, ahol
a human laktaciéval kapcsolatos ismereteiket bOvithetnék.
Mint az eredményeikbdl kiderul, az egyuttmikodeést kuldono-
sen hatékonnya tette a valamennyi fél szamara érthetd és
hozzaférheté dokumentacid [52]. Kovetkeztetéseik hazai
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viszonylatban is hasznosithatdak: van hova fejl6dnink doku-
mentalas terén, a laktaciés szaktanacsadé szakma és a
szoptatastamogatasra oktatd képzési lehetéségek ismertté
tételében, illetve ezek integralasaban az egészségligyi dol-
gozok és az orvosok képzésébe. Ennek érdekében a Csa-
ladbarat Szulészetek program keretében tobb szaz egész-
ségugyi dolgoz6é human laktacioval kapcsolatos, tapszercé-
gektdl fliggetlen oktatasara kerlt sor az elmalt év folyaman.
Kulondsen jelentbs elbrelépés, hogy ezek az oktatasok érde-
kellentétektél mentesen [53], allami finanszirozassal kertltek
megvalositasra.
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Jobban értjiik az orvosunkat, mint 6 eve:
javult a magyarok altalanos egészségeértése

Oktober 3-ig lehet palyazni az idei Nekem Sz6l! Egészségértés Dijra

Az elmult 6 évben javult a magyarok egészségértése, emelkedett azoknak a szama, akik konnyebben megtalaljak
és jobban értik az egészséggel kapcsolatos informacidokat — deriil ki az Innovativ Gyégyszergyartok
Egyesiiletének (AIPM) orszagos reprezentativ felmérésébol. Amellett, hogy a koronavirus-jarvany miatt tébbet
és tudatosabban foglalkoztak az emberek egészségiigyi kérdésekkel, a fejlodést segiti, hogy évrol évre tobb
az egészségértés javitasat célz6 kezdeményezés. A hiteles és kozértheto egészségiigyi tajékoztatast szolgalo
projekteket tamogatja a 2 millié forint 6sszdijazasi Nekem Sz6l! Egészségértés Dij palyazata is, amelyre idén
oktober 3-ig lehet jelentkezni a nekemszol.hu weboldalon.

Az elmult 6 évben egyértelm(i fejlédést mutatott a magyarok egészségértése a legtobb terileten: tébben allitjiak, hogy kény-
nyebben talalnak egészségugyi informaciét, jobban értik ket és magabiztosabban déntenek is ezek alapjan. A j6 egész-
ségértés pedig minden szerepld szamara értéket teremt: kihat sajat egészségi allapotunkra, hiszen akinek jobb az egész-
seégértése, az tdbb egészségben eltdltétt életévre szamithat, ezaltal tehermentesiti az egészségugyi ellatérendszert is.
Mint azt Dr. Holchacker Péter, az orszagos reprezentativ kutatast végzé Innovativ Gyogyszergyartok Egyesiletének
(AIPM) igazgatoja elmondta: a magyarok egészségértésének fejlédése bizakodasra ad okot, és megerdsiti, hogy az
ezt segitd kezdeményezéseknek van kimutathato tarsadalmi hatasa. Mikozben az elmult években némileg javult
Magyarorszag Eurdpai Unidn bellili helyezése az egészségben eltdltdtt életévek szamat tekintve, fontos lenne elérni
az EU-s atlagot, ezért a Nekem Szo6l! Egészségértés Dij fokuszaban 2021-ben az egészség élethosszon at tarté meg-
Orzése, az erre val6 torekvés all.

A Nekem Sz6l! Egészségértés Dij palyazat zsiiritagjai 2021-ben

+  ZsUri elndk: Endrei Judit, Kor-hatartalanul program alapit6ja, médiaszemélyiség

« Salamon Adrienn, az ,Egyiitt Kbnnyebb” N6i Egészségért Alapitvany elnoke, a Nekem Szol! Egészségértés Dij
korabbi nyertese

- Dr. Kokai-Nagy Akos, az AIPM elndke

Kdénnyebben talalunk egészségiigyi informaciot  MENNYIRE NEHEZ VAGY KONNYO.. _

Az AIPM 2015-ben és 2021-ben elvégzett, orszagos felmérésébdl kidertil, i

hogy a magyarok ma magabiztosabban talalnak informaciot az ¢ket

érint6 betegségek tiineteirdl, mint 6 évvel ezel6tt. Amig 2015-ben 30 sza-

zalék allitotta, hogy ,nagyon kénny(” ilyen informéaciét szerezni, 2021-ben

45 szazalékra emelkedett az igy valaszolok aranya. kdbh nenéz

Az idei kutatas aktualis témakat is vizsgalt: j6I mutatja a koronavirus-jar-

vanyt kdvetd informéaciés démping hatéasat, hogy a valaszadok 92 szaza-

Iéka szerint inkabb konnyii vagy nagyon kénnyii informaciét talalni a

koronavirusfert6zés tiineteir6l és kezelési lehetoségeirol, és hasonlé aranyban gondoljak a magyarok, hogy értik

is a védekezési lehetéségeket.

Az eredmények ugyanakkor arra is ravilagitanak, hogy 10 szazalék felett van azoknak az aranya, akiknek a beteg-

ségiikh6z kapcsolodo egészségiigyi informaciok megszerzése nehézséget okoz, és a valaszaddknak kozel 20

szazaléka jelezte, hogy nehéz megértenie az élelmiszerek csomagolasan olvashato informaciokat.

Altalanos tendencia, hogy az egészségértés szintje alacsonyabb a kisebb telepiilésen él6k és alacsonyabb iskolai vég-

zettségliek kérében, ami arra hivja fel a figyelmet, hogy a témaval kapcsolatos ismeretterjesztés kilondsen ezeknek a

csoportoknak a szamara kiemelten fontos.

Jobban értjiik az orvosunkat T
A magyarok tobbsége szerint konnyili megértenie, amit az orvosa
mond, és a 6 évvel ezel6ttihnez képest 19-r6l 6 szazalékra csdkkent azok-
nak az aranya, akik szamara ez nehézséget okoz. Szintén tébben allitjak,
hogy kénnyl megitélni a kilénféle kezelési lehetéségek elényeit és hatra-
nyait, valamint felhasznélni az orvostoél kapott egészségigyi informaciokat

a betegséggel kapcsolatos dontések meghozatalahoz.
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Tobben értik, miért van sziikség véddoltasokra

Kiugré névekedést mutat a véd6oltasokkal kapcsolatos egészségér- MEGERTENI, HOGY MIERT VAN Gourhsokna?
tés, ami nagy valészinliséggel a 2020 elején kitort koronavirus-jarvanynak,
és igy a téma el6térbe kertilésének kdszonhetd. Mikézben 2015-ben még
a 20 szazalékot is meghaladta azoknak az aranya, akiknek nehézséget
okozott megérteni, hogy miért van sziiksége védooltasokra, addig
2021-re az aranyuk 4 szazalékra csokkent. Az AIPM elemzése arra hivja
fel a figyelmet, hogy ez nem a vakcinak tamogatottsagat jelenti, mindéssze
arra utal, hogy a témaval kapcsolatba kerulve tébben értik a jelentéséguiket.
Jol mutatja ezt, hogy konkrét déntési helyzetben kevésbé magabiztosak a valaszadok: igy példaul 17 szazaléknak
nehézséget okoz donteni arrél, hogy beadassa-e maganak a koronavirus elleni oltast.

Nekem Szél! Egészségértés Dij — Fokuszban az ,Elethosszig tart6 egészség”

Az AIPM kutatasanak eredményei ramutatnak, hogy a hazai egészségértés szintje fejleszthetd, és ebben a tajékoztato
tevékenységnek fontos szerepe van. A 2021-ben mar hatodik alkalommal, idén ,,Elethosszig egészség” fékusszal
meghirdetett 2 millié forint 6sszdijazasi Nekem Szol! Egészségértés Dijra oktober 3. éjfélig varjak a jelentkezéseket
a nekemszol.hu weboldalon.

Endrei Judit zs(rielnok, az 50 év feletti korosztaly egészségmegdrzését tamogaté Kor-Hatartalanul Program meg-
almodéja szerint kiemelten fontos, hogy tamogassuk, informaljuk e korosztaly tagjait, hiszen ma Magyarorszagon min-
tegy 4 millié 6tven feletti férfi és nd él.

Mint azt Salamon Adrienn, az Egyutt K&nnyebb” N6i Egészségért Alapitvany elndke és a zsiiri tagja kiemelte:
~,Magyarorszagon a KSH eldrejelzése szerint 2030-ra minden negyedik ember 65 évnél iddsebb lesz az iddsek pedig
csOkkent védekezdképesséeqglik miatt fokozott kockazatnak vannak kitéve, esetiikben gyakoribbak, stlyosabb lefolya-
Stak és magasabb halalozasi arannyal jarnak a betegségek. Ezt felismerve nagyobb hangsulyt kell fektetni a megeld-
zésre, mar egészen fiatal kortol.”

A Nekem Sz6l! Egészségértés Dij palyazat kategériai 2021-ben:

« Egészségligyi intézmények és egészségligyi szakemberek

« Tarsadalmi szervezetek, egyéb allami és gazdalkodo6 szervezetek és szakembereik, média és kommunikacios ipar
szerepl6i, valamint az egészségipar szereplbi

A korabbi évekhez hasonloan a palyazatokat a www.nekemszol.hu honlapon keresztil kildhetik be a jelentkezok,
ahol a zsUri altal kivalasztott legjobb 10 palyam(rdl a k6zénség is szavazhat. A palyazattal kapcsolatos friss hirek a
facebook.com/nekemszol oldalon is elérhetéek.

: : oy , ' ; \ -«
NEKEM SZOL! EGESZSEGERTES DIJ 2021

PALYAZZON ON IS OKTOBER 3-IG! V5 s
WWW.NEKEMSZOL.HU ey
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Az egészségiigyi technologiaértékelés multja, jelene és joévioje —

nemzetkozi perspektivabol

The past, present, and future of Health Technology Assessment

from international perspective

Szegner Péter

Egészséglgyi Menedzserképzd Kézpont, Semmelweis Egyetem

Az egészségiigy finanszirozasa és fenntarthatésaga
kapcsan kiemelt fontossagu a bizonyitékokon alapulé
dontéshozatal. Napjaink diszruptiv trendjei — példaul a
digitalizacio, az adatvezérelt rendszerek, és természete-
sen a COVID-19 jarvany — illetve az egészségiigyi rend-
szerek atalakulasa kovetkeztében kiemelt szerep juthat
a multidiszciplinaris egészségiigyi technolégiaértékelés
(Health Technology Assessment, HTA) teriiletének. Ma-
gyarorszagon 2004 6ta miikodik a HTA-val kapcsolatos
feladatokat ellatd, tarsadalombiztositasi befogadasi fo-
lyamatban déntéstamogatoé szereppel biré Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
Technolégia-értékel6 Féosztalya (TEF). Eurépai szinten
a European Network for Health Technology Assessment
(EUnetHTA) tekinthet6 az egyik legnagyobb volumenii
nemzetk6zi kezdeményezésnek a teriileten, mely 2021-
ben 29 orszagbdl 81 szervezetet olelt fel. Az EUnetHTA
szamos eszkoze és kozos értékelése segiti a tagallamo-
kat, ennek keretében jott Iétre a HTA Core Model, a gyar-
tokkal folytatott korai tudomanyos konzultacidk, vagy
a befogadast kévetoé tudomanyos bizonyitékok eldalli-
tasat célzo pilotok. A jovét illetéen kiemelend6, hogy
2021 masodik felét kdvetben jelentds atalakulas veszi
kezdetét az eurépai technologiaértékelésben — igy az
EUnetHTA halézat évtizedes egyiittmiikodése nem foly-
tatodik tovabb jelen formajaban. Az atalakulas egyik fo
hajtoereje az Europai Parlament és az Eurépai Unio6 Ta-
nacsa altal 2021 juniusaban elfogadott HTA szabalyozas.
Az EUnetHTA altal kidolgozott jovobeli HTA egyiittmiiko-
dés modellje (FMC) és az elmult 15 év nemzetk6zi tapasz-
talatai alapjan allithatd, hogy az ellatorendszerben meg-
jelen6 szamos lehetdségre és kihivasra megfelel6 va-
laszt tud majd adni az eurépai HTA kdzosség. A végso
cél pedig tovabbra is a betegek szamara hozzaférhet6 és
fenntarthaté egészségiigyi szolgaltatasok biztositasa,
illetve a tarsadalom egészségi allapotanak javitasa lesz.

Evidence-based decision making is key to the
financing and sustainability of health care. Today's
disruptive trends, such as healthcare digitalisation, data-
driven systems, and the COVID-19 pandemic, as well
as the transformation of health systems, may give a
prominent role to multidisciplinary Health Technology
Assessment (HTA). In Hungary, the Technology Evalua-
tion Department (TEF) of the National Institute of Phar-
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macy and Nutrition has been operating since 2004, being
responsible for performing HTA-related tasks with a
decision-support role in the public reimbursement
process. At European level, the European Network for
Health Technology Assessment (EUnetHTA) is consi-
dered to be one of the largest international initiatives in
the field, currently consisting of 81 organisations from
29 countries. Variety of EUnetHTA tools and joint evalua-
tions become available for supporting Member States,
including the creation of the HTA Core Model, facilitation
of early scientific consultations with manufacturers, or
the initiation of pilots to generate post-launch scientific
evidence. As for the future of HTA, the major transforma-
tion of the European technology assessment should
be emphasised, where the cooperation between the
EUnetHTA network will not continue in its current form.
One main driver of the transformation is the HTA regula-
tion which has been adopted by the European Parliament
and the Council of the European Union in June 2021.
Based on the future model of HTA cooperation (FMC)
developed by EUnetHTA and the international experience
of the last 15 years, it can be stated that the European
HTA community has the ability to adequately respond
to all upcoming opportunities and challenges. At the end
of the day the final aim remains the same: enabling
sustainable and accessible healthcare services for
patients and contributing to a healthier society.

KONTEXTUS

Az elmult évtizedekben egyre nagyobb hangsulyt kap a
fokozatosan noévekvd egészségligyi kiadasok adekvat fel-
hasznélasa, ezzel parhuzamosan ker(lt elétérbe az egész-
ségugyi technolbgiaértékelés (Health Technology Assess-
ment, HTA) is. A dontéshozdk szdmara elengedhetetlen a
tudomanyos bizonyitékokon alapuldé ddntéshozatal, hiszen
ezéltal csokkenthetd a szlikdsen rendelkezésre all6 erdfor-
rasok nem hatékonyan torténé felhasznalasa. Az egészség-
Ugyi rendszerek fenntarthatésaga kapcsan mar a korabbi
evekben is szamos kérdés és aggaly fogalmazddott meg az
egészseégligy kilonbozd szereplbinek kdrében. Az ellatérend-
szerek reziliencigjat probara téve, a COVID-19 fert6zés
okozta jarvanyhelyzet tovabbi nyomast helyezett az egész-
ségugyre. Ezzel parhuzamosan a pandémia pozitiv hoza-
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déka az, hogy politikai és tarsadalmi szinten is észlelték az
egészségugyi szektor kiemelt szerepét. Ennek kdvetkezté-
ben tébb figyelem — és nem utols6 sorban — tébb pénzigyi
er6forras varhato e teriletre az elkdvetkezd években. Erre jo
példa az EU4Health 2021-2027 5,3 milliard eurét mozgosito
programija [1], vagy Magyarorszag Helyreallitasi és Alkalmaz-
kodasi Terve [2]. Emellett az adatvezérelt egészségugy (big
data, valos idejl adatokkal torténd dontéstamogatas) és a
digitalizacio felgyorsulasa is tovabbi pozitivumnak tekintheté.
Az elkdvetkezd években a fenti trendeket latva — kildndsen
az értékalapu egészségugyet elétérbe helyezd paradigma-
valtas térnyerése esetén — kiemelt szerep juthat a multidisz-
ciplinaris egészséglgyi technologiaértékelésnek Magyar-
orszagon és nemzetkdzi téren is.

AZ EGESZSEGUGYI
TECHNOLOGIAERTEKELES MULTJA

Hazai viszonylatban az Orszagos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-egészségiigyi Intézet Technolégia-értékeld Fo-
osztalya (TEF) 2004 6ta latja el dontéstamogatod szerepét a
tarsadalombiztositasi befogadasi folyamatban. A nemzetkdzi
egyuttmlkodések terén az egyik f6 és kontinuitasat folyama-
tossagat tekintve legnagyobb volumeni kezdeményezés
az European Network for Health Technology Assessment
(EUnetHTA) — melyben az OGYEI-TEF is aktiv szerepet val-
lalt.

A nemzetkdzi kollaboracié els6 mérfoldkdvekent a 3 éves
EUnetHTA projekt indult el 2006-ban azzal a céllal, hogy el6-
segitse az egyuttmikddést a tagallamok kdzigazgatasaban
tevékenykedd technologiaértékeld szervezeti egységek,
kutatéintézetek és az egészségugyi minisztériumok kdzott.
Az EUnetHTA altal Iétrehozott nemzetkdzi halbzat megala-
kulasa az egészséglgyi technoldgiak eredményességével
(effectiveness) kapcsolatos transzparens, megbizhato, és
orszagok kozott atiltethetd informacidaramlas elésegitését
tlizte ki célul. Ezt kévetéen a 2009-ben 6nkéntes alapon
megszervez6dd és futd EUnetHTA Collaboration projekt a
2006-ban elkezdett munkak folytatasat, illetve a Joint Action
(JA) programok megtervezését szolgalta. Az EUnetHTA
egylttes fellépések (JA) 2010-2012, majd a 2012-2015
kozotti években adtdk meg az EU tagallamok technolégiaér-
tékelésben kompetens szervei kdzotti kollaboracio keretét. A
projektek soran létrejovo gyogyszerekrdl €s egyéb egészség-
Ugyi technologiakrol készilt értékelések mellett, az egytt-
mikddés egyik f6 eredményterméke a HTA Core Model [3],
melyet folyamatosan fejlesztettek a szlik egy évtizedet felo-
lelé idészakban. A Core Model egy olyan atfog6 modszertani
iranymutatas, mely az egészségugyi technologiak — értve
ezalatt a gydgyszereket, orvosi és sebészi beavatkozasokat,
illetve diagnosztikai és szlréprogramokat, és tovabbi tech-
nologiakat — értékelésének f6 doménjeit hatarozza meg. A9
fé szempont a kdvetkez6: 1) az egészségligyi probléma és
a jelenleg rendelkezésre allo eljarasok, 2) az Uj technoldgia
leirdsa és technikai jellemzéi, 3) biztonsagossag, 4) klinikai
hatékonysag, 5) koltségek és gazdasagi értékelés, 6) etikai
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elemzés, 7) szervezeti aspektusok, 8) paciensek, illetve tar-
sadalmi szempontok, 9) jogi aspektusok.

A NEMZETKOZI TECHNOLOGIAIERTEKELES
AKTUALIS HELYZETE: EUNETHTA JA3

A 2016-2021-ben megvalésuld, harmadik (és egyben
utolsd) egyuttes fellépés f6 célja egy olyan fenntarthato
modell (Future Model of Cooperation, FMC) kidolgozasa volt,
mely 2021-et kdvetben lehetévé teszi a HTA teriletén zajlo
eurdpai tudomanyos és gyakorlati egylttmikddés fenntarta-
sat. A Semmelweis Egyetem konzorciumi tagként a dissze-
minacidban, az oktatasi anyagok kidolgozasaban, a miné-
ségmenedzsmentben, illetve az EUnetHTA technolégiaérté-
kelések tagallami felhasznalasanak monitorozasaban vallalt
szerepet. Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészséglgyi Intézet a kdzos klinikai értékelések elkészité-
sében, a tudomanyos konzultacidkban, illetve szintén az
eredménytermékek tagéllami felhasznalasanak monitoroza-
saban végzett feladatokat. A projekt volumenét és hatarokon
ativeld jellegét jelzi, hogy 2021-ben az EUnetHTA network 29
orszagbdl 81 szervezetet Olel fel, tovabbéa a betegek, egész-
séglgyi dolgozék, a finanszirozok, és az ipari szerepldk
bevonasa és aktiv részvétele jelentésen hozzajarult az
EUnetHTA sikerességéhez.

Természetesen az EUnetHTA és minden technoldgia-
értékelést végzd dontéstamogatd szervezet célja az egész-
séglgyi technoldgidkhoz torténd széleskdriibb és minél
gyorsabb hozzaférés biztositasa a betegek szamara. Az
EUnetHTA ravilagitott az orszagok kdzétt jelentkezd jelentds
kapacitasbeli (pl. HTA intézmények emberi eréforras-kapa-
citasa) illetve strukturalis kilénbségekre. Ezzel egyidében
a konzorcium igyekezett objektiv, megbizhatd, idébeni, és
kénnyen adaptélhatd elemzéseket és az azokat kiegészité
eszkOzoket (els6sorban tudastranszfert el6segité oktatasi
modulokat, modszertani Utmutatokat) biztositani a minél
hatékonyabb tagallami értékelési folyamatok tamogatésara.
Példaul, az EUnetHTA adott gydgyszerre vonatkozd k6zos
klinikai értékelése (joint assessment) jelentds kapacitast és
id6t takarit meg azon tagallamok HTA Gigyndkségeinek, ahol
csak késdbb kérelmezik a termék befogadasat, viszont igy
mar rendelkezésre all elegend6 tudomanyos bizonyiték és a
hozz4 tartoz6 EUnetHTA értékelés. A harmadik egyuttes fel-
lépés (JA3) soran szamos olyan pilot program futott le, ahol
az éertékelések kivitelezhetsége és a folyamatok optimaliza-
lasa volt a cél. Ennek keretében valosultak meg korai tudo-
manyos konzultaciok (early dialogue, ED), melyben a gyar-
toknak lehetésége nyilt még a klinikai vizsgalat el6tti egyez-
tetésre a HTA kbvetelményeknek torténé el6zetes megfelelés
celjabol (pl. komparator vélasztéas, vizsgalt kimenetek, beteg-
csoportok). Hasonléan jelentds pilotok valdsultak meg a befo-
gadast kévetd tudomanyos bizonyitékok elballitasa (post-
launch evidence generation, PLEG) kapcsan, melyek — sza-
mos interoperabilitasi és adatmegosztasi akadaly ellenére —
demonstralni tudtak a rutinszer( gyogyitasi kérdlményekbdl
szarmazo6 adatok szlkségességét. Megemlitendé tovabba
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az EUnetHTA COVID-19 jarvanyra adott reakcioja, melynek
keretében a jarvany kezelésében alkalmazhatd készitmé-
nyek és diagnosztikai eszk6zok hatékonysaganak és bizton-
sagossaganak gordilé gyorsértékelését priorizalta a szerve-
zet.

A HTA JOVOJE: MERRE TOVABB?

Az évtizedes EUnetHTA egyuttm(kddés 2021 méajusaban
ért véget, és ebben a formaban nem lesz folytatasa. A jovére
nézve egyértelmlien lathatd az egészségligyi szektor jelen-
t6s atalakulasa. A COVID miatt fokozott figyelmet kap ez az
agazat, ezen felll pedig szamos nagy volumenil kezdemé-
nyezés és Uj szabalyozas megy végbe tagallami és nemzet-
kozi szinten is. Az egészségulgyi technologiakra és értékelé-
sukre példaul jelentds hatassal bir majd az uj EU gyogyszer-
stratégia [4], a 2021 méajusaban hatalyba Iépd Orvostechnikai
eszkdz6k szabalyozasa [5], az EU rakellenes terve [6], illetve
a tervezett mesterséges intelligencia szabalyozéasi keretrend-
szere [7]. Tovabbi befolyasold tényezdk a rendkivil gyors
Utem( innovacio és a technoldgiak névekvd komplexitasa, a
szemeélyre szabott egészségugy iranti igény, a kis betegpo-
pulaciok, vagy a valds idejl és vald életbdl szarmazo6 adat-
kincs. Ezek mind olyan faktorok, melyek egyarant jelentenek
lehetéségeket és kihivasokat a HTA szempontjabdl.

Afenti trendekhez alkalmazkodva, a technolbgiaértékelés
is jelent6s atalakulason megy keresztil, melyet az énkéntes
egyuttmlkodési forma megsziinése és az idén juniusban az
Eurdpai Parlament és az Eurdpai Uni6 Tanacsa altal elfoga-
dott HTA szabalyozas is demonstral [8]. Utdbbi szabalyozas
a jovébeli kdzos klinikai értékelést centralizalna, ahol az
elemzéseket a tagallamok altal delegélt szakértéi csoport
végzi majd — ezzel névelve az értékelések minéségét és
transzparencigjét, illetve a felesleges duplikaciok megsziiné-
sét. A fenti atalakulas tamogatéasat is szolgalja az EUnetHTA
altal el6terjesztett Future Model of Cooperation (FMC) fehér
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kényv. Az FMC egyik legfébb konkluzidja, hogy az egészség-
Ugyi technologiék életciklusat végig kell kisérje a k6zés HTA
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scanning (pl. milyen modszertani nehézségek varhatéak a
HTA kapcséan), tudomanyos konzultaciok (pl. gyartok és
EMA/HTA értékel6k kdzott), kozds értékelés, a piacra keri-
lést kdvetd tudomanyos bizonyitékok létrehozasa, majd az
ezt kdvetd Ujraértékelés (pl. tovabbra is a vart eredményeket
produkalja-e a befogadott készitmény?). A jévébeli k6zds
HTA egyuttmikddésre egy tovabbi fontos ajanlas a flexibili-
tas, mely lehetévé teszi az alkalmazkodast, illetve adaptal-
hatésagot az eltérd és valtoz6 egészségligyi rendszerekhez,
nemzeti déntési mechanizmusokhoz, illetve a HTA kérnyezet
valtozasahoz is. Ezenfelll az ajanlas szerint figyelembe kell
venni a kulénb6z6 egészségugyi technologidk — példaul
gyogyszer vs. életfunkcidkat méré digitélis szenzor — egyedi
tulajdonsagait, illetve a technolégia eltérd életciklusabol ado-
doé HTA kdvetelményeket is. A szervezeti szempontokat figye-
lembe véve pedig biztositani kell, hogy a jovébeli FMC miko-
dési modellekre minden szerepl6 nyitott legyen, képes legyen
részt venni a k6zés munkaban, tovabba annak elényeibdl
részesulni tudjon.

Osszegzésiil megallapithatd, hogy az ellatérendszerhez
hasonléan az egészséglgyi technologiaértékelés is jelentés
atalakulason megy keresztil. Az elkdvetkezd évek Uj sza-
balyozasi keretrendszerei, illetve a diszruptiv és izgalmas
trendek (pl. digitalizacié, adatvezérelt egészséglgy, inno-
vativ kezelések és diagnosztikai eljarasok) szamos kihivast
és lehet8séget rejtenek magukban. Az EUnetHTA eddigi
kdz6s munkaja bizonyitotta, hogy a nemzetkdzi kollaboracio
jelentdés hozzaadott értekkel bir és a HTA-val foglalkozé
szervezetek készen allnak megfelel6en reagélni a valtoza-
sokra. A nap végén pedig tovabbra is ugyanaz a cél: a
lehetd legtdbb egészségnyereség biztositasa a tarsadalom
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Az Egészségipari Tamogatasi Program kedvezményezett
vallalkozasai a vilagjarvany és a negyedik ipari forradalom idején

Beneficiary enterprises of the Health Industry Support Program
during the global pandemic and the fourth industrial revolution

Dr. Kiss Eva, Dr. Uzzoli Annamaria

ELKH Csillagaszati és Foéldtudomanyi Kutatokézpont Féldrajztudomanyi Intézet

Az egészségipar sokrétiien jarul hozza az egészség-
tigyi ellatérendszer miikodéséhez, ezért a fejlesztése
mindig is nemzetgazdasagi prioritas volt, ami azonban a
2020-ban kirobbant vilagjarvany kévetkeztében még siir-
get6bbé valt. A tanulmany célja, hogy bemutassa egy-
részt az Egészségipari Tamogatasi Programbol részesiilt
egészségipari vallalkozasok fontosabb jellemzgit, mas-
részt, hogy a tamogatasok hogyan segitették az egész-
ségipar alkalmazkodasat az uj kihivashoz a negyedik
ipari forradalom idején.

Health industry contributes to the operation of the
national health care system in many ways thus its
development has always been a national economic prio-
rity. However, due to the global pandemic burst in 2020
it has become more urgent. The main aim of this paper
is on the one hand to demonstrate the major charac-
teristics of the health industrial enterprises supported by
Health Industry Support Program, and on the other hand,
to reveal how supports promote the adjustment of health
industry to the new challenges at the time of the fourth
industrial revolution.

BEVEZETES

A COVID-19 vilagjarvany a negyedik ipari forradalom ide-
jén jelent meg és szamos kihivast eredményezett a gazda-
sagban és a tarsadalomban is. A jarvany visszaszoritasara,
illetve mérséklésére hozott kiilonbdzd intézkedések az ipar-
ban is éreztették hatasukat. Tobbek kdzétt felgyorsitottak
azokat a folyamatokat (automatizacio, digitalizacio, robotiza-
ci6), amelyek a negyedik ipari forradalmat fémjelzik, és ami-
nek most még az elején vagyunk [1]. Bar a negyedik ipari for-
radalom gyokerei az ezredforduléra nyulnak vissza, jelento-
sebb elérehaladas ezen a téren csak az elmult évtizedben
kovetkezett be, amit az utdbbi id6ben a jarvany is sirgetett.
A huazoerdit kilenc Uj technolégia (autondm robotok, kiterjesz-
tett valdésag, szimulacio, vertikalis/horizontalis integracio, dol-
gok Internete, Felhd, Big data, additiv gyartas, kiberbizton-
sag) adja, amelyeket egyuttesen Ipar 4.0-ként emlitenek
2011 o6ta [2].

Az is nyilvanvaléva valt, hogy azok a gazdasagi vallalko-
zasok lehetnek a legnagyobb nyertesei az Gjabb forradalmi
valtozasoknak és tehetnek szert komoly versenyel6nyre,
amelyek képesek az Uj technologidkat alkalmazni és az azok-
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hoz kapcsol6dé fejlesztéseket minél hamarabb megvalési-
tani. A jarvanyhelyzetben féleg az egészségipari vallalkoza-
sok mlszaki-technologiai fejlesztése kapott kitlintetett figyel-
met, hiszen a tevékenységuk felértékel6dott és a gyors alkal-
mazkodasuk rendkivil fontossa valt. Ehhez nyujt bizonyos
fokig segitséget a 2020 nyaran meghirdetett Egészségipari
Tamogatasi Program (ETP). A program vissza nem téritend6
tamogatasairdl azért sziletett dontés, hogy segitségével
csokkenjen a gazdasag sérilékenysége és fokozodjon vilag-
piaci versenyképessége, hogy javuljon az 6nellatasi képes-
ség, és hogy el6segitse a népesség egészségének védel-
mét.

A tanulmany alapvet6 célja a koronavirus-jarvannyal
Osszefliggd, az Egészségipari Tamogatasi Programbol tamo-
gatott hazai egészségipari fejlesztések értékelése. Be-
mutatjuk, hogy a jarvany kévetkeztében milyen egészségipari
beruhazasok, fejlesztések torténtek az egészségiparban
megjelend tébbnyire ipari termelétevékenységet folytato val-
lalkozasoknal, és hogy melyek ez utobbiak fébb jellemzéi
(cégméret, tevékenyseg, foldrajzi fekvés stb.). A kérdések
megvalaszolasahoz a kormanyzati hirportal Egészségipari
Tamogatéasi Programrol sz6l6 kézleményei és a tamogatas-
ban részeslult vallalkozasokrél rendelkezésre allt cégadatok
és egyeb informécidk szolgaltak kiindulasi alapként. A tamo-
gatott vallalkozasok adatait a Creditonline cégadatbazisabol
gyUijtottik ki, majd ezt kévetéen az dsszeallitott vallalati adat-
bazist kiilénb6z6 szempontok szerint elemeztik. A vizsgalati
eredmények j6 tampontot nyuUjtanak az Egészségipari Ta-
mogatasi Program gyakorlati jelentéségének és a kézremu-
kod6 vallalkozasok jobb megismeréséhez.

AZ EGESZSEGIPAR FOGALMA
ES KAPCSOLATA AZ IPARRAL

Az egészségipar fogalma valéjaban egy gydijtéfogalom,
aminek tartalma folyamatosan valtozik, fejlédik. Nincs egy-
séges definicidja. Szlikebb és tagabb értelemben egyarant
hasznaljak. Altalaban magaba foglalja — kdzvetve vagy koz-
vetlenul — az egészség megbrzésére, helyredllitasara, az
egészségi allapot stabilizalasara, az egészség altal megha-
tarozott életmindéség javitasara iranyuld szolgéaltatasokat,
valamint a termékeldallitasi, illetve az ezek kifejlesztését és
alkalmazasat el0segitd szervezési, oktatasi, kutatasi-fejlesz-
tési, kommunikacios tevékenységeket [3]. Az egészségipari
tevékenységek és szolgaltatasok komplex modon jarulnak
hozz& az egészséggazdasag mikédéséhez.
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Az egészségiparhoz tagabb értelemben direkt és indirekt
modon kothetd 6sszes tevékenység és szolgéltatas az alabbi
csoportokba oszthatd be [4]:

+ Az egészséglgyi ellatbrendszer szolgéaltatasai: a preven-
ciotol kezdve a gyogyitason at a rehabilitacioig.

+ Az egészseégugyi ellatérendszer miikddését tamogatd
szakmai szolgéltatasok és egyéb szakmai beszallitoi
tevékenységek: pl. gyogyszergyartas, orvosi miszerek
eldallitasa, egészségligyi informatika, finanszirozasi és
biztositasi mechanizmusok stb.

+ Az egészsegugyi ellatérendszer mikddését tamogatd
nem szakmai szolgaltatasok és egyéb nem szakmai
beszallitéi tevékenység: pl. orvosi ruhazat eldallitasa,
energiaellatas, hulladékkezelés, élelmiszerellatas stb.

- Eletmodipar tevékenységei és szolgaltatasai: egészség-
fejlesztésre éplild szolgaltatasok pl. szépségipar, egész-
ségturizmus, életmdd-tanacsadas, rekreacios és szabad-
idésport, valamint taplalékkiegészitdk stb. gyartasa.

Szlkebb értelemben azonban az egészségipar fogalma
alatt csak azokat a tevékenységeket értjik, amelyek tényle-
ges ipari termelést jelentenek. Masképpen mondva az egész-
ségipar az egészségipari termékek iparban valo elballitasat
célzo tevékenységek dsszessége a fogyasztoi igények, szik-
ségletek kielégitése érdekében [5]. Tulajdonképpen témava-
lasztasunk szempontjabdl is ez a megkdzelités az iranyado.
igy az egészségipar ezen szegmensét helyezziik vizsgalo-
dasaink kézéppontjaba a tovabbiakban.

A gazdasag szekunder szektoran, az iparon belil vannak
olyan agazatok, amelyek teljes mértékben (pl. gydgyszeripar,
orvosi miiszergyartas) az egészségiparhoz sorolhatok és
akadnak olyanok is (pl. textilipar), amelyek csak egy-egy ter-
mékuk (pl. egészségugyi munkaruhézat gyartasa) révén kap-
csolodnak ahhoz. Ennélfogva az elébbiek nemzetgazdasagi
jelentésegét viszonylag pontosan meg lehet hatarozni, ellen-
ben az utébbiakrol ez kevésbé mondhato el a sajatos aga-
zaton bellli helyzetikb6l fakad6an.

A miszaki-technikai fejlédés és az ipar, s ezéltal az
egészségipar fejlddése szorosan dsszefonodik. A térténelem
soran a korabbi ipari forradalmak Gjitasai nagymértékben el6-
segitették az ipar egészének és egyes agazatainak is a fej-
I6dését. A kedvezd hatasaik tobbek kozoétt a gydgyaszatban
is megmutatkoztak (pl. korszer(ibb diagnosztikai eszkdzokkel
csokkenhet a halalozasok szama, névekedhet az élettartam),
de a gazdasag egészében is elébb-utdébb érvényesiltek. A
mostani ipari forradalom vivmanyai, az Ipar 4.0 technolégiak
szintén forradalmasitjak az ipari termelést, ami majd az
egészségiparban is egyre hatarozottabban fog megnyilva-
nulni az elkdvetkezend6 években. Kétségtelen az is, hogy az
egészségiparhoz kapcsolddod vallalkozasok ugyancsak anya-
gi helyzetuktdl és egyéb adottsagaiktdl fliggéen differencial-
tan reagalnak az Gjabb ipari forradalom és a kézelmultban
megjelent globalis jarvany okozta kihivasokra. A kulénféle
tamogatasok és palyazati forrasok viszont nagymértékben
hozzajarulhatnak a miszaki-technologiai fejlddésikhoz,
tovabba ahhoz, hogy relative gyorsabban alkalmazkodjanak
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az Uj kérilményekhez, és hogy ezek alapjan maradéktalanul
eleget tudjanak tenni kildetésuknek.

EGESZSEGIPARI TAMOGATASI PROGRAM

Az egészségipar technologiai alapu fejlesztése stratégiai
jelentéségu, ezért az elmult évtizedben is kiemelt szerepet
kapott a kllénféle egészségfejlesztési tervekben [6]. A
Semmelweis Terv (2011) az egészségipar jelentéségét és
GDP-termel6 potencialjat hangsulyozta Magyarorszag ver-
senyképességének ndvelésében és az egészségugy, mint
huzoagazat megerdsitésében. Tulajdonképpen kitérési pont-
ként jelent meg az egészségturizmus fejlesztése és az
egészségiparba torténd beruhazasok rendszerszintli tamo-
gatasa is. A Semmelweis Terv cselekvési terve az Egész-
séges Magyarorszag 2014-2020 — Egészségligyi Agazati
Stratégia (2015) Iényegében megerdsitette a hazai Egész-
ségipar Program fontossagat és olyan komplex programként
definialta, ami az egészséget szolgald termelf és szolgaltatd
iparagakat kapcsolja rendszerbe [7]. Az egészségipari fej-
lesztések egyik nagy csoportjat alkotja a stratégiai tervezés
szintjén a digitalis eszk6z6k és szolgaltatasok fejlesztése,
ami végso6 soron az egészseégligy digitalizacidjat is segiti. A
DEFS — Digitalis Egészségipar-fejlesztési Stratégia (2017) a
Digitélis Jolét Program 2.0 része. A stratégiaban megfogal-
mazott cél az, hogy az egészségligyben alkalmazott digitalis
megoldasok minél nagyobb mértékben jaruljanak hozza a
tarsadalom egészségnyereségéhez [8]. A negyedik ipari for-
radalom Uj technologiai (pl. felhészolgaltatas) mar az egész-
ségligyben is megfigyelhetdk [9] és egyre szélesebb kérben
hasznalatosak, amit az egészségugyi dolgozok kérében a
digitalis technologiak hasznalatarol végzett felmérés tapasz-
talatai is megerdsitenek [10].

Az elmult év azonban a jarvanyhelyzet miatt bizonyos
fokig fordulatot hozott a korabbi egészségipari fejlesztési
elképzelésekben, azok Ujragondolasa és atalakitasa valt
szikségessé. Ez tikroz6dott a mult esztendében bevezetett
Egészségipari Tamogatasi Program palyazati kiirasaban is,
ahol egy 13 pontbdl all6 szempontrendszerben foglaltak
Ossze azt, hogy milyen célt kell szolgalnia, illetve milyen fel-
tételeknek kell megfelelnie a tamogatott egészségipari cég-
nek. Ez a program elsésorban az egészségipar termeltevé-
kenységet folytaté vallalkozasainak tamogatéasat célozta
kilénb6z6 médokon. Ezek kozétt pl. a hazai egészségligyi
termék gyartas megerdsitése, a gyégyszerhianyok mértéke-
nek csbkkentése vagy pl. a munkahelyek megdrzése és az
Ipar 4.0 megoldasok alkalmazasanak 0szténzése szerepelt.
A legkisebb tamogathato6 projektméretnek — a kiiras szerint —
el kellett érnie a 400 milli6 forintot. A beruhazasoknal az
elszamolhat6 koltségek legalabb felét gépekre, berendezé-
sek beszerzésére kell forditani, ellenben az infrastrukturalis
és ingatlanberuhazasok aranya az elszamolhato kéltségek
legfeljebb 50 szazaléka lehet. Az egészségipari tamogatasok
a jarvanyugyi helyzetre vald gyors reagalas mellett a gazda-
sagpolitikai terveknek is fontos részét képezik abbdl a szem-
pontbol, hogy mar a jarvany utani helyzetre is felkészitik a
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magyar gazdasagot az egészségugyi gyartbkapacitasok fej-
lesztése révén. Az Egészségipari Tamogatasi Programot 50
milliard forintos kerettel irtak ki, amelyekhez a vallalkozasok
sajat forrasait is hozzaszamitva kdzel 65 milliard forint
Osszértékl beruhazas valdésulhat meg 2021 elsé félévéeben.

Az ETP pélyazati felhivasara 2020 masodik felében, két
szakaszban — novemberben és decemberben — kaphattak
allami thmogatast a magyar vallalkozasok. A tamogatasok a
beruhazasok meghatarozott hanyadara terjedhettek ki. A ter-
vezett beruhazasnak max. 80%-at fedezheti a tamogatas a
koronavirus-jarvannyal kapcsolatos termékek eléallitasa ese-
tében, amelyeket hat honap alatt kell megvalésitani. Az
egyéb, egészségipari kapacitast néveld beruhazasok koltsé-
geinek 50-80%-at biztosithatta a timogatas. Mindezen tamo-
gatasok altal a jovében csdkken az orszag kiszolgaltatott-
saga az egészségligyi védbeszkdzok ellatasa terén, hisz a
gumikeszty(ik, maszkok, gyogyszerek, fertétlenitdk, Iélegez-
tetégépek, orvosi mlszerek gyartasaban névekedni fognak
a termelési kapacitasok. Emellett az Egészségipari Tamo-
gatasi Program a hazai gyogyszer- és gyogyaszati eszkdz-
gyartés fejlesztését is célul tizte a gyartohelyek szamanak
emelésével és hatékonysaguk noévelésével.

Az Egészségipari Tamogatéasi Programban ismertté valt
nyertes vallalkozasok szama 19 volt 2020 végén, igy a rész-
letes elemzés targyat a tovabbiakban ezek képezik. Kozullik
a legtdébben termékgyartasra és/vagy termékfejlesztésre
nyertek tamogatast, mig a tébbiek vagy komplex fejlesztésre,
vagy csak telephely-fejlesztésre. Mivel ezen beruhazasok
megvalositasa 2021 els6 félévehez kapcsolddik, ezért azok
eredményességérdl, tényleges jelentéségérdl most még nin-
csenek ismereteink. Ezekrdl legkorabban csak az év masodik
részében varhatok informaciok.

Azt is fontos megemliteni, hogy 2021 marciusaban az
Egészségipari Tamogatasi Program keretében Ujabb palya-
zat kerult meghirdetésre 23 milliard forintos keretésszeggel
mikro-, kis- és kdzépvallalkozasoknak, hogy egészségipari
termékek gyartasaval 0sszefliggd fejlesztéseket vagy kapa-
citasboévité beruhazasokat valositsanak meg. Az azbta eltelt
id6 révidsége miatt azonban csak feltételezhetd, hogy az

ezen pélyazat nyertes cégeinek ismérvei tovabb fogjak
arnyalni majd az ETP-bél els¢ alkalommal nyert véallalkoza-
sokrol az aldbbiakban bemutatott fébb tapasztalatokat.

AZ EGESZSEGIPARI VALLALKOZASOK
FONTOSABB JELLEMZOI

Az Egészségipari Tamogatasi Program nyertes vallalko-
zasainak tobb mint a felét az ezredfordul6 el6tt alapitottak és
csak 15%-uknak — 6sszesen harom véllalkozasnak — az ala-
pitasa kéthet6 az elmult évtizedhez. Kévetkezésképp, hosz-
szabb mdlital rendelkezd, tartosan (jol) mikodoé vallalkoza-
sok, ami a tamogatas sikere szempontjabél nem elhanyagol-
hat6 tényezé.

A véllalkozasok méretstruktiraja igen széles skalan moz-
gott: a mikrovallalkozastél a kis-, k6zép- és nagyvallalatig
minden katego6ria el6fordult kérikben. A legnagyobb tabort
az 50-249 f6s kozépvallalkozasok képezték. A legkisebb lét-
szamot, 6t f6t a budadrsi székhelyli PREMET Kft. mondhatta
a magaénak, ahol pl. 3D nyomtatassal készitenek orvosi esz-
kbézOket. A legnagyobb Iétszamu (401 f8s) a tiszapuspoki
Kall Ingredients Kft., ahol etil-alkoholt allitanak eld fertétleni-
tészerek alapanyagaként.

Az Ipar 4.0 technologiék alkalmazasaban és terjedésé-
ben relevans szerepe van a vallalkozasok méretének.
Kulfoldi és hazai kutatasi eredmények is igazoltak, hogy alta-
laban a nagyobb méretli cégek azok, amelyeknél elérehala-
dottabb a digitalis transzforméaci6. Ezeknek a cégeknek a
pénzugyi helyzete teszi ugyanis lehetévé a leginkabb, hogy
nagy 6sszegeket fektessenek az Uj technologiakba, illetve a
termelés modernizélasadba és a termékek fejlesztésébe
[11-13]. Ezek tikrében igen valészinl, hogy a 19 vallalko-
zasbdl is a nagyobbakban gyakoribb a technikai Gjdonsa-
gok hasznalata, amit a tetemes 6sszegl tamogatasok is el6-
segithetnek.

A vallalkozasok kozel 80%-a a f6 tevékenységének a
TEAOR besorolasa szerint az iparhoz tartozott, harom a
kereskedelemhez és egy a ,Szakmai, tudomanyos, miszaki
tevékenység” kategoriaba. Az utébbi négy vallalkozéas koré-

Tamogatott egészségipari tevékenység Tamogatott villalkozasok
a jarvanyiigyi védekezéssel jellege szdma fitevékenysége a TEAOR
isszefiigpéshen (db) besorolis alapja
Virusfertdzés megelozéséhez és | termékgydrtas, 3 Gyogyszer, gyogyszerkészitmény
betegek kezeléséhez szilkséges | modemizdlas, gydrtisa
gyogyszerek elddllitisa gvaridkapacitis bivilése
Jarvanyiigyi védekezéshez termékfejlesziés, 6 Orvosi eszkdzik gyartasa, javitisa,

termékekhez, védoeszkozokhoz
alapanyaggyirtis

orvosi eszkozok, miiszerek termékgydrtis, Fémfeldolgozds,
aydrtisa szervizelds Gyogyszer, gyogyaszati eszkozik
nagykereskedelme,
Mémiiki tevékenység
Fertdtlenitoszerekhez, higiénés | gydriokapacitas bovitése 5 Elelmiszeripar,

Epitanyag-nagykereskedelem,
Vegyidru nagykereskedelem

Védelmi eszkozik, fertdtlenitd- | termékfejlesziés, 5 Papiripar,
szerek, specidlis csomagolo- termékgyartas, Fémipar,
anyagok gydrtisa gyartdkapacitas bovitése Miianyagipar

1. tablazat

Az Egészségipari Tamogatasi Programban tamogatott vallalkozasok (N=19) f6 tevékeny-

ségiik és a tamogatas célja szerint, 2020
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ben is eléfordul, hogy a f6 profil mellett termel6 tevékenysé-
get is végeznek. Példaul az EU-FIRE Kift. olyan high-tech
fém- és mlanyageszkdzdket munkal meg, amelyeket azutan
az egészségiparban hasznalnak. A kereskedelmi cégek kozdl
a sarszentmihalyi MASTERPLAST Kift. kiilonb6z8 egészség-
ligyben hasznalt higiéniai eszkdzok alapanyagat allitja el6 a
szajmaszkok és védoéruhak gyartasan tul, mikdzben kapaci-
tasait is bdviti a tamogatasbol. Szintén ezt tervezi megvalo-
sitani a halasztelki MOLAR CHEMICALS Kft. a gyogyszer-
alapanyag-ellatas terén és a fertétlenit6szer-gyartas érdeké-
ben. Ugyanakkor a KLIMEX Medical Kft. gyégyaszati gaz-
rendszerek, agylampasav és névérhivo rendszerek tervezé-
séhez, kiépitéséhez és szervizeléséhez kapott 540 millio
forintos tamogatast.

A nyertes ipari véallalkozasok f6 tevékenységének egy
része kdzvetlenil kotddik az egészségiparhoz (pl. gyogyszer-
gyartas), mig masik része kozvetetten (pl. vegyi termékek
gyartasa). De ez utdbbiak mar a tamogatas elétt is foglalkoz-
tak olyan termékek eléallitasaval, amelyek az egészségipar
szamara is felhasznalhaték. Példaul a fémipari tevékenység
keretében kérhazi berendezések, illetve eszkdzok (infuziod-
tartd allvanyok, oxigénpalack-szallitd kocsik stb.) eléallitasa
(1. tablazat).

A vizsgalt vallalkozasok egy része arra is j6 példat szol-
géltat, hogy annak ellenére, hogy a f6 tevékenységuk nem
kapcsolédik szorosan az egészségiparhoz, a jarvanylgyi
veszélyhelyzet kihivasaira mégis hatékonyan tudtak véla-
szolni a gyartékapacitas specialis atalakitasaval vagy bovi-
tésével. igy példaul egyes élelmiszeripari tevékenységet foly-
tatd cégek nagyobb kapacitassal alltak at a fert6tlenit6szerek
alapanyaganak gyartasara. Egy papiriparban érdekelt vallal-
kozéas pedig példaul higiénikus és csiramentesitett zart cso-
magolasu maszkok gyartasat inditotta el. A tamogatas révéen

tehat olyan uUjszer( termelési tevékenységbe tudtak kezdeni,
amelyek a profiljuk kiszélesedését és piaci helyzetik stabili-
zalasat vagy tovabbi er6sddését eredményezheti.

Az Egészségipari Tamogatasi Program keretében a 19
véllalkozas egylttesen 24,3 milliard Ft tamogatast nyert el,
ami a cégek kozel fele szamara csak néhany szazmillié forin-
tot jelentett. A legkisebb tamogatéasi 6sszeg 276 millié Ft volt,
és a legnagyobb 7,5 milliard Ft. Az elébbit kapacitasbévitésre
tinktura teruletén, modernizalasra és gyartokapacitasok bévi-
tésére adtak, mig az utodbbit szajmaszkok, véddruhak és az
egészségugyben hasznalt higiéniai eszkdzok alapanyaganak
elallitasara a kapacitasbévités mellett. Altalanossagban azt
lehet mondani, hogy a kisebb, egy milliard forint alatti tamo-
gatasok féként kapacitasbovitést, tzemcsarnok-korszer(si-
tést, jarvanyugyi vedéeszkdzok gyartasat céloztak. Az ennél
nagyobb volumeni beruhazasok tébbek kdzott 1elegeztetd-
gépek és fertbtlenitd eszkdzok gyartasara és/vagy kapaci-
tasbdvitésre, valamint a virusfertézés megelézéséhez és a
betegek kezeléséhez sziikséges gyogyszerek elballitasa-
ra, tovabba specialis maszkok, tablettak és fertbtleniték
csomagolasara és veszélyes hulladéktarolok készitésére ira-
nyultak.

Az Egészségipari Tamogatasi Program altal meghirdetett
tamogatasi keretbdl az egyes palyazok kiilonbdzé mértékben
részeslltek és a tervezett beruhazasok koéltségeinek eltérd
hanyadat fedezték. Akadt tobb olyan vallalkozas is (6sszesen
o6t), amelyeknek a projektjik teljes koltségét a palyazati forras
biztositja, de a legtdbbszér az sszkoltség 70-80%-at teszik
ki a tamogatasok. A legkisebb hanyadban (49%) az egri szék-
hely(, orvosi miszereket gyartd Sanatmetal Kft. beruhazasat
tamogattak (1. abra).

Az Egészségipari Tamogatasi Programban 2020 8szén
tamogatasi forrast szerzett vallalkozasok székhelye a legin-
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Az Egészségipari Tamogatasi Program altal tamogatott vallalkozasok székhelye a tamogatas
dsszege €s a beruhdzas értékébdl valo részesedés alapjan, valamint a fioktelepeik, 2020
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székhelyeken talalhat6. A véllalkozasok telephelyeinek
bemutatasa azért is fontos, mert sok esetben a tényleges ter-
meld, egészségipari tevékenység nem a székhelyen torténik,
hanem az azon kivili telephelyeken vagy masképp fioktele-
peken. Kévetkezéskepp feltételezhetd, hogy az elnyert tamo-
gatasok is tobb-kevesebb mértékben a fidktelepeken kerdl-
nek majd felhasznalasra. Az is megfigyelhetd, hogy amig a
székhelyek alapvetéen varosi jelenségek, addig a telephe-
lyek kérében mar szamottevébb hanyadot (38%) képeznek
a kdzseégek. A telephelyek terlleti eloszlasaban nagyobb sz6-
rodas tapasztalhatt a székhelyek telepllési helyéhez képest.
A kdzpontok és fioktelepek foldrajza kdveti a magyar ipar tér-
szerkezetét, els6dlegesen az orszag északi felében tdmoril-
nek, ahol az ipari tevékenység jelentésebb, és ahol az j, kor-
szerlbb infokommunikéaciés technologiak alkalmazasa is
joval gyakoribb [14]. Az egészségipari vallalkozasok terlleti
megoszlasa tehat hozzéajarul a meglevd dudlis ipari térstruk-
tira fennmaradasahoz a negyedik ipari forradalom idején is.

OSSZEFOGLALAS

Az egészségipar fejlesztése nemcsak gazdasagvédelmi
szempontbol fontos — kildnésen most a jarvany idején —
hanem azért, mert az egészségligyi beruhazasok névelik az
ellatasbiztonsagot is. A 2020-ban meghirdetett Egészségipari
Tamogatési Program szamottevéen hozzajarul a tamogatott
hazai egészségipari vallalkozasok meger6sddéséhez és ter-
melési kapacitasuk bdvitéséhez, valamint Uj termékek tech-
nologiai fejlesztéséhez.

Az Egészségipari Tamogatasi Programbél tamogatott
egészségipari vallalkozasok tébbnyire hosszu mdltra vissza-
tekintd, kozépméretl cégek, amelyek zOmének a tevékeny-
sége erbteljesen kotddott az egészségiparhoz mar a korona-
virus-jarvany el6tt is. Azt kbvetéen pedig a tamogatéasok lehe-
téséget nyljtanak szamukra a kapacitasbdvitésre és/vagy
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Uj termékek kifejlesztésére, kivaltkepp a gyogyszeripar teru-
letén. Az egészségipari beruhazast végrehajté vallalkozaso-
kat markans térbeli koncentracié jellemzi, mivel féleg az
orszag északi, iparosodottabb térségében talalhaték, ahol az
Ipar 4.0 technologiék is elterjedtebbek.

A vallalkozasok tobbféle modon jarulnak hozza a hazai
egészségipar fejlesztéséhez. A tervezett beruhazasaikban
bar els6bbséget élvez a jarvanyligyi védekezés és a jarvany-
nyal kapcsolatos Ujszer( helyzetre valo felkésziilés és alkal-
mazkodas, mégis a megvaldsitando fejlesztések hosszl
tavon is tamogatjak az egészségipart és az egészséglgyet.
Tobbek koz6tt Ggy, hogy kapacitasbdvitéseikkel névelik az
Onellatast és/vagy az exportlehetéségeket. Az innovacio
révén Uj termékeket, Uj technologiakat vezetnek be. Atamo-
gatasok elésegitik az agazat technologia-intenziv fejlédését,
a negyedik ipari forradalom vivmanyainak terjedését, a K+F
feladatok el6térbe keriilését, tovabba a munkahelyteremtés-
sel a vallalkozasok mérsékelhetik a foglalkoztatottsagi egyen-
I6tlenségeket és végsd soron mindezek a valtozasok kedve-
z6en hatnak nemcsak az egyes vallalkozasok, hanem az
egész agazat versenyképességere.

Az Egészségipari Tamogatasi Program napjainkban is
folytatodik, ami a kutatas folytatasara sarkall, de a tamoga-
tasok hasznosuladsanak a pontos felmérése is erre 6szténdz.
2021 tavaszan ugyanis még nem alltak rendelkezésre err6l
megbizhaté informaciok, mint ahogy arr6l sem, hogy koz-
vetve vagy kozvetlenll milyen Ipar 4.0 technolégiai megol-
dasok valosultak meg a tamogatéasok hatasara az egészség-
iparban. Eppen ezért a jévében ezek jelentik majd a vizsga-
l6dasok 6 iranyait.
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Tudasmenedzsment az egészségligyi kézigazgatasban:
egy tudastar felépitésének tapasztalatai

Knowledge management in health administration:
experiences in establishing knowledge repository

Merész Gergb

Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészséglgyi Intézet, Technoldgia-értékeld Féosztaly

A kézigazgatas eredménytermékeivel kapcsolatos
magas mindségi elvarasoknak valé megfeleléshez és az
ehhez sziikséges erdforrasok biztositasahoz ujszerii
eszkozokre van sziikség a tudasmenedzsmentben. Jelen
kézleményben egy olyan tudastar (repozitérium) felépi-
tésének leirasat mutatjuk be, ami a technolégia-értéke-
Iési szakvélemények elkészitését tamogatja, és emellett
szamos szervezeti célkitlizés elérését is szolgalja.

The expectations in terms of quality towards the
deliverables of public administration processes and
maintaining the resources to meet these expectations
imply the need for novel tools for knowledge manage-
ment. This paper describes the experience gained by
establishing a knowledge repository, which supports
compiling health technology assessment reports while
also contributing to the achievement of some organisa-
tional goals.

BEVEZETES ES CELKITUZES

A kozigazgatasban végzett munkahoz szikséges isme-
retanyag és az ahhoz kapcsol6dé informaciok forrasai sokfé-
Iék lehetnek. A legalapvet6bb informaciéforras a formalis kép-
zések keretében szerzett ismeretanyag, mellyel az Gjonnan
felvett munkatarsak rendelkeznek, és errél leendé munkah-
elyi vezetOje a felvételi folyamatban megbizonyosodhatott.
Ugyanakkor ez az ismeretanyag részleteiben kilénbséget
mutathat. Akar a konkrét képzési helytdl fliggéen, akar idében
is finomodhat, illetve annak bizonyos részei egyes munkako-
rokben alig, mig masokban kiemelkedden relevansak lesz-
nek. A szakmai ismeretanyag alkalmazasat a kdzigazgatasi
munkavégzés soran kulénféle jogszabalyok, utasitasok, adat-
bazisokbdl szarmazo informaciok egészitik ki. Ezek széles
kérben hozzaférhetd, formalis tudasanyagnak tekintheték, de
id6rél idére megvaltoznak, frisstlnek. Végul pedig ismeret-
anyagként kell tekinteni a tapasztalatszerzés révén kialakulo
j6 gyakorlatokra, szokasokra, tapasztalatokra, melynek lehet
formalis (példaul standard operating procedure — SOP) és
informalis (példaul munkahelyi megbeszélésen elhangzott
kijelentés, kdzvetlen szobeli utasitas) komponense.

A szerteagaz6 ismeretanyag mellett egy szervezet sze-
mélyi allomanya is folyamatosan valtozhat. A jelenség min-
den szervezetben jelen van, de nem egyforman érinti a szer-
vezeti egységeket, illetve a szervezeti egységen bellli beosz-
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tasokat. Egy-egy tapasztalt munkatars vagy éppen a szakmai
vezetd tavozasa a szervezeti egységben nemcsak a rendel-
kezésre all6 szakért6i kapacitasokat redukalhatja, hanem az
informélis ismeretanyag (,ezt igy szoktuk csinalni”), esetleg
a kozOsségi tudas (,ezt 6 szokta tudni”) visszaszorulasat is
eldidézheti. Korabbi, az egyes munkakdrokhoz jol illeszkedd
képzések megszlinésével és Ujak létrejottével a szervezet
allomanyahoz csatlakoz6 munkatarsak ismeretanyaga is val-
tozhat. A képzések kimeneteli kévetelményei nem maradék-
talanul illeszkednek a munkakoéri leirdsokhoz, illetve az erGs
munkaerépiaci kereslet kikényszeritheti a korabban megszo-
kottdl eltér6 végzettséggel rendelkezé munkatars felvételét.
Ugyanakkor az eredménytermékekkel kapcsolatos elvarasok
nem differencialtak a munkakérben dolgozék végzettsége
szerint.

A fenti kihivasokkal valé szembenézés mellett alapvetd
adofizet6i elvaras egy k6zosségi eréforrasokat felhasznalo
szervezet felé, hogy a rendelkezésére all6 eréforrasokkal az
elvarhat6 legnagyobb kériltekintéssel banjon. Ez magaban
foglalja azt is, hogy a szakemberek javadalmazasa mellett a
kulonféle képzésekre, betanitasra felhasznalhatd eréforrasok
nem korlatlanul allnak rendelkezésre. Ez alatt nemcsak a
képzési dijakat érdemes érteni, hanem a képzés transzfer-
kéltségeit is, azaz a betanitast végz6 munkatars eréfeszité-
seit, vagy akar a betanitashoz hasznalt szoftveres felllet,
informacitforras lizemeltetési koltségeit és licenszdijait is.

Osszefoglaléan tehat a fejlesztési igényt a kdzigazgatasi
eredménytermékekkel kapcsolatos magas mindségi elvara-
sok, illetve az ehhez sziikséges eréforrasok egyensulyat
fenyegetd kilénb6zd ereddjl kockazatok szilték. A problé-
mafelvetés sokrétlisége okan az erre adhat6 valasz sem tri-
vialis, annak &sszetettnek kell lennie. A fent bemutatott jelen-
ségekre részmegoldast kinalhatnak az SOP-k, esetleg folya-
matellenérzési nyomvonalak, ugyanakkor ezek napi gyakor-
latban t6rténd hasznosithatésaga, vagy éppen a teljes szer-
vezeti egység esetén értelmezhetd tamogaté funkciojuk kitel-
jesedése kérdéses lehet. A kézirat célja, hogy bemutassa a
problémafelvetésre adhatd valaszként kialakitott repozitorium,
azaz egy tudastar felépitése soran szerzett tapasztalatokat.

MEGVALOSITAS
A megfeleld szintl munkavégzéshez szikséges tudas-
anyag megszerzésének lépései egyéni szinten elviekben

nem kuléndsebben Osszetettek, legféképpen a szakmai
anyagok tanulmanyozasabdl és a tapasztaltabb munkatarsak
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ismereteinek elsajatitasabdl allnak. A tudast kdzvetito fellile-
tek kdzott megjelend online repozitérium, vagyis egy doku-
mentumszerver-szer( online szolgaltatas segitheti azt, hogy
a szakmai anyagok egy adott forrasbél megismerhet6ek
legyenek, illetve ahol az Ujra és Ujra atadott ismeretek kiegé-
szithetdk, rendszerezhetdk is egyben.

A koézigazgatasi munkahoz sziikséges ismeretanyag
elsajatitasara kinalhat megoldast egy tudastarként jellemez-
heté dokumentumszerver, ha a formalis képzés keretében
szerzett ismeretanyag adaptélasara (a relevans szakaszok
részletes bemutatasa, forrasok kapcsolasa), tartalomgyar-
tasra biztosit lehet6séget a szerkeszhet6 aloldalaival, ame-
lyeken nem csak szbvegszer(i, hanem multimédias vagy
kilon fajlként letdlthetd tartalom is elhelyezhetd. Az indexalt
tartalom kereshet6sége révén ezek elérhetésége és felhasz-
nalhatoséaga is javul. Ez kiegészuilhet kuls6 forrasokbol szar-
maz6 ismeretanyaggal, aminek szdvegszerl atmasolasa
helyett ezek forrasai hivatkozhatok, igy elkertlhetd, hogy egy
nem naprakész informécio ,bent ragad” a folyamatdokumen-
tacioban. Egyidejlileg a szolgaltatas fenntartasahoz is keve-
sebb eréfeszités lehet sziikséges. Végso6 soron pedig a szer-
vezeti egységen belul kialakult gyakorlatok is beépithetdek,
ezek elkilonulten kezelhet6k a formalis ismeretanyagtol
(akar jelz6lampaszerlien jelezve a kivanatos, illetve a keru-
lend6 gyakorlatokat).

A személyi allomany véltozésa jelentette kihivasra adott
valaszként a tudastar a tapasztaltabb munkatarsak betani-
tassal kapcsolatos eréfeszitéseit egészitheti ki, ha az ujon-
nan belépé munkatars sajat maga akar tébbszor is tanulma-
nyozhatja, visszakeresheti a munkéajahoz szlkséges isme-
retanyagot. Fontos ezen felll, hogy a tapasztaltabb munka-
tarsak ismeretanyaganak dokumentéalasa pozitiv visszajelzés
lehet az érintettek felé is, hiszen tudasuk ilyen modon, ,kéve-
tendd példaként” jelenik meg mindenki felé, mely akar meg-
tartéerd is lehet a szervezet szempontjabol. A szervezeti egy-
ségen belll rendelkezésre allo, tudastarban rendszerett
ismeretanyag organikus bévilésével, id6érdl id6re torténd
lis képzési hattérbdl adodo kildnbségek. A szolgéltatas egy-
ben eszkdz lehet az egységes, igényes szervezeti egységen
bellli szakszéhasznalat kialakitadsahoz is.

A tudastar kialakitasakor a takarékossag elvét is figye-
lembe kell venni, amennyiben egy mar létezd eszkdz keruljon
adaptélasra. Ezek egy része azonban eszkdzbeszerzés lebo-
nyolitasat, illetve licenszdij medfizetését igényelheti, ami nem
fér 0ssze a takarékossag elvarasaval és hossza tavon akar
pazarlashoz is vezethet. A valasztott eszkdzzel kapcsolatban
felmerl6 biztonsagi elvarasok teljesitése mellett emiatt a szol-
géltatashoz olyan eszkoz kell, amelynek rendelkezésre alla-
sahoz nem szlikséges licenszdij fizetése, és lzemeltetése,
fenntartasa is intézeti belsé eréforrasokkal legyen megoldhato.

Az eszkdz segitségével hatékonyabban hasznalhaték a
betanitasra fordithatd természetbeni eréforrasok is, ha a
tapasztaltabb munkatarsak altal Gjra és Ujra leadott felkészité
el6adasok helyett az ismereteket elére, rendszerezve bocsat-
juk rendelkezésre, majd a tréning a felmerdlt kérdésekre
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fokuszalva megy végbe. Ez az elény azonban csak akkor
aknazhato ki, ha a repozitériumot a potencialis felhasznalok
kére ténylegesen hasznalja is, amihez viszont a megfelel6
felhasznaléi élményt kiemelten kell kezelni.

EREDMENYEK

A Technologia-értékeld FOosztaly szamara kifejlesztett
tudasmenedzsmentet tamogaté eszkdz, a Tudastar bemuta-
tasat specifikaciojanak, vagyis funkciojanak, tartalmanak és
technikai mikddésének leirdsan keresztil teszem meg.

Funkcionalis specifikacio

A Tudastar alapvet6 funkciéja, hogy egyiranyt kommuni-
kacios csatornaként kézvetitsen a munkavégzéshez sziiksé-
ges szakmai tartalmakat egy szervezeti egység munkatarsai
felé, és az elballitott informacidbmennyiség strukturaltan,
illetve keresheté modon alljon rendelkezésre. A kozvetitett
tartalomnak ugyanakkor megfeleld jogosultsagkezelés mel-
lett modosithatonak kell lennie. A repozitérium szerkesztésé-
nek az irodai munkavégzéshez szikséges alapvetd technikai
(szbvegszerkesztési, szoftverlizemeltetési) ismeretekkel
megoldhaténak kell lennie. A Tudastarhoz valé hozzaférés-
hez a VPN-en keresztll térténd kapcsolddason tul nem szuk-
séges egyéb jogosultsag, ugyanakkor a szerkesztéséhez
adminisztratori (tartalomkezel6i) jogosultsag szikséges. A
tartalomkezeli jogosultsag révén biztosithaté a megjelené
tartalom feletti min8ségi kontroll is.

Tartalmi specifikacio

A Tudastar tartalma formalizalt, publikusan, de fragmen-
taltan rendelkezésre allé informaciokbdl, illetve informalis, de
szakmailag megalapozott, j6 gyakorlatokbol all dssze. A
szakmai torzsanyag kézikdnyvszerlen, a technolégia-érté-
kel6i szakvélemény strukturajat leképezé modon épul fel
(orvosszakmai értékelés, egészség-gazdasagtani értékelés,
koltségvetési hatas értékelése, nemzetkdzi kitekintés, illetve
ezek alfejezetei), ez egészll ki j0 gyakorlatok dokumentéaci-
Ojaval (esettanulmanyok), eseti jelleggel készitett szakiro-
dalmi szemlével (szemle), illetve egyéb, tdmogatd jellegl
oldalakkal.

Atartalomgyartés soran lényeges, hogy amennyiben mar
elkészitett képzési anyag all rendelkezésre, ugy annak tortén-
jen meg a feldolgozasa, Ujrahasznositasa. Ezen felll a
Tudastar altal kinalt tébbletfunkciok (kereshetéség, struktu-
raltsag, egységes megjelenés) kihasznalasa érdekében a tar-
talmat nem letdlthetd fajlok, hanem a tartalomkezel6 rend-
szerben rogzitett dokumentacié formajaban ésszer(l régziteni.

Technikai specifikacio
A szolgéltatashoz valasztott technikai megoldasnak jol

skalazhaténak, a tartalomkezelésnek intuitivnak kell lennie.
A legjobb felhasznal6i éimény és a legkiterjedtebb felhasz-
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nalas érdekében a szolgaltatasnak a szervezeti egység mun-
katarsai szamara attraktivnak és platformfliggetlennek, a
szervezet szamara pedig licenszdijaktdl mentes, forrasbevo-
nas nélkil beszerezhetének és lizemeltethetdnek kell lennie.

A szolgaltatdas mikodtetéséhez a Grav tartalomkezel®
rendszerre [1] esett a valasztas, tekintettel arra, hogy az a
fenti kritériumoknak maradéktalanul megfelel. igy a fejlesztés
egy mar létezd technikai megoldast adaptal. A kdzigazgata-
son belll l1étez6 eddigi, tudasmegosztasra iranyuld szolgal-
tatasok (példaul az intézeten bellli Intranet) inkabb a kdz-
igazgatasi mikddéshez kapcsolodod tajékoztatd ismeretanya-
got kozvetitettek, és egy-egy horizontalis szervezeti egység-
hez kapcsolva mikddtek.

OSSZEGZES

Egy hasonld, tudasmenedzsmentet tamogaté eszkéz
m(ikddése nem valaszthat6 el annak a szervezetnek a célja-
itol, amit kiszolgalni hivatott. Az ,Egyutt alakitjuk a jovénket!”
cim(, az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egész-
lefektetettek alapjan a tudastar szamos szervezeti célhoz
kapcsolodik, illetve kdzvetlendl valositia meg az azok eléré-
séhez szlikséges lépéseket.

A kiemelked6 szakmai tudas célkitizéséhez a Techno-
l6gia-értekeld Fbosztaly szamara kifejlesztett Tudastar okos
kapacitasbévitéssel jarul hozza, vagyis az Uj munkatarsak
felvételének segitésén tal folyamatos képzési szinteret biz-
tosit, a szervezeti egységen bellli tudast szétteriti és igy a
mar meglévd erbforrasokat optimalizalja. A szolgaltatas
megfelel6 platform lehet az ismeretanyagot érinté kompe-

IRODALOMJEGYZEK

[1] Gravv1.7.18. Trilby Media. Elérhetd: https://getgrav.org/
downloads [Utoljara elérve: 2021. 08. 26.]

A SZERzZO BEMUTATASA

Merész Gerg6 diplomait a Szegedi
Tudomanyegyetem szociolégia alap-
szakan (2009) és az Eo6tvos Lorand
Tudomanyegyetem egészségpolitika
tervezés és finanszirozas mestersza-
kan (2011) szerezte. Gyakornokként
dolgozott a Healthware Tanacsado Kift.-
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tenciak vagy az esetleges hianyossagok korilirasara, igy
segitve a képzési igények megfogalmazasat a minéségbiz-
tositast szem el6tt tartva. A tudastarat a szervezet gazdal-
kodasi céljainak szempontjabdl vizsgalva elmondhato, hogy
a szolgaltatas egy olyan korszer( digitalis megoldas, ami a
jobb informatikai tamogatéas Iévén javithatja a munkavégzés
hatékonysagat és egyes esetekben humaner6forrast szaba-
dit fel, valamint a papirmentesség iranyaba is hat. Az utob-
biak kildndsen lényegesek az otthoni munkavégzés pers-
pektivajabol.

A hasonl6 digitalis szolgaltatasok esetén kulcskérdés a
fenntarthatésag vizsgalata. Habar egy tudastar kiépitése
munkaigényes, de a fenntartas alapesetben szervezeti bels6
forrasokbol megoldhat6, azaz nem jelent tovabbi kdltséget.
Hosszu tavon, havonta korulbelll egy személynap szakmai
vezetli és tovabbi egy személynap tartalomfejlesztéi rafordi-
tast igényel. A sziikséges informatikai tamogatas mértéke
félévente egy rendszergazdai személynap lehet. A fenntart-
hatésag ugyanakkor nem annyira anyagi, hanem elsésorban
vezetOi, masodsorban pedig munkatarsi elkdtelezédés (jelen
esetben felhasznalas) fliggvénye. Egy hasonlé repozitérium
kiepitése és Uzemeltetése nem egyszeri, hanem folyamatos
feladatot jelent, hiszen a munkavégzéshez hasznalt ismeret-
anyag vagy adatforrasok is bévulnek, Gj j6 gyakorlatok fejléd-
hetnek ki, de akar a szolgéltatas Uzemeltetéséhez hasznalt
eszkdz is maga tovabbfejlddhet. A tartalom gondozéasa mel-
lett a fenntarthat6sag részéként el kell érni, hogy a munka-
tarsak rendre a szolgaltatashoz forduljanak, ha szakmai
tamogatéasra van szlkséguk, melynek eszk6ze nem annyira
az utasitas, mint inkabb a magas szakmai szinvonalu tarta-
lom biztositasa.

[2] Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet: Egylitt alakitjuk a jovénket! Az OGYEI 2020-
2025-re tervezett stratégidja. Elérhet6: https://www.
ogyei.gov.hu/dynamic/strategia_2020_2025.pdf
[Utoljara elérve: 2021. 08. 26.]

nél, valamint a Syreon Kutat6 Intézetnél, 2011 jdliusatél 2015
juliuséaig a Syreon Kutaté Intézet munkatarsa, valamint az
ELTE 6raadd oktatdja, 2015 augusztusatol 2018 juliusaig a
Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd kdz-
pont munkatarsa, 2018 juliusatol az Orszagos Gybdgysze-
részeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet Technologia-
értékeld Féosztalyanak féosztalyvezetdje.
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Innovativ mikrobioldgiai diagnosztikai gyorsteszt
az antibiotikumrezisztencia terjedése ellen

Innovative rapid microbiological diagnostic test against the spread of antibiotic resistance

Farkas Szilvia', Aszal6és Zoltan Albert (MPhil, MBA, MSc)', Dr. Prof. Szabé Dora?
'Semmelweis Egyetem Egészségugyi Menedzserképzd Kdzpont,
2Semmelweis Egyetem Orvosi Mikrobiologiai Intézet

A cikkben egy uj, innovativ gyorstesztet mutatunk be,
mellyel kézvetleniil a beteg mintajabdl ki lehet mutatni a
legjelentosebb antibakterialis rezisztenciamechanizmu-
sokat. A francia NG Biotech cég altal kifejlesztett eszkozt
— az Eurodpai Innovaciés és Technoldgiai Intézet (Euro-
pean Institute of Innovation and Technology — EIT Health)
altal finanszirozott, és Magyarorszagon a Semmelweis
Egyetem, illetve a Dél-Pesti Centrumkorhaz részvételével
zajléo — AMR DetecTool projekt keretei k6zott vizsgaljuk
és osszehasonlitjuk a jelenleg hasznalt standard méd-
szerekkel.

This article presents a new, innovative rapid test that
can detect the most significant antibacterial resistance
mechanisms directly from a patient sample. Within the
framework of the AMR DetecTool project funded by the
EIT Health (European Institute of Innovation and
Technology), the tool — developed by NG Biotech, a
French innovative biotech company — will be tested and
compared with the current standard testing methods.

BEVEZETES

A baktériumok antibiotikumokkal szembeni rezisztencia-
janak fokozbédasa vilagszerte népegészségugyi probléméat és
komoly kihivast jelent. Az Eur6pai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Kézpont (European Centre for Disease

gupnponn

1. abra

Prevention and Control, ECDC) évente kdzzéteszi a beérke-
zett jelentésekbdl késziilt riportjait az invaziv izolatumok anti-
mikrobidlis rezisztencigjanak alakulasarol [1], és interaktiv
térképen is bemutatja a rezisztens baktériumok eléfordulasi
aranyat [2]. A szazalékban kifejezett értékek nagysaga és
ezeknek az értékeknek a folyamatos ndvekedése is ag-
gasztd, lasd 1. abra.

A multirezisztens baktériumok altal okozott fert6zések kb.
33 000 halalesetet okoztak Eur6paban 2015. januar 1. és
2015. december 31. k6z6tt az EARS-Net adatok alapjan [3],
vilagszerte pedig kb. 700 000 ember halalaban jatszhatnak
vezetd szerepet. Ha a jelenlegi tendencia folytatédik, 2050-re
becslések szerint évente 10 milli6 ember fog meghalni a
vilagban rezisztens baktériumok okozta fertézések kdvetkez-
tében [4].

Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) ellen nemzetkdzi
fellepés szikséges, ezért az Eurdpai Bizottsag 2017-ben
elfogadta az ,Egyesilt Eurépai Egészséglgyi Akcibtervet az
AMR ellen” (European One Health Action Plan against AMR),
mely kimondja, hogy az ujszer(, gyors és megbizhat6 diag-
nosztika kulcsfontossagu a bakterialis és virusos fert6zések
elkulénitéséhez és az antimikrobialis rezisztencia azonosita-
sahoz, hogy a legmegfelel6bb kezelést idében el lehessen
kezdeni [5].

A jelenleg haszndlatos rezisztencia meghatéarozasi méd-
szerek — a kilénbdz6 szlird és megerdsitd tesztek: korong-
diffazio, E teszt, kettds korongdiffizio, MALDI-TOF MS,
Carba NP teszt — izolalt baktériumokat igényelnek, ezért az

TTTEIT
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A 3. generécios cefalosporinokra rezisztens E. coli aranya Eurdpa kiilonb6zé orszagaiban 2009-ben és 2018-ben, Forras: [1]
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eredmény elkészllése legalabb 24 6rat vesz igénybe. APCR
magas érzékenyseégi és specificitasd, gyors diagnosztikai
modszer, de draga, és specidlis felszerelést és képzettséget
igényel, nem érhetd el minden kérhazban.

UJ DIAGNOSZTIKAI ESZKOZ:
AMR DETECTOOL

\ '/ T~ :

1. kép
Az NG Biotech altal gyartott AMR DetecTool diagnosztikai eszk6z

Az AMR DetecTool projekt keretében egy Uj gyorsdiag-
nosztikai eszkdzt tesztellink, melynek segitségével a bakté-
riumok kitenyésztése nélkil, kdzvetlenll a beteg mintajabol
ki lehet mutatni az alébbi rezisztenciamechanizmusokat:
rezisztencia 3. generacids cefalosporinokkal szemben, a
kiterjedt spektrumu béta-laktamaz (extended-spectrum beta-
lactamase, ESBL) és karbapenemaz termelés az Entero-
bacteriales rendben, Vancomycin rezisztencia Enterococcus
spp-ben, OXA-tipusu karbapenemaz termelés Acinetobacter
baumannii sp-ben. Az enzimek gyors kimutatasa révén a
beteg rovid idén belll — idedlis esetben akar a minta levételét
kévetd 30 perc mulva — megkaphatja a megfelelé antibioti-
kumot. Az eszkdz hasznélata kdnnyen elsajatithato és nincs
szikség tovabbi specialis felszerelésre (lasd 1. kép).

AZ ESZKOZZEL KIMUTATHATO
ANTIMIKROBIALIS REZISZTENCIAK JELENTOSEGE

Az eszkdzzel a jarvanyligyi szempontbdl legjelentésebb
és az egészsegligyi intézményi kérnyezetben leggyakoribb
korokozok rezisztenciamechanizmusait lehet kimutatni. A
penicillinszarmazékokat és a legtébb cefalosporint hidrolizalo
kiterjedt spektrumua béta-laktamaz (ESBL) termelés egyre
gyakoribb az Enterobacteriales rendbe tartozé baktériumok
kozott, melyek a korhazakban szerzett fert6zések kozil féleg
tidégyulladéas, véraramfertézés, hagyuti fertézés, bér- és
lagyrészfert6zések okozoi. Magas a kockazata az ESBL-ter-
mel6 baktériumokkal valo fert6zésnek a betegek hosszu kor-
hazi tartozkodasa, intenziv osztalyos ellatasa, invaziv eszko-
z0k hasznélata és széles spektrumu antibiotikumok el6zetes
adasa esetén [6].

A karbapenemaz termelésérdl egyre gyakrabban szamol-
nak be a K. pneumoniae-ban, de mas Gram-negativ koroko-
zokban, kéztik a P. aeruginosa-ban is azonositottak. A plaz-
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mid altal kdzvetitett karbapenem-rezisztenciaval rendelkez6
K. pneumoniae jelentds kockazatot jelent a korhazban fekvé
betegek szamara. Ezeknek a rezisztenciaplazmidoknak az
E. coli-ba torténé atvitele jelentds kdzegészsegligyi veszélyt
jelent, mivel a rezisztens E. coli a normal bélflora részévé val-
hat, és ezaltal fert6zések forrasa lehet az egészségugyi kor-
nyezetben és a kdzésségben [7]. Az AMR DetecTool 5 kilén-
bdz6 karbapenemaz tipust mutat ki (OXA, KPC, NDM, IMP,
VIM), és ezzel a terapia megvalasztasahoz is Gtmutatast ad,
ugyanis az OXA és KPC-termel6 baktériumok altal okozott
fert6zések kezelhetOk karbapenem és béta-laktamaz gatlo
kombinaciojaval [8, 9].

Az Enterococcusok nagy ellenalloképességgel rendelkez-
nek, hajlamosak kérhazi kérnyezetben hosszl idén keresztul
fennmaradni, lehet6vé téve a rezisztenciaelemek terjedését.
Altalaban olyan immunszupprimalt betegekben okoznak fer-
t6zést, akik korabban antibiotikus kezelésben részesliltek.
Féleg hugyuti fert6zéseket, intraabdominalis és kismeden-
cei fertzéseket, endokarditiszt, sebfertézést okozhatnak.
Fokozott a fert6zés veszélye dializis kezelés, sulyos alapbe-
tegség, immunszuppresszalt allapot, invaziv eszk6zok hasz-
nalata, hosszu kérhazi ellatas, korabbi vagy jelenlegi antibi-
otikum terépia esetén. Az Enterococcusok vancomycin re-
E. faecium hordozza [10]. A vanA gént hordoz6 Enterococcu-
sok rezisztensek a vancomycinnel és a teicoplaninnal szem-
ben, de a vanB hordozo6i érzékenyek lehetnek a teicoplaninra.

Az Acinetobacter baumannii vilagszerte jelents kéroko-
zbnak szamit a korhazban szerzett és az egészségugyi ella-
tassal 6sszefliggl fertézésekben. A baktérium multireziszten-
cigjat elsésorban az OXA tipusu karbapenemaz termelés
okozza. A rezisztens torzsek f6leg also leguti fertdzést (Iéle-
geztetéssel 6sszefliggd pneumoniat), véraramfertdzést, seb-
fert6zést, bor- és lagyrészfertdzést okoznak. A baktérium a
kérhazi kdrnyezetben barhol megtalalhato, szaraz felileteken
hosszabb ideig fennmaradhat, gyakran elh(z6d6 jarvanyokat
okoz. A fertézés kockazata magas intenziv osztélyos ellatas
esetén, egési sérlléseknél, traumatologiai betegeknél, 1éle-
geztetett betegek, immunszuppresszalt allapot és sulyos
alapbetegség (kronikus tidbbetegség vagy diabetes mellitus)
esetén [11].

AZ AMR DETECTOOL MUKODESI ELVE

Az AMR DetecTool diagnosztikai eszkdz az LFIA (lateral
flow immunoassay) elvén mikdodik, antigén-antitest reakcio
révén mutatja ki a baktériumok altal termelt enzimeket koz-
vetlendl a vizsgalati mintabol: vizeletbdl, hemokulturabol, rek-
talis torletbdl és leguti mintakbdl. A vizsgalati minta a kapilla-
ritas elve alapjan vandorol a tesztcsik mentén, és ha a min-
taban jelen vannak a kérdéses antigének (enzimek), kétéd-
nek a tesztcsikra felvitt specifikus antitestekhez. A teszt meg-
felel6ségét beépitett bels6 kontroll biztositja.

Az eszkdz elvégzi a minta szlrését, koncentralasat, egy
specialisan kialakitott része az inkubaciot is ellatja az ezt
igényl6 mintaknal. Nincs szikség tovabbi specialis felszere-
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lésre és a szlirés végrehajtasa kis gyakorlassal kénnyen
elsajatithato.

A PROJEKT CELKITUZESEI

Az AMR DetecTool (amrdetect.eu) projektben megvizs-
galjuk a modszer alkalmazhato6sagat a standard modszerek-
hez képest: meghatarozzuk a specificitast és a szenzitivitast,
a pozitiv és negativ prediktiv értéket. Feltesszlk a kérdést,
hogy alkalmazhat6-e a jelenleg hasznalt médszerek mellett
a diagnézis felallitasanak meggyorsitasara.

A laborat6riumi ,spiked” mintakon kivil valodi betegmin-
takon is teszteljik az eszkdzt, a projekt céljai kdzé tartozik
diagnosztikai algoritmus felallitasa is, mely hozzajarulhat a
betegek célzottabb szlirését és kezelését elésegitd dontés-
hozatali stratégia kidolgozasahoz, ezaltal olyan betegutak
kialakitasahoz, mellyel kéltségmegtakaritast lehet elérni.

A projekt azt is hivatott bemutatni, hogy a korhazak, illetve
az egészséglgyi ellatérendszer milyen komoly mértéki kolt-
ségmegtakaritast érhetnek el, ha a gyorsteszteket hasznalva
a beteg kezelésének kezdetén mar eleve a hatasos antibio-
tikumot adjak a paciensnek. A koltségmegtakaritas abbol
adodik, hogy a gyorsan és célzottan nydjtott antibiotikumkira
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Vezetbi Informacios Rendszer jelentésége

a mai modern egészségiigyben

The significance of Management Information System in today’s modern healthcare

Nagy Méarta

Orszagos Koranyi Pulmonoloégiai Intézet, Budapest

Az egészségligyi kiadasok folyamatos névekedése
figyelhet6 meg egész Europaban és az egészségiigyi ella-
tasok biztositasa egyre nagyobb részét teszi ki a kézkiada-
soknak (az EU tagallamok nemzeti 6ssztermékiik 6-15%-at
koltik az egészségiigyre). A névekvo koltségek mogott a
demografiai valtozasok, az egészségtelen életmdédbaol
eredo krénikus betegségek dramai emelkedése, az uj tech-
nolégiak és termékek magas ara, az egyre specifikusabb
készségekre vald igény és a magas szintii ellatas iranti
kereslet huzédnak meg. Az egészségiigyi ellatorendszer
radikalis ujjaszervezésére van sziikség, ami magaban fog-
lalja az egészségligyi és szocialis szolgaltatasok nyujta-
gia a jobb hatékonysag, az alacsonyabb kéltségek és a
jobb egészségi kimenetek biztositasaval tud hozzajarulni
a kihivasok lekiizdéséhez. Az egészségligyi agazat és az
egészségligyi informaciés rendszerek reformjara iranyu-
16 kezdeményezések révén a tagallamok jelenleg aktivan
épitik ki és fejlesztik az e-egészségligy nemzeti alapjait.
Tisztaban vannak az e-egészségligy szerepével az egész-
ségligyi ellatasok egyetemessé tételének elérésében. A
tagallamok tovabba érzékelik a nemzeti politikak, stra-
tégiak és iranyitas sziikségességét a fejlodéshez és a be-
fektetések hosszu tavu fenntarthatésagahoz. A magyar
egészségligyben végbemend aktiv valtozasok felhivtak a
kérhazi vezetok figyelmét arra, hogy a hatékonyabb és
eredményesebb koérhazi miikodéshez elengedhetetlen,
hogy naprakész és valid informacidkkal rendelkezzen az
intézményi menedzsment a miikédés valamennyi teriiletén
(klinikai, gazdasagi stb.). Erre a COVID-19 jarvany és az
azzal kapcsolatos t6bbszori rendundans adatkérési — adat-
szolgaltatasi démping is ravilagitott.

In all Europe, health expenditure is constantly rising
and healthcare services take up a larger part of public
expenditure (in most EU member states, the govern-
ments spend from 6% to 15% of the GDP on healthcare).
The causes of the rising expenditure are the followings:
the demographic changes, the dramatic rise of chronic
diseases due to unhealthy lifestyles, new technologies,
high-priced products, the need for more specific skKills,
and higher quality services. There is a necessity for the
radical transformation of the healthcare system that
includes the integration of healthcare and social services
according to the needs of the patients. The technology
can contribute to tackle the challenges by improving
efficiency, lowering costs, and bettering healthcare out-
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comes. Currently, the member states are active in estab-
lishing the national bases for the e-healthcare system
due to the reforms of the healthcare sector and the
healthcare information systems. They are aware of the
role of e-healthcare in reaching universal healthcare ser-
vices. Furthermore, member states perceive the neces-
sity of national politics, strategies, and leadership for
development and long-term sustainability of invest-
ments. The current changes occurring in the Hungarian
healthcare system have made hospital directors realise
that it is no longer possible to run a hospital if the leader
does not have up-to-date and valid information about the
whole operation of the hospital. The COVID-19 pandemic
and its — sometimes redundant — data needs has as well
proved the importance of up-to date and valid infor-
mation. Without the detailed knowledge of the data, the
hospitals may have experienced tough situations in
many occasions. These situations can be avoided with
the introduction of a developed management information
system.

BEVEZETES

Evek 6ta az Unid szamos tagallama a fekvSbeteg-ellatas
koltségeinek optimalizalasan dolgozik [1]. A 2020-ban kez-
dédé COVID-19 jarvany a koéltséghatékonysagon fellil egyéb
kihivasokat is tamasztott az egészségligyi intézmények elé.
Jarvanyhelyzetben és veszélyhelyzetben az intézetvezetéknek
mind a kapacitasok, mind a készletek vonatkozasaban azonnali
dontéseket kellett hozni, valamint a gyors és varatlan valtoza-
sokra azonnal kellett reagalni. A jarvany elleni védekezésben
aktivan k6zrem(ikodd intézményeknek naponta akar tobb alka-
lommal is valaszt kellett adniuk a legfontosabb kérdésekre a
korhazi kapacitasokkal és er6forrasokkal kapcsolatban, kiemel-
ten az aktudlis betegszamra, agyszamra, Iélegeztetettek sza-
mara, védbeszkoz-ellatottsagra, valamint az egyes részlegek
human eréforras ellatottsagara és leterheltségére. A minden-
nap elhangzé kérdésekre jellemzden a valaszt kildnféle rend-
szerekbdl kigydjtve, jelentds emberi munkaval szolgaltattak az
intézmények. A felsorolt manualis folyamatok kikliszobolését,
valamint a professzionalis dontések meghozatalat egy jol fel-
épitett és az adott veszélyhelyzet szerint kdnnyen és gyorsan
alakithaté és testre szabhatd vezet6i informéaciés rendszer
(VIR) hatékonyan tudja tamogatni.

Aveszélyhelyzet a legtdbb intézményben szemléletvaltasra
is tanitotta a vezetbket. A versenyszféraban nem idegen kihi-
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vasok, mint pl. a varatlan helyzetben val6 azonnali stratégia-
alkotas és racionalis dontéshozatal a kdzfinanszirozott beteg-
ellatasban is kényszeritd erévé valt, és olyan készségeket és
képességeket var el a mai egészségulgyi felsévezetdkidl, amire
eddig nem feltétlenil volt sziikség a mindennapokban. Ez
tanulsag a jovore, hiszen a jelenlegi jarvanyhelyzet feladataival
klizd6 vezetdk egy jévébeni veszélyhelyzetben is helyt tudnak
allni, legyen az egy masik jarvanyhelyzet, egy természeti vagy
egyéb katasztrofahelyzet vagy akar egy 6sszehangolt kiberta-
madas.

UZLETI INTELLIGENCIA RENDSZER
AZ EGESZSEGUGYBEN

Az Uzleti vilagban mar jél ismert az Gzleti intelligencia (busi-
ness intelligence, Bl) fogalma, ami magéaba foglalja azokat az
alkalmazasokat és programokat, amik lehet6vé teszik, hogy egy
egységes fellleten lathatéva valjanak azok az informéaciok és
adatok, amelyek megalapozzék a hatékony uzleti dontéseket
és befolyasoljak az lzlet teljesitményét. A Bl rendszer haszna-
lataval optimalizalhatok a teljesitmények és az izleti folyamatok.
Az automatikus elemzé kimutatasokkal nemcsak a trendek
figyelheték meg, hanem a problémakra is azonnal ravilagit.

Az adatforrasok kezelése az uniés tagallamok szamara is
kihivast jelent. Szamos tagallam lényeges beavatkozasokat
vezetett be az egészséglgyi szolgaltatasi rendszer minéségé-
nek és fenntarthatosaganak megoérzése érdekében [2]. Bul-
garia, Esztorszag, Malta, Ausztria és Lengyelorszag fontos
reformokat hajtott végre az alapellatasnak a kérhazi és speci-
alizalt ellatassal valo jobb koordinacidja érdekében. Olasz-
orszag, Malta, Portugalia és Szlovénia infokommunikacios
technologiakkal kapcsolatos megoldasokat dolgozott ki és
vezetett be az egészségugyi ellatasokat érint6 varakozasi idé
csOkkentésére. Lettorszag és Romania az egészséguigyi rend-
szer jobb elszamoltathatosagéat és atlathatésagat szolgalo
mechanizmusokat tervezett [3]. A forrasok sz(kdssége indu-
kalja a mikodés racionalizalasat. A korhazi szolgaltatasok téri-
tése az elmult 20 évben az Eurdpa orszagainak tébbségében
homogén betegségcsoportok (diagnosis related groups, DRG)
vagy ahhoz hasonlé rendszereken alapult. A DRG rendszere-
ket ugyan finanszirozasi eszk6zként ismerjik, de eredetileg a
celja az atlathatosag névelése, a hatékonysag fokozasa és a
kérhazmenedzsment tamogatasa volt. A kérhazi szolgaltatasok
besorolasat eredetileg korlatozott klinikai adatokra alapoztak,
majd a tovabbi finomitasok a magyar HBCs, az ausztral DRG
majd a németorszagi DRG rendszer tovabbfejlesztését ered-
ményezték [4].

A nemzetkdzi irodalom szamos jo gyakorlatrél szamol be a
Bl alkalmazasarol az egészséguigyi intézmények finansziroza-
san tul az orvoslas tobb teriletén is. A Lombardidban a stirgés-
segi orvosi ellatasoknal alkalmazzak a SARS-CoV-2 jarvany
idején a Bl egészséglgy specifikus agat [5]. 2020-ban pedig
az American College of Radiology folyéirat szamolt be az adat-
elemzés és a Bl radiologusok szamara nyujtott jelentségérol
[6]. Ha kicsit tavolabbra tekintlink az idében, 2014-ben JM.
Welton is megemliti a Bl alkalmazéasanak lehetéségét az apo-
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lasi adminisztraciéban [7], és 2016-ban az ilyen rendszerek
hatékonysaganak modellezésérdl esik sz6 a nemzetkozi vilag-
ban. Sung-Shun Weng a Tajpeji Nemzeti Mlszaki Egyetem
munkatarsa 2016-ban egy tanulmanyaban beszamol arrol,
hogy a BI technologiak alkalmazasanak képessége nélkildz-
hetetlen eréforrassa valt a komplex, de bizonytalan és dinami-
kus kornyezetben. A kritikus tulajdonsagok hatékony kezelé-
sére szolgalé Bl implementaciok hozzajarulnak a siker biztosi-
tasahoz [8].

A fentiekbdl is latszik, hogy hazankban és a vilagban is
hosszU évek, évtizedek 6ta torténnek lépések annak érdeké-
ben, hogy az egészséglgyi ellatas hatékony, mindségi és jol
szervezett ellatas legyen. Minden nemzetkdzi modell alapja az
adat és az adat altal szolgaltatott informéacio, valamint annak
kezelése.

AGAZATI ES INTEZMENYI TAPASZTALATOK
MAGYARORSZAGON

Az elmUlt években t6bb agazati projekt és fejlesztés is indult
az adatok gydijtésére, elemzésére, valamint vezetdi informacios
rendszer kidolgozasara hazankban. A teljesség igénye nélkdl
példaul az 2014-ben indul6 EKOP-3.1.3.-2012-2012-0010
Agazati Statisztikai Adatgy(ijté Rendszer (ASTAR) a Kozép-
Magyarorszag régiéban 30 intézet bevonasaval valosult meg.
Afejlesztés célja a statisztikai adatgydjtés folyamatainak elekt-
ronizélasa, ezaltal hatékonyabba téve az egészségligyi intéz-
mények mikddését és az 4gazati stratégiai tervezését. Az adat-
bazis 12 szakterUletre terjedt ki €s t6bb mint 300 indikatort kezelt
[9]. Az Agazati Statisztikai Adatgy(ijt6 rendszernek tébb rész-
projektje megvaldsult vagy befejezést megelézé allapotban van.

Tovabbi hazai fejlesztés volt a TAMOP 6.2.5-B-13/1-2014-
0001 projekt, amely t6bbek kdzott az agazati, térségi és intéz-
ményi stratégiaalkotas keretrendszerét dolgozta ki, valamint
egyéni és intézményi teljesitményértékelési modszertant is
kifejlesztett. A TAMOP projektben tébb olyan médszertani fej-
lesztés is tortént, amelyek az agazati vezet6i informéacios rend-
szer, pl. a korabban emlitett ASTAR miikodését tamogatjak.

Tovabbi kiemelt projektként érdemes megemliteni az AEEK
kdzbs kontrolling rendszer és az indikator projekt mellett tdbbek
kozott az intézményi gazdalkodast és agazatvezetési feliigye-
letet segité informatikai fejlesztést az Allami Egészséguigyi
Ellaté Kézpont (jelenleg Orszagos Kérhazi Fdigazgatdsag) ira-
nyitasaval. A projekt fejlesztési céljai kdzé tartozik tébbek kdzott
az intézményfenntartd képességének fejlesztése informatikai
tamogatassal, valamint a folyamatok automatizalasaval; az
intézmények egységes gazdasagi miikbdésének kialakitasa;
az intézményi folyamatok tamogatasa; az adatalapu dontésta-
mogatas megteremtése automatikus intézményi adatgydjtés-
sel, valamint kategorizalasi és aggregalasi szintekkel; az intéz-
meényi-teruleti-orszagos adatgyUjtések és riportalas lehetésé-
gének megteremtése és az intézmeényi gazdalkodas, ezen belll
kiemelten a beszerzési kéltségek dsszehasonlithatbsagahoz
és elemezhetdségéhez szlikséges alapok megteremtése. Az
évekkel ezel6tt indult projekt tobb eleme megvaldsult mar, ezzel
is szolgalva az agazatvezetés munkajat.
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A fentiekbdl is lathatd, hogy az adatok ismerete annak
kezelési — elemzési lehet6sége nemcsak az intézetek vezetd-
inek fontos, de az agazat vezetésének is.

Az agazati projekteken felll szamos egészségugyi intéz-
mény ismerte fel idejekoran a vezetdi informécios rendszerek-
ben rejlé lehetdséget. Példaul 2009-ben indult el a Debreceni
Egyetemen egy SAP alapu vezet6i informécios rendszer beve-
zetése, valamint 2014-ben, a bevezetést kdvetben létrejott a
VIR mukddtetését biztosito szervezeti egység is [10]. Az Uzsoki
Hirmond6 cimi kiadvany 2015-ben beszamolt az Uzsoki utcai
Oktato Korhazban bevezetett Uj vezetd informacios rendszerrdl
[11]. A rendszer bevezetésének legfontosabb tapasztalata az,
hogy a VIR hasznéalataval minden adatbazishoz kénnyen hozza
lehet jutni. A fels6vezetbk tudjak, hogy mennyi a havi teljesit-
ményvolumen-korlat, hogyan teljesitenek az egyes szervezeti
egységek, a korhazi osztalyok vezetli pedig latjak, hogy
hogyan all a gyégyszerkeret, mekkora a bevétel, mennyibe
keruinek a betegek, egy-egy beavatkozas, illetve, ha egy vizs-
gélatot indikalnak vagy gyégyszert rendelnek a betegnek, akkor
annak milyen anyagi kévetkezménye van. Osszességében a
VIR felelésebb gazdalkodéva teszi az intézmény valamennyi
szerepléjét [12]. Az intézményi VIR fejlesztésben érintett sze-
repléket még hosszan lehetne sorolni a Zala Megyei Kérhaztol,
a Karolina Kérhaz és Rendeldintézeten keresztil a hddmezé-
vasarhelyi Erzsébet Korhaz-Rendelbintézeten és a Vasit-
egészségulgyi Nonprofit Korlatolt Felel6sségli Tarsasagon at,
az egri Markhot Ferenc Kérhazig.

Afenti nemzetkdzi és hazai kitekintés alapjan elmondhato,
hogy tobb kezdeményezés van arra, hogy az egészségugyben
keletkezd adatokat 6sszegyUjtve elemezzik és azt hatékonyan
kezeljuk. Kérhazi szinten is tébb kisebb-nagyobb program elin-
dult, de 2021-ben a mai magyar egészségugy paradigmavaltas
kiiszébén all. Nem lehet hatékonyan miikddtetni egy egész-
segugyi intézmeényt az adatvezérelt egészségligy alapelveinek
figyelmen kivll hagyasaval. Az intézetben keletkez6 adatokat
és informéciokat at kell forditani digitélis mutatdszamokka és
minden adatot hasznositani, illetve egyesiteni kell komplex
adatbazisok létrehozasaval. Az adatvezérelt egészségugyi
rendszer bevezetése szélesebb értelemben egy egészségugyi
finanszirozasi és egészségbiztonsagi motorként értelmezhetd.

Az egészségugyi intézmények mindennapjaira atforditva a
hétkdznapi elemzéseknél, de az adatszolgéaltatasok soran is
sokszor talalkozik a vezetd hatalmas, rosszul strukturalt adat-
halmazokkal, amely csak hosszas elemzéssel fejthetd meg, és
sok id6t elvesz az amugy is elfoglalt vezet6tdl. Sok esetben az
adathalmazok nem is adjak meg a valaszt a vezet6 kérdésére
és egy id6 utan a kérdés valasz nélkil marad. A COVID-19 jar-
vany kezelése, az azonnali készlet és HR adatok ismerete, a
betegszamok naprakész tudasa nem teszi lehetévé, hogy egy
vezetd a kollégak elemzd kimutatasaira varjon, hanem sza-
mara a valasznak az esetek tdbbségében azonnal, preciz pon-
tossaggal kell a rendelkezésre allnia. A jarvanykezelésben
megn6tt az adatok jelentésége, illetéleg az adathoz valé hoz-
zajutas gyorsasaga prioritassa valt, hogy gyorsan be lehessen
avatkozni a rendszerbe. A jarvany ezaltal ravilagitott arra a régi
mondasra, hogy az adat életet menthet.
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Bl RENDSZER AZ ORSZAGOS
KORANYI PULMONOLOGIAI INTEZETBEN

Egy intézményi VIR bevezetésénél az elsé és legfontosabb
feladat annak megfogalmazasa, hogy milyen adatokra és infor-
macibkra van szilksége a vezetdnek. Kiemelt feladat tovabba
a kérhazi rendszerek felkészitése arra, hogy a sziikséges
bemeneti adatokkal tudjanak szolgalni. Hamar kiderUlhet, hogy
mely tertlet nem rendelkezik olyan automatizalt nyilvantartasi
rendszerrel, ami az adatok 0sszegyujtésével azt tovabbitani
tudja a VIR rendszerbe. Ezeket a részlegeket fel kell késziteni
az automatikus elektronikus nyilvantartasra és az adattovabbi-
tas képességére.

Tovabbi fontos feladat a munkatarsak motivalasa a beme-
neti adatokat szolgalé programok mikddtetésére és a napra-
kész nyilvantartasra. A VIR rendszer csak akkor lesz hatékony,
ha a bemeneti adatok automatikusan frissllve valid adatokat
tartalmaznak. A rendszer mikddtetése feladat a fels6vezetének
is, aki az adatokat folyamatosan nyomonkoveti és a tapaszta-
latok alapjan az intézmény teljesitményét optimalizélja. Az adat-
vezérelt egészségligyi rendszereket miikodtetéknek azt a gatat
is at kell térnie, amit a témaval foglalkoz6 szakemberek adat-
sovinizmusnak hivnak. Adatsovinizmusnak tekinthet6 egyrészt,
ha az adattal rendelkez6 nem, vagy csak részlegesen osztja
meg a szervezeten belll az adatokat, félve az esetleges hibak
nyilvanossagra kerulésétdl. A masik ide tartozo jelenség az
adat mint hatalom és az azzal valo visszaélés. Az intézet veze-
tésének el kell fogadtatni az adattovabbitas és adatszolgéltatas
kételezettsegének eldnyeit.

A Bl rendszer altal informéaciovezérelt egészséguigyi intézet-
vezetés egy Uj szellemiséget hoz az egészségugyi intézmé-
nyekbe. Ez az Uj szellemiség azt jelenti, hogy a felsévezetés
minden informacié azonnali birtokdban szorosan figyelemmel
kiséri a mikodést, ellenérizve a szigorl készletgazdalkodast és
a pénzugyi fegyelmet, a fekvébeteg-ellatas szabalyossagat és
a humaneréforras-gazdalkodast is. A VIR rendszer egyrészt a
felsOvezetésnek nyujt informaciot az altala vezetett intézmeény
mikddésével kapcsolatban, de tdbb szinten, a jogosultsagok
és az adatvédelmi szempontok betartasa mellett a k6zépszint(
vezetOk is visszajelzést és atfogd informaciot kapnak a teruletik
teljesitményével kapcsolatban, tamogatva déntéshozatalukat.

Az eziranyl egészségugyi informatikai fejlesztések nem
csupan Uj lehet6séget teremtenek, hanem mondhatjuk azt,
hogy életet mentenek, hiszen a vezetdi gyors reagalas és a
hatékony szervezés, az ellatas rugalmas optimalizalasa a bete-
gek ellatasanak a hatékonysagat nagyban noveli. Ezt el kell
fogadtatni a dolgozékkal, ami egy Ujabb kihivas, de egy mai
modern egészségugyi intézményt ilyen Uj technolégiai alapok
nélkll mar nehéz lenne mikddtetni.

Az Orszéagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet (tovabbiakban
OKPI) egy egészségugy-specifikus komplex kérhazi adatbazist
kezel6 rendszert dolgoz ki, ami a jelenleg, az egészségugyi
intézményekben elérhet6 VIR és Bl rendszerek pozitiv elemeit
Otvozi egy teliesen Ujszerd, a jelen allami egészségugyi intéz-
meények felé tamasztott teljesitményméréssel és annak keze-
Iésével kapcsolatos elvarasokra adott informatikai megoldéas-
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sal. A program specifikuma nem a kérhazi adatok kezelésében
rejlik, hanem abban, hogy ezen adatok maximalis 6sszegy(ij-
tésén és automatikus elemzésén tul még specialis, a minéség-
iranyitasi rendszerek altal régota feszegetett mindéségi és telje-
sitmény indikatorokra is nagy hangsulyt fektet és mérészamot
rendel hozza (pl. intézeti profilba tartozé ellatdsok szama,
annak 6sszevetése a sikeres beavatkozasi szamokkal és a
sz6vodmeényekkel). A program teljeskorien feldolgozza a be-
tegforgalmi adatokat és abbol elemz6 kimutatasokat képez. A
pénzligyi, készletgazdalkodasi és létesitménylizemeltetési
adatokbol elemzé kimutatasokat képez a rendszer minden
olyan adatanak feldolgozasaval, amihez indikator és elektroni-
kus adat rendelhetd. Ezek az adatok kerllnek be a Bl rend-
szerbe, ami ezekbdl nem csupan statisztikai elemzést végez,
hanem latvanyos, gyors attekintést lehetévé tevd infografikus
kimutatasokat is. Szintén egyedulallé Gjitas a mindségi indika-
torok megjelenitése a Bl rendszerben, ami a jovében nemcsak
a dolgozéi értékelés alapjat képezi, de a vezetdi statuszhoz is
flz6d6 értékelési szempontrendszer egyik eleme. A minéségi
indikatorok esetében mind a betegellatassal kapcsolatos ming-
ségi mutatokat monitorozza a rendszer, ilyen példaként a
betegellatassal kapcsolatos tevékenység monitorozasa, az
ahhoz kéthetd eredményesség és sz6voédmény vizsgalata, az
egyes kezelések id6tartama, de itt kerlilnek elemzésre az apo-
lasszakma min6éségi mutatdi is, tobbek kdzétt a decubitusok
aranya, a betegesések aranyszama, a nosocomialis infekciok
aranya. Mind az apolasszakmat, mind az orvosi ellatast érinté
kérdés a betegdokumentacio vezetésének szabalyossaga, ezt
szintén monitorozza a VIR rendszer. Ezek az adatok az elekt-
ronikus medikai rendszerbdl szarmaznak. Ezen felll mindségi
indikatorként kerllnek vizsgalatra a betegelégedettségi muta-
tok, a betegpanaszok és a peres ugyek szama egyarant.
Szintén minéségi mutatd és az adatszolgéaltatasnal az utobbi
idében kiemelten kezelt t¢éma az adminisztracios, adatszolgal-
tatasi hataridés fegyelem. Mivel ennek a kérdésnek komoly
anyagi és szakmai jelentésége van, ezért ez az elem is bekerdlt
az OKPI VIR rendszerébe. Mivel a betegek ellatashoz valo juta-
sanak id6tartama a mindségi betegellatas egyik alapja, ezért a
varolistak alakulasa és a betegit hosszanak elemzése is kie-
melt kérdés. Szintén az ellatassal kapcsolatos mindségi mutatd
a meghatérozott, illetve garancialis idén belll visszarendelt
betegek aranyszama osztalyra lebontva.

Az azonnali adatok a vezet6 szamara barhol, barmikor,
ugyanabban a formaban rendelkezésre allnak akar egy mobi-
leszkdzon is. Az azonnali valaszadast és a gyors dontést lat-
vanyos diagrammok és interaktiv elemz6 kimutatasok segitik.
Ajarvanykezelésben a naprakész statisztikai adatok, a tapasz-
talatok folyamatos visszacsatolasa segiti a szakmai munkat és
a déntéshozatalt. Az OKPI VIR rendszer specifikaciojaban sze-
repelnek azok az adatok és informaciok, amik 6sszefliggésekre
vilagitanak ra a kérhazba felvett COVID-19 betegekkel kapcso-
latban. Mindezeken fellil az OKPI VIR rendszer teljesen Ujszeri
és egyedulallo mivoltat jellemzi az is, hogy még egy olyan spe-
cidlis adatbaziselemmel is rendelkezik, amely a kllénb6z6
dohanyzéassal kapcsolatos kérdéskoérdk Big Data-ra épitett,
adatvezérelt kutatasaira, innovativ adatbanyaszatra és halo-
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zatkutatasra alapozott, komplex médszertani alkalmazéasok
(know-how-k) kidolgozasat teszi lehetévé. Az OKPI VIR rend-
szer mikodtetésével az intézet vezetése azonnali képet kap
az intézet egészének mikodésérdl, a kollegak teljesitmenyérdl
és ravilagit a beavatkozasi pontokra. Egyes adatszolgaltatasok
esetén konkrét adatsorok nyerhetdk ki beldle.

Osszességében a rendszer nemcsak a hatékony vezetést
szolgdlja, de a jelenleg humaneréforras-igényes statisztikai adat-
nyerést egyszer(siti és annak id6tartamat is jelentésen leréviditi,
igy a humaner6forras-gazdalkodast és a time menedzsment
elveit is maximalisan kiszolgalja. Az OKPI VIR rendszer kiépitése
egy integralt, korszer(i intézetiranyitasi technikat jelent, ami maxi-
malisan megfelel a mai modern intézetvezetési elveknek.

A dohanyzéassal kapcsolatos adatvezérelt kimutatas egy tel-
jesen egyedulallo fejlesztése az intézetnek, amelynek segitsé-
gével nemcsak a jelenlegi adatbazisok elemzésére nyilik lehe-
t6ség, hanem a rendszerben tarolt Big Data kutatasaval a j6v6-
beli — dohanyzassal 6sszefliggd — léguti betegségek tendenci-
aja is prognosztizalhat6. Ennek segitségével az ellatérendszer
elére fel tud készUllni és alkalmazkodni a megbetegedések sza-
manak valtozasahoz. Ez azért is kiemelten fontos, mivel az
elére latott tendencidkra nem csak intézeti, de kormanyzati
szinten is lehet készuini, igy az OKPI VIR rendszerének ezen
Ujszer(i eleme az 4gazati valtozasokat és valtoztatasokat is
szolgélja atfogo és valid statisztikai adatbazissal.

KIBERBIZTONSAGI KIHIVASOK

Ezenfelll az OKPI VIR a XXI. szazad adat- és kiberbizton-
sagi kihivasait szem el6tt tartva egy olyan kiilénleges adatforras-
elemet is képvisel, ami az egészségugyi intézetben keletkezett,
illetve az intézet szakmai profiljahoz tartozé adattémegnek egy
védett adattarhazat is tartalmazza, mint az egészségugyi adat,
személyes adat és a gazdalkodassal kapcsolatos adatok. Ezzel
az intézet vezetése és a programhoz jogosultsaggal rendel-
kez6 kollegak az adott témakdr legnagyobb tarhazaban kutat-
hatnak. A rendszer kiépitésénél azért is kell kiemelt figyelmet
forditani az adatvédelemre és a kiberbiztonsagra, mivel az
elmult években az egészségugyi adatok értéke és az egész-
seglgyi folyamatok sajatossagai miatt az adatokkal térténd
visszaélés egyre nagyobb jelentdséggel rendelkezik. Nemzet-
kozi, els6sorban amerikai egyestilt allamokbeli adatok alapjan
az intézményi tamadasok egyik legfontosabb médszere az
elkdvetkezd években a zsarolovirus-tamadas lesz, és ennek a
jelentdsége varhatéan néni fog az egészségligyben. A zsaro-
l6virusok az adatok titkositasa és az alaptevékenységek blok-
kolasa miatt jelentds hatassal lehetnek a gyogyito folyamatok
eredményességére is. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy ugyan
az egészségugyi Bl rendszer megkonnyiti az egészségugyi
folyamatok szervezését, de megfeleld internetbiztonsagi intéz-
kedések bevezetése nélkiil igen nagy mikddési kockazatot is
jelent a kérhaz szamara [13]. Az adatok kezelése kulcsfontos-
sagu, ezért ezek kiemelt biztonsagi kezelése stratégiai kérdés.
Biztositani kell az adatok feletti ellenérzést, az adatokhoz vald
nyilvanos hozzéaférés megakadalyozasat és az adatok sebez-
hetdségének elkerllését [14].
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OSSZEGZES

Az agazati VIR fejlesztések leginkabb az allami iranyitas
hatékonysaganak javitasat szolgaljak. Az intézmények vezetdi
ezekt6l a projektek megvaldsulasatol kevésbé fogjak hatéko-
nyabban latni a sajat intézményuk gazdalkodasat, vagy huma-
neréforras 6sszefliggéseit. Ahhoz, hogy egy korhazi vezetd
hatékonyan tudjon kérhazat iranyitani, ezen nagy projektek
tanulsagait alapul véve meg kell teremtenie a sajat adatgy(jté
és -elemzd rendszerét. A kdrhazi VIR bevezetésével, az intéz-
ménnyel kapcsolatos adatok teljeskorl és naprakész ismere-
tében, az intézményvezet6 egy optimalizalhato és hatékony
dontéeshozatali rendszert tart a kezében, amellyel mind a doén-
téshozatal, mind a stratégiaalkotas hatékonyabb és megfelel®
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A SZERZO BEMUTATASA

Nagy Marta az Orszagos Koranyi
Pulmonoldgiai Intézet Stratégiai Igaz-
gatdja, az Igazgatasi osztély osztalyve-
zet6je. 1995 o6ta dolgozik az egészség-
Ugyben. 2012-t6l t6bb Unios egészség-
fejlesztési, minéségfejlesztési és kapa-
citasfejlesztési projekt tagja (TAMOP,
KOFOP, VEKOP). 2017-ben Miniszteri
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alapokon nyugvd dontéshozatali mechanizmus lesz. Az
Orszéagos Koranyi Pulmonologiai Intézetnél tervezett fejlesztés
egy olyan komplex VIR rendszert alapoz meg, amely a miiko-
dési adatokat elemzése mellett a legfontosabb mindségi indi-
katorokat is szamba veszi. Az OKPI VIR rendszerfejlesztés a
felsbvezetés dontéseinek széles skalajat tamogatja a stratégia
kialakitasatol a napi mikddés tamogatasaig.
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elismer6 oklevélben részesilt kiemelkedd szakmai tevé-
kenységéért. Az Apor Vilmos Katolikus Fdiskolan szerezte
els6 diplomajat, ezutan a Budapesti Mliszaki és Gazdasag-
tudomanyi Egyetemen, majd a Nemzeti K6zszolgélati Egye-
temen, ezt kdvetéen a Semmelweis Egyetemen tanult
tovabb. Ezenfelll szamos szakvizsgat szerzett tobbek kozott
az adatvédelem és az integritas teriletén.
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Erénket egyesitve a vilag egyik vezeté
biotechnologiai gyogyszercégét hozzuk létre

Kozel egy év telt el azéta, hogy ujra elinditotta magyar leanyvallalatat a Bristol Myers Squibb,
és egy soha nem latott vilagjarvany kézepette megkezdte a magyarorszagi BMS és a Celgene

BMS Magyarorszag ligyvezeto6 igazgatéja, Krystyna Grygier.

Hogyan tekint vissza 2021 els6 felére, és milyen szinergiakat teremtett a két biotechnolégiai

gyogyszervallalat, a BMS és a Celgene egyesiilése?

Mind a Bristol Myers Squibbnél, mind a Celgene-nél olyan gyégyszereket fejlesztettlink ki, amelyek

szamos onkologiai és hematoldgiai betegségben szenvedd beteg szamara attérést hoztak a terapias

Krystyna Grygier, ~ lehet6ségek terén. Azaltal, hogy erénket egyesitve a vilag egyik vezetd biotechnolbgiai gybgyszer-

Zg,"gfz'ewtfﬁ.’;’:;:gg cégét hozzuk létre, még tébb reményt nydjthatunk minden eddiginél tébb beteg szamara, akik sza-
mara surgetd, hogy Uj kezelési lehetéségekhez férjenek hozza.

Forradalmi valtozast értlink el tébb mint tiz onkoldgiai betegség kezelésében, és bizonyitottuk az immunterapiaink
altal nyuijtott tulélési elényt mind attétes daganatos betegségekben, mind a rak korabbi stadiumaban. Terapiaink emellett
képesek lehetnek arra, hogy megakadalyozzak a betegség kiujulasat, a gyogyulas reményét kinalva a betegek szamara.

Egyeslléslink révén ma az egyik legatfogobb és széleskorlibb, mar bevezetett és fejlesztés alatt all6 hematologiai
portfélioval gazdagodott a BMS termékeinek kére a mieloma multiplex, a limféma, az anémia és olyan mieloid betegségek
terén, mint az akut mieloid leukémia, a mielodiszplazias szindréma és a mielofibrozis.

Alegnagyobb gondosséaggal jarunk el készitményeink arképzése soran, amely az értékikon, az altaluk képviselt tudo-
manyos innovacion és olyan gazdasagi tényez6kon alapszik, amelyek hatéassal birnak arra, hogy az egészseglgyi ella-
torendszerek milyen kapacitassal tudnak megfeleld, gyors és fenntarthatd hozzéaférést biztositani a betegek szamara a
terapiakhoz, valamint azon, hogy milyen befektetést igényelt a terapia kifejlesztése.

Fontos, hogy az ellatas teljes koltségét figyelembe vegyuk, valamint azt a sok-sok tényez6t, amelyekre egy-egy kezelés
ara mind tekintettel van. Az arképzés holisztikus szemléletet kivan, melyben egyarant érvényesil mindaz az érték, illetve
elény, amelyet a betegek, az egészségugyi rendszer, valamint a tarsadalom egésze szamara nyujtanak készitményeink.

Milyen BMS-terapiakat hagyott jova idén az Eur6pai Bizottsag?

Mar 2021 elsé fele is rendkivl stirlinek és kedvezdnek bizonyult szamunkra a torzskényvezések terén, és a napokban
egy Ujabb mérféldkéhoz érkezett kutatas-fejlesztési munkank, ugyanis az Eurdpai Bizottsag térzskdnyvezte idecabtagene
vicleucel hatbanyagu készitménytinket, amely Eurépa elsd olyan CAR-T terapiaja, amit jovahagytak a mieldma multiplex
kezelésére, és amely tovabb erésiti a Bristol Myers Squibb vezetd szerepét a mieloma multiplex kezelése, valamint a sejt-
terapias gyogyszeripari K+F terén.

Idén jévahagyott Uj terapiaink Uj reményt jelentenek a betegek szamara olyan terapias teruleteken, amelyeken jelentds
kielégitetlen orvosi igény mutatkozik. A fedratinibet, amely egy napi egyszer, oralisan szedhet6é gyogyszer, februarban
hagyta jova az Eurdpai Bizottsag, és ezzel Uj gyogyszer all rendelkezésre a mielofibrozis kezelésére, mely egy olyan
sulyos és ritka csontvel6-betegség, amelyre majd’ egy évtizeden at csak egyetlen térzskdnyvezett kezelés létezett.

Azacitidine hatdanyagu készitményunk juniusban kapott jovahagyast az Europai Bizottsagtdl mint az els6 és egyetlen,
napi egyszer, oralisan szedhet6 fenntarto terapia, mely jelent6s teljes tulélést, illetve relapszus-mentes talélési el6nyt nyuijt
a betegek szamara az egyik leggyakoribb felnéttkori akut leukémia, az akut mieloid leukémia kilénféle tipusaiban.

Immunonkoldgiai tertileten tovabb folytatédott nivolumab-+ipilimumab kombinacios terapiank — mely az elsé és egyetlen
jovahagyott kombinacios immunonkolégiai terapia — sikertdrténete, miutan az Europai Bizottsag nem reszekalhaté malignus
mesothelioma elsévonalbeli kezelésére, valamint colorectalis carcinoma kezelésére is jovahagyta. Immunonkoldgiai kom-
binacios terapiank ezzel most mar 6t kiilénb6z6 elérehaladott onkologiai megbetegedés, a mesothelioma, a nemkissejtes
tid6carcinoma, a melanoma, a vesesejtes carcinoma és a colorectalis carcinoma kezelésére javallott. Az Uj indikaciok
fontos meérféldkévek az immunonkolégia és az ipilimumab diadalltjan, melyet pontosan tiz évvel ezel6tt, 2011-ben hagytak
jova az Eurdpai Unidban. Az immunonkologia Uttdréjeként az ipilimumab az elsd és egyetlen Eurdpai Bizottsag altal jova-
hagyott immunellenérzépont-gatld, mely a CTLA-4 utvonalon fejti ki a hatasat.

Meggy6z6désiink, hogy a fent emlitett Uj terapiak, valamint innovativ kombinaciés immunonkolégiai terapiank Gj indi-
kacioi hamarosan elérhetévé valnak a betegek szaméara Magyarorszagon.

A BMS-rdl kéztudott, hogy rendkiviil széles kérii és izgalmas K+F portfélidval rendelkezik. Milyen innovativ
terapias teriiletekre fokuszal a vallalat?

Tobb mint 6tven készitményunk all jelenleg fejlesztés alatt, tébb mint negyven terapias terileten kutatjuk az olyan
innovativ kezelési lehetéségeket, melyek attérést hozhatnak az onkologia, a hematologia, a sziv- és érrendszer, a fibrozis,
a szklerdzis multiplex, a psoriasis, valamint az idegtudomanyok terén. Mindebben téretlenll az a cél vezérel minket, hogy
életmentd gyogyszerekkel szolgalhassuk a betegek gyogyulasat.

NO-HU-2100005 Lezaras datuma: 2021.08.23.



Megvaltoztatjuk a betegek
életét a tudomany altal.

Azért dolgozunk, hogy olyan attoréseket érjunk el, amelyek megvaltoztatjak

a betegek életét.
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Amikor az adat életet ment — A NAVU szerepe az egészségiigyben
When data saves life — HUNGARIAN DATAASSET AGENCY: In the service of health

Dr. Gal Andras Levente szakmai vezet6
Digitélis Jolét Program

Hénapok alatt hozott be tobbéves lemaradast a hazai
digitalizacio fejlettsége a pandémia kényszere alatt.
Nemzetkoézileg is egyediilallé, az okostelefonok cellain-
formacidira alapulé médszertant dolgoztak ki magyar
szakemberek a lakossag mozgasanak, otthonmaradasa-
nak monitorozasara. A Nemzeti Adatvagyon Ugynokség
deklaralt célja a Mesterséges Intelligencia Stratégiaban
lefektetett szempontok alapjan az érintett szereplokkel
egyetértésben és egyiittmiikédve, a Magyarorszagon
meglévo és folyamatosan boviilé adatvagyon, igy az
egészségiigyi adatvagyon felel6s hasznalata.

The rapid development of domestic digitalisation has
brought upon a years-long-overdue improvement, within
just months, due to the pressure of the pandemic. An
internationally unique methodology based on the cell
information of smartphones has been developed by
Hungarian experts to monitor the data of movement and
staying-at-home of the population. The declared goal of
the Hungarian Data Asset Agency is establishing the
responsible usage of existing and constantly expanding
data asset in Hungary - including the ones from the field
of health —, based on the criteria laid down in the Artificial
Intelligence Strategy, in agreement and cooperation with
the people involved.

BEVEZETES

Masfél-két évvel ezelbtt mi magunk sem gondoltuk volna,
hogy amit digitalizaci6 terén terveztlink Magyarorszagon, és
amirdl azt hittlk, 6t év alatt sikeril majd létrehozni, azt a pan-
démia néhany honap alatt, ha kényszerien is, de ,elintézi”. A
koronavirus okozta jarvanyhelyzetrél ugyan nem lehet poziti-
van beszélni, de tagadhatatlan, hogy a bezartsag eredménye-
ként a digitalizacié éveket fejl6détt néhany honap alatt. Olyan
fogalmak és megoldasok valtak a mindennapjaink részéve,
amelyeket el6tte még idegenkedve fogadtunk volna. A tav-
munka, a készpénzkiméld fizetés, a digitalis oktatas vilagosan
megmutatta, hogy a gazdasag, a tarsadalom mikédéképesse-
gének fenntartasahoz a digitalizacios eszk6zdkon, szolgaltata-
sokon keresztil vezet az Gt.

A gazdasagnak ma nincs olyan agazata, amit ne kellene
Ujragondolni digitalis dimenziobdl, hiszen a XXI. szazad elejé-
nek legrobosztusabb globalis folyamata a digitalizacio. A k6zos-
ségi média, a keresémotorok hasznéalata hozzaszoktatott ben-
niinket a személyre szabott szolgaltatasokhoz, mintha az okos-
telefonunk mindig tudna, mire gondolunk, de térvényszerd,
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hogy az allampolgarok, a véallalkozasok ma mar ezt a “gondo-
latolvaséast” varjak el a kdzigazgatastol is.

A digitalis gazdasag, a mesterséges intelligenciara épul6é
megoldasok lizemanyaga az adat, amely porgeti a gazdasagot.
Az adatnak van egy olyan tulajdonséaga, hogy minél tobbet
hasznaljuk, anndl jobban tisztul, annal megbizhatébba valik,
illetve annal jobban fejlédik. A hatékony digitalis gazdasaghoz
pedig minél tébb tiszta, kdnnyen hozzaférhetd, jol hasznosit-
hatd adatra van sziikségink, tovabbd, proaktiv hasznalatuk
elkertlhetetlen annak érdekében, hogy kezdeményez6 és sze-
mélyre szabott Ugyfélélményt adod kdzigazgatas mikddhessen,
és nem utolsdsorban kiemelked6en j6 magyar vallalkozasok
j6hessenek létre.

A magyar kormany, felismerve az innovativ technolégiak
potencialis elényeit, egy atfogd Mesterséges Intelligencia
Stratégia megalkotasardl dontétt, amely 2030-ig sz6l6 célokat
jeldl ki, és ezekhez kapcsoloddan 2025-ig tarté intézkedési ter-
vet vazol fel. Fontos kiemelni, hogy a gyors technolégiai fejlé-
dés, valamint az alkalmazasok terjedésével kapcsolatos bévild
tapasztalatok miatt ezen stratégiat él6 dokumentumkeént kell
kezelni és minimum két évente felllvizsgalni szlikséges. A stra-
tégianak két nagyon fontos kitétele volt: egyrészt be kell inditani
az orszag adatgazdasagat, masrészt ehhez szlikség van egy
Nemzeti Adatvagyon Ugyndkségre (NAVU), amelynek feladata,
hogy Magyarorszag adatvagyonaval j6l gazdalkodjon és haté-
konyan strukturalja azt. Immar az adatvagyonnal val6 hatékony
gazdalkodas szuverenitasi kérdés is. A digitalizacié motorjainak
tartott Eszak-Amerikaval vagy akar Kinaval szemben b6 fél év
elényiink van, hiszen vilagviszonylatban is a NAVU az elsd
olyan ligyndkség, amelyik az adattal nem, mint védelmi, hanem
mint hasznositési targgyal foglalkozik. Ezzel az elénnyel kell
tudni most élni, mikdzben irgalmatlan erés globélis nyomas
nehezedik e kérdésben a kormanyra.

Aglobalis digitélis gazdasagban a versenyképességet alap-
vetden befolyasold kritériumma valt, hogy egy orszag miként
tudja megoldani adatvagyonéanak szabalyozasat. Ha ugyanis
ezt jol csinalja, be fogja tudni inditani adatgazdasagat, amely
hatéassal lesz a nemzetgazdaségara is. Ellenkezd esetben, ha
az adatvagyonnal rosszul gazdalkodik egy adott allam vagy
elhanyagolja annak hasznositasat, igy éhatatlanul lemarad a
globalis fejl6dés versenyében, hiszen a digitélis vilagban min-
den korabbinal hangsulyosabban jelenik meg az adatgazdal-
kodas.

Magyarorszagon jelenleg is szamos mesterséges intelli-
genciat (a tovabbiakban: MI) alkalmazo, vagy annak kés6bbi
hasznélatat megalapoz6 kezdeményezés miikodik. A precizios
mez8gazdasagi alkalmazasoktol kezdve a chatbot alapu
Ugyfélszolgalaton, a kereskedelmi készletelbrejelzésen at az

XX. EVFOLYAM 2021/2. SZAM



INFOKOMMUNIKACIO MESTERSEGES INTELLIGENCIA

egészségligyi diagnosztikaig szamos teriileten hasznosul a
mesterséges intelligencia. Elérhet6ek olyan fejlesztések, ame-
lyek nagyban hozzajarulnak a j6vébeni, még kifinomultabb
rendszerek bevezetéséhez, kdztlk az integralt egészségugyi
adatkészlethez is. A digitalizacié és az Ml rengeteg Uj lehet6-
séget nyit meg a digitalis egészségtudatossag és gyogyaszat
terlletein. Hazank kiemelked&en fejlett a betegekrdl nyilvantar-
tott adatok integraltsagaban és elemezhetéségében, amelyeket
csak hatékonyabba tehetiink tovabbi fejlesztésekkel, az Ml
hasznéalataval.

EGYEDULALLO MODSZERTAN

A pandémia id6szakaban digitalis érettséglinknek sajnala-
tos mddon egészen mas tipusu ,vizsgat” kellett tennie. A jar-
vanyhelyzet igazolta szamunkra azt is, hogy milyen médon
menthetnek életet az MI-n alapulé megoldasok, kbzelebbrél —
mint a digitalizacié tzemanyaga — az adatok. Az orszéag legfel-
késziltebb szakembereit tudja soraiban az a minden szem-
pontbdl unikélis, multidiszciplinaris kutatbcsoport, amely az
Innovécios és Technolbgiai Minisztérium felligyelete alatt ala-
kult meg. A matematikusokbdl, biostatisztikusokbdl, orvosok-
bél, epidemioldgusokbdl, szociologusokbol, népegészségligyi
szakemberekbdl, fizikusokbol, biologusokbdl, valamint hal6zat-
kutatokbol és statisztikusokbol allé grémium szakemberei kdz6-
sen dolgoztak a jarvany modellezésén, a Szegedi Tudomany-
egyetem, a Nemzeti Népegészségligyi Kdézpont, a Természet-
tudomanyi Kutatokdzpont, a Budapesti Mlszaki Egyetem, a
Szamitastechnikai és Automatizalasi Kutatéintézet, a Debre-
ceni Egyetem, a Semmelweis Egyetem k6zrem(ikddésével.

A szakemberek egy nemzetkdzi viszonylatban is egyedu-
lallb modszertant dolgoztak ki, amely a lakossag mozgéasat tele-
pulési szinten monitorozza. Ezzel a rendszerrel meg megtudjak
allapitani, hogy a koronavirus-jarvany miatt bevezetett korla-
toz6 intézkedések milyen hatassal voltak a magyarok mozga-
sara és otthonmaradasara, illetve ehhez mozgasi és otthonma-
radasi indexet is rendeltek. Az adatok pontosan feltartdk adott
telepulés aktudlis népslrlségeét, amely kivald modszer arra,
hogy a kormanyzati déntéshozok, illetve az Operativ Torzs id6-
ben tudjon lépni, célzottan reagalni a killénbdzd korlatozé intéz-
kedések meghozatalaval. A monitoring rendszer felallitasahoz
az okostelefonok cellainformacioira van sziikség, a szakembe-
rek a harom nagy mobilszolgaltatoval kézésen dolgoznak. A
mozgasslrliségi adatok példaul vilagosan megmutattak, hogy
a Covid-19 els6 hullamaban a korlatozé intézkedések alatt az
Gdul6korzetekben harom-négyszeres telitettség alakult ki.
Nyilvanvaléva valt, hogy a karanténidészakot sokan példaul a
Balaton mellett kivantak atvészelni. A vizparton fekvé telepulé-
sek latogatottsaga kuldéndsen tavaly tavasszal, a korlatozasok
bejelentését kdvetéen nétt meg. Az adatokbdl Gsszeallitott
hétérképes vizualizacio jelentette az alapjat azoknak a hely-
specifikus dontéseknek, amelyeket az érintett telepllések pol-
garmesterei hozhattak meg, hogy elkeruljék a tdmegek tovabbi
Osszeverddését, ezzel is csOkkentve az esetleges megbetege-
dések szamat. Idén tavasszal méar sokkal 6vatosabb volt min-
denki, a marciusi korlatoz6 intézkedések életbe 1épése elbtt,
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f6leg a févaros és a kisebb telepllések lakoi, kisebb mozgassal
és nagyobb otthonmaradéassal reagaltak a jarvanyra.

A kutatast ismertetd publikacio egyik szerzéje Dr. Szécska
Miklos, a jarvanymodellezési munkacsoport adathasznositasi,
digitalis egészségliggyel foglalkozé kutatocsoportjanak veze-
t6je, aki egyszemélyben a Semmelweis Egyetem Egészség-
ligyi Kézszolgalati Kar dékanja és a NAVU Egészségbiztonsagi
Adatvagyon Kézpontjanak vezetéje. Onmagaban is rangos
elismerés, hogy a huszonkét szakember jegyezte tanuimany a
Nature lapcsaladhoz tartoz6 Scientific Reports [1] folyoiratban
jelent meg.

Az adatokra alapul6 médszertan kilén emlitésre mélto atto-
rése, hogy a kutatoknak sikerult kivaltaniuk a papirt. A gyors
reakciot kivano helyzetek miatt, gyakorlatilag egy hét alatt veze-
t6i informéacios rendszerbe szervezték az addig papirra gyartott,
a dontéshozok szamara kinyomtatott jelentéseket. Mivel az
adatok folyamatosan képzédnek, olyan informaciérendsze-
reket lehet rajuk épiteni, amelyek segitségével a trendeket
modellezni és vizualizalni lehet. Ahogy a rendszerben képz6d6
adatok alapjan, valos id6ben, vizualisan is kdvetni lehet mar,
ha egy-egy intézmény készletei fogytan vannak. A szakembe-
rek Uj jarvanyterjedési modelleken is dolgoznak, a Magyar-
orszagra latogatok cellaadatainak modellbe épitésén, ami a jar-
vanyok esetleges behurcolasanak modellezését tudja megala-
pozni. Az Europai Bizottsag tudomanyos és tudasszolgalata, a
Kozo6s Kutatokdzpont (Joint Research Centre) azéta készitett
olyan tanulmanyt [2], amely a mobilcellaadatok jarvanyugyi
elemzésekre torténd felhasznaldsanak modszertanaval foglal-
kozik, amelybdl kiderul, hogy a digitalizaciéban nincsenek hun-
garikumok; csak sikeres vagy sikertelen fejlesztések.

A NAVU MEGKOZELITESE

Az eddigi tapasztalatok alapjan a NAVU hatékonyan tudja
tamogatni akar aktudlis, veszélyhelyzeti kérdésekben is a
kilénbdzd — kormanyzati, akadémiai, ipari — terlletek szerep-
I16inek 6sszekapcsolasaval a kbzadatok jo célokra vald hasz-
nositasat — nem véletlenll valasztottuk mottoul: ,az adat életet
ment”. A NAVU sikeresen létrehozta az agazati szerepldkkel
vald egylttm(kodés rendszerét — amely hatékony alapjat
képezi egy eredményes, egységes elvekre éplil6 adatgazdal-
kodasi Okoszisztéma létrejottének — a Semmelweis Egye-
temmel val6 szoros szakmai partnerségunk réven, illetve a tébb
egyetem 6sszefogasara épilé Nemzeti Laborban valo részveé-
tellel pedig az akadémiai k6zdsséggel valé kapcsolatot tudtuk
megerdsiteni.

Es miért éppen az egészségigy az egyik olyan teriilet, ahol
a NAVU markéans szerepld kivan lenni? Mert az egészség min-
den tertletet érint, befolyasol, azaltal, hogy kézpontjaban az
ember all. Az egészségligy az egyik huz6agazat, ahol részben
a Covid-19, részben a globalis folyamatok miatt szamos fontos
tapasztalat 6sszpontosul, igy a digitalis transzforméacio és az
adatvezérelt megoldasi lehet0ségek feltérképezése lehetbsé-
get biztosit ,az adat életment6” funkcionak kiaknazasara.
Onall6 divizioként azért hoztuk létre a NAVU-n belill az Egész-
segbiztonsagi Adatvagyon Kézpontot, hogy a legjobbat és a

XX. EVFOLYAM 2021/2. SZAM 63



INFOKOMMUNIKACIO MESTERSEGES INTELLIGENCIA

legtdbbet hozzuk ki az életmentd adatokbol. Célunk a divizioval
igen szerteagazo: legelséként Magyarorszag nemzetkdzi pozi-
ciojat kivanjuk emelni az egészségipar és az innovaciok terl-
letén, nemzetkozileg is versenyképes digitélis egészségipari
megoldasok fejlesztésével. Kutatok, egészségipari szereplok,
dontéshozok részére nyujthatunk adatelemzési-adatinforma-
ciés szolgaltatasokat, kiemelten egészségipari, innovacios,
rendkivuli allapotok kezelésével sszefliggd, majd ezt kdvetden
gazdasagi Ujrainditast el6segito terlleteken. Kulcsfontossagu,
hogy 6sszegylijtsik a kilénbdzé digitélis egészségugyi és
adathasznositasi fejlesztéseket, valamint megvizsgaljuk a
tovabbfejlesztési lehetéségeket, ezzel is erbsitve az orszag
reagaloképességét egy j6vObeni veszélyhelyzet idejére, legyen
sz0 egy esetleges kdvetkez6 pandémiarol, természeti kataszt-
rofarol, vagy akar kiberbiztonsagi tamadasrol.

A hétkdznapok talajan maradva, a NAVU tamogatja a fel-
halmozddott adatvagyonra épitve preventiv, sziirési és dontés-
tamogato célalkalmazasok bevezetését, valamint olyan statisz-
tikak, elemzések létrehozasat, amelyek eredménye a kozjo
érdekében a mindségibb betegtajékoztatas és az informaciok
hatékonyabb aramlasa, ezzel is javitva a lakossag egészség-
biztonsagat.

ADATVAGYON AZ EGESZSEG SZOLGALATABAN

Az adatvezérelt dontéshozatal kiemelt fontossaguva valt
tehat az egészséglgyben is. Nem véletlenil tekinti kildetésé-
nek a NAVU, hogy az adatalapti egészségligy atalakulasanak,
modszertani fejlesztéseinek aktiv részese legyen.

Paratlan lehetéséget jelent a gydgyaszatban egy olyan Mi-
alapu, tanulé rendszer, ami az orvosnak a legujabb hatbanyag
struktUrakat javasolja, vagy megkoénnyiti a munkajukat azaltal,
hogy lehetséges gyogykezelést javasol. A nemzeti adatvagyon
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[1] Szocska, M, Pollner P, Schiszler | et al.: Countrywide
population movement monitoring using mobile devices
generated (big) data during the COVID-19 crisis. Sci
Rep 11, 5943 (2021). https://doi.org/10.1038/s41598-
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pitvany kuratériumanak elnéke. 2011 decemberéig a Koz-
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ertékét novelheti az orszagos egészséglgyi mintazatokat
elemzd, azokat folyamatosan értelmez6 MI-technolégia is.

Az MI ellatérendszerbe vald beépilésével, az integralodo
digitalis egészségugyi rendszeren keresztil harommillié allam-
polgar kaphat Ml-re éplil6, korszer(i szolgaltatasokat, amelyhez
a lakossag digitélis ismereteinek folyamatos fejlesztésére is
szlkség van. Elengedhetetlen az orszag digitalis egészségtu-
datossaganak fejlesztése, hiszen az allampolgaroknak tiszta-
ban kell lennitk az MI potencialis felhasznalasi lehetdséegeivel,
és aktivan részt kell, hogy vegyenek sajat egészségiik megdr-
zésében, helyreallitasaban. Az allampolgarok ma is igénybe
veszik, hasznaljak azokat az eszkdzdket, amelyek mar most
elérhetbek (EESZT, betegtajekoztatas) és aktivan hozzajarul-
nak az Ml-alapu technolégiék fejlesztéséhez az dGnmagukrol
gyUijtétt adatok integralasaval, az adatok minéségérdl vald gon-
doskodassal (okoseszkdzok, sajat naplozas) és az adatok
elemzésébdl elérhetd szolgaltatasok igénybevételével, azon-
ban ehhez tovabbi dszténzés szlikséges.

Az Ugynokség deklaralt célia a Mesterséges Intelligencia
Stratégiaban lefektetett szempontok alapjan az érintett szerep-
I6kkel egyetértésben és egyuttmikddve, a Magyarorszagon
meglévd és folyamatosan bovuld adatvagyon, igy az egész-
ségulgyi adatvagyon felels hasznélata.

KOVETKEZTETESEK

Osszegezve, célunk az Mi-alapl megoldasok terjesztése
a mindennapi ellatas folyamataiban, valamint a nagymeéreti és
folyamatosan termel6d6 egészségligyi adatvagyon korszerii
infrastrukturan térténd elérhetévé tétele, a GDPR-kdvetelmé-
nyek maximalis betartasa mellett. Eletet menthetnek az adatok
békeidbben is, és hisziink abban, hogy az egyénre szabott
orvoslasé a jovo.

[2] Vespe M, lacus S, Santamaria C, Sermi F, Spyratos S:
On the use of data from multiple mobile network opera-
tors in Europe to fight COVID-19. Data & Policy, 3, E8.
https://doi.org/10.1017/dap.2021.9

igazgatéasi és lgazsagugyi Minisztérium kdzigazgatasi allam-
titkara, 2012. szeptember 1-jéig a Jo Allam fejlesztési kon-
cepcib végrehajtasanak sszehangolasaért felelés kormany-
biztos. 2013-ban Magyary Zoltan-dijban, illetve a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem diszpolgéara elismerésben részesiilt.
2015-t6l a Digitalis Jolét Program allandé szakértdjekeént,
2018-t6l szakmai vezetdként jarul hozza Magyarorszag digi-
talis korszakvaltasahoz. 2020. augusztus 1-jét6l a Neumann
Janos Nonprofit Kft. gyvezetdje. Tébb jogi konferencia ve-
zérszoénoka, angolul és németul beszél. Szamos kdényv szer-
z6je és szerkesztbje.
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oncaspar

pegaszpargaz

por oldatos injekciohoz/infiziéhoz

Er6s alapok mindvéqig

ALL-ben lehetséges a remisszio

Az ONCASPAR® — mint az acut lymphoblastos leukémia (ALL)
terapiajanak egyik lényegi komponense a terapia inditasatol
a konszolidacioig — a komplett remisszié elérésének lehetdségét
biztositja a betegek szamara.

INDUKCIO >
KONSZOLIDACIO >

TOVABBI KEZELES >

Az ONCASPAR® (pegaszpargdz) antineoplasztikus kombindlt terdpia részeként
javallott az acut lymphoblastos leukémia (ALL) kezelésére gyermekgyogydszati
betegek (szdletéstdl 18 éves korig) és felndtt betegek szamara.'

'Oncaspar (pegaszpargdz) Alkalmazasi eldirat.
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Az ONCASPAR® egyedi méltanyossagi kérelemmel igényelhetd j:l-'
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4 18. évet be nem toltott gyerekek részére a7 alkalmaradsi elirat
szerinti indikdcidban.

Servier Hungaria Kft. A hatdlyos Alkalmazasi eldirds teljes szévegét
* S 1062 Budapest, Véci ut 1-3. megtaldlja az Eurdpai Gydgyszerigynokség
Tel: +36(1)238-7799, (www.ema.europa.eu) honlapjan az alabbi helyen:

J— Fax: + 36(1)238-7966, https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/
— SER‘V,ER www. servierhu EPAR/oncaspar#product-information-section
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