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Bekészonto

Merre tartunk: erételjes korrekciot igéenyel(ne)
az egeszségligy miikodtetésének valasztott iranya?
E révid bekdszéntoben arra teszek kisérletet, hogy a kézelmultban hozott kormanyzati intézkedé-

A
e
‘é:ﬂ‘ seket szamba vegyem, mar csak azért is, hogy konnyebben eldéntheto legyen: jo, vagy kevésbé
+  jo iranyba mozditjak-e el a rendszer miikodését. A szambavételhez hasznalt csoportositasok a régi

gondok fenntartasat el6segité kormanyzati kezelési moédoktol kezdve az Gjonnan életre hivott intézkedések hatasainak
beazonositasaig terjednek.

A korabbi évekhez képest hangsulyos Uj karakterisztikdkat nem kénnyU felfedezni a rendszer mikddésében, sok minden

valtozatlan:

1.

Szokas szerint hatalmas koérhazi adéssagokat gérgetnek maguk elétt az intézmények; az eddigitél némiképpen eltéréen,
mar januérban tébb tiz millidrdot tett ki a kifizetetlen szamlak tdmege, marcius végére pedig dsszejétt a 110 milliard feletti
tartozasallomany. Tébbelemi az ad6ssag gyors ndvekedésének oka: kezdve a sulyszam forintértékének amortizcidjatol,
az egészségugyi termékek 30% feletti aremelkedésén &t a dologi kiadasok fedezetének hianyaig, a kérhazigazgatdk moz-
gaskodrének leszikitéséig sok minden tartozik ide, hogy csak néhany fajsulyos elemet vegylnk sorra. A korhazi addéssagok
kormanyzati kezelési modja — néhany kisebb korrekciétol eltekintve — nem sokat valtozott az utébbi id6szakban, ahogy
korabban, Ugy most is egyszerien kifizetik a felhalmozott tartozasokat.

Az alapellatas praxiskdzésségei nem mikddnek valddi k6zdsségkeént, hidba is szeretnénk, mivel a haziorvosoknak nin-
csenek Uj segitdik, se APN-es szakdolgozok, se gyogytornaszok, se pszicholoégusok, se dietetikusok, akiknek a segitségével
tobbletfeladatokat tudnanak felvallani, és aminek kdszénhetéen a prevenciora és a krénikus betegek gondozasara tudnanak
koncentralni; ehelyett belefasultan kiizdenek a napi 80-100 f6s betegaradattal.

A szolgaltatasi szektor korhazcentrikussagan most sem sikerilt enyhiteni, mitdl is lenne valtozas, ha egyszer a (var)megyei
kérhazak iranyithatjak a teljes ellatast, haziorvosostol, véddndstél, szakrendeldstdl a varosi kérhazakig mindent. Ez 6nma-
gaban komoly hatékonysagveszteséggel jar, mikdzben a vilag masik utat valasztott.

Az 6nkormanyzati tulajdonban maradt szakrendel6k ,sarokba szoritva” varjak janius 9-ét, a valasztasok napjat, amikor is
a régi/lj 6nkormanyzati vezetdk kdzoétt szemezgethetnek a valasztasra jogosultak. Hogy mennyire fontosak az egészségugy
6nkormanyzatoknal maradé szolgaltatasai, jol mutatja, amikor az &nkorméanyzatoknak lehetéséguk nyilik szabadon dénteni,
kevés adja vissza 6nként azokat az allamnak. Az alapellatéas és a szakrendel6k egy része ennek kdszdnhetéen — eddig —
meguszta az allamositast. Az més kérdés, a szakrendel6k milyen szerepet téltenek be a mai struktdréban, jelentenek-e
egyaltalan kénnyitést a korhazak felé araml6 témegek aradataban, a haziorvosok szakorvosi vizsgalati igényeinek kielégi-
tésében. Egyel6re szlikdsek ennek a nyomai.

HR-vonalon a helyzet valtozatlanul tobb intézményben kritikus, errél szép szamban taniskodnak az intézmények — hosz-
szabb vagy rovidebb ideje tartd6 — osztalybezarasai; 0ditd kivételt ez alél egyedil talan az egyetemi klinikak jelentenek.
Erre a problémara az egyik lehetséges megoldas nyilvanvaldan a centralizaltabba valo ellatas lenne, de a jelek arra mutat-
nak, nem elegendd egy megyében egy hasznalhatd (varmegyei) kérhazat mikddtetni a megyényi betegek ellatasahoz,
egy intézmény képtelen a megsokszorozddott igényeket kielégiteni.

Abéremelések a névér-, szakdolgozéi vonalon latszélag komoly mértékiek voltak az elmult egy évben (kétszer is emeltek:
18+20% atlagosan), mégis elégedetlenségrdl, HR-hianyrél érkeznek hirek mindenhonnan. Vélhetéen megkésett intézke-
déskeént értékelték az érdekeltek az emeléseket.

A NEAK — maradék szakértivel — kiizd a kdzszolgaltatasok megmentéséért, tobb kézpénzt igényelve, ahogy a minap is
tette a pénztar vezetdje a Magyar Kérhazszovetség (MKSZ) méjusi konferenciajan.

A varolistak burjanzanak, ahogy a majusi konferencian is hallottuk, bar ebben a témaban a NEAK és az Allamtitkarsag
L0sszecsapéasat” detektalhattuk: az allamtitkar kifogasolta a NEAK altal jelzett magas szamot, a 47 ezer f6t, mig a tarcave-
zetd a 60 napon tali varakozas ennél jelentésen alacsonyabb szamara hivta fel a nagyérdemd figyelmét: 26 ezer fére szl-
kitve a kort. Meglehetésen szomoru, hogy a korabban 130%-on finanszirozott beavatkozasokat 110%-on lehet csak az
utobbi idében ellentételezni; ez bizonyosan a maganszolgéaltatok malmara hajtja a vizet.

Az érdekeltségi rendszer sem korhazi/intézményi szinten, sem egyéni, dolgoz6i szinten nem jelenik meg, raadasul a miné-
ségi komponensek sziik spektruma egyedul a haziorvosi ellatasban kapott valamelyest teret, holott a vilag ezerrel gyartja
az evidenciakat az 6sztdnzok helyes kivalasztasara.
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Ami valtozasként érzékelhetd, de nem biztos, hogy a kozellatas szempontjabdl a javulas Gtjat mutatja:

. Amaganegészségligy némi megtorpanas utan kezd Gjra magara talalni, ugyan arat nem tudnak olyan jéizlien emelni, mint
két-harom esztendeje, de ,business as usual’. Amiért ez nem annyira érvendetes jelenség, annak egyetlen oka, hogy azt
jelzi: a betegek nem férnek hozza a kdzszolgéltatdsokhoz a sziikséges mértékben.

. Az egyetemi klinikék — latva a maganegészséguigy térnyerését — elkezdték energikusan kiépiteni maganszolgéaltatasaikat,
nem véletlenil méltatlankodott Fabian Lajos, a Tritonlife vezetdje 2023 nyaran, hogy az egyetemek versenytarsként jelentek
meg a palettan, ami egyuttal arra is utal, a politika megbékélt ezzel a vonulattal.

Haziorvosi Ugyeletek OMSZ altali atszervezése akar sikersztoriként is eladhaté lenne, ha nem olvasnank tgyeletbdl elktldott
betegekrdl, kilbndsen beteg gyerekekrdl, akiket érdemi kezelés nélkil hazaengedtek, késdbb pedig mar nem lehetett rajtuk
segiteni. Az Ugyeleti pontok szlikitése érthet6 lakosséagi tiltakozasokat valtott ki, nem véletlen, hogy az 6nkorméanyzatok
modosabb része az OMSZ éltal biztositott ligyeleteken felul tdbb helyutt plusz Ggyeletet szeretne biztositani, annak kolt-
ségeit is felvallalva.

. Az OKFO vezetésében valtozas allt elé nemrégiben, ezzel jelezte a BM, nem elégedett a kérhazak eddigi instrualasaval.
Hogy miben lehetne jobb, gy tlinik, ennek megitélésében egyetlen faktor a meghatarozé: a korhazak adéssagallomanyanak
alakulasa. A kdzépiranyito szervezet nehezen birkdzik meg a korhazakkal valo bibelddéshez képest olyan Uj feladatokkal is,
mint példaul a védéndi rendszer iranyba allitasaval, vagy akar a haziorvosok betegut-meghatarozasanak feladataival.

. A korhazak gybgyszertarainak kiszervezése egyontetlien ,kiverte” a biztositékot a szakmai kérokben, még a Gyogysze-
részkamara sem tudott tamogatando elemet felmutatni a j6v6 évre tervezett atalakitadsban. Persze a végs6 verdikttel varjuk
meg a megvalositast, ha mar muszaj.

Ami valtozasként érzékelhetd, és akar jo iranyba tett Iépéskent is elkdnyvelhetjuk:

. A haziorvosi rendszerben a 10-11%-0s aranyt képviseld, indikator alapl praxisbevételek pozitiv hatastnak bizonyulnak
tdbb esetben a mindennapokban, a betegek érdekeit szolgalva. Ma mar példaul haziorvosok hivogatjak a betegeiket,
legalabbis a holgyeket, hogy menjenek el mammografiai szlrésre, ami 6rvendetes, kar, hogy a maganszolgaltatok eziranyd
szlirései nem detektaltak, ezért nem is kerlilnek szambavételre.

. Juliustol élesben indul az orszagos jarébeteg iranyitasi rendszer, a JIR, benne a betegek online idépontfoglalasi lehetdsé-
gével. Az eddigi mintaprojektek mintha nem lennének elég biztatdak, de hatha nyarra egy jobb kép bontakozédik ki errdl.
A szandék jo, ami mégis kétségeinket noveli, az az, vajon a humaneréforrasok a szakrendelékben elég szilard labakon all-
nak-e az intézkedés bevezetéséhez.

Elmarad a kdzpontositott laborszolgéltatasi rendszer bevezetése; a szerepl6ket megnyugtatja, hogy a kormany kiallt ebbél
az elhatarozasabol.

. Ahogy tébben megnyugvéassal fogadték azt is, hogy a CT/MRI-szolgaltatasok allami kézbe vétele egyelére elmarad,
legalabbis a legkdzelebbinek jel6lt céldatum e tekintetben 2025 masodik felére csuszott — kdzbeszerzési nehézségeknek
kdszdnhetben.

Egy sz6 mint szaz: nem allunk jol k6zszolgaltatasi rendszerlink mikddésével/mikddtetésével, szamtalan diszfunkcid aka-

dalyozza a szakszer( és kiszamithaté betegellatas érvényre jutasat. Ahogyan az orvoslasnak evidenciakon alapulonak illik
lennie, Ugy az egészséglgy iranyitasi rendszerétdl is elvarhatjuk az evidenciakat a beavatkozasok helyességét illetéen. Persze
az sem baj, ha Uj utakat valasztunk, de legyenek elemzések — Un. visszamutatasok — arrol, biztosan arra megylnk-e, amerre
a kormanyzat el6zetesen szamitott, illetve vegylk szamba — akar k6zdsen, tébb szakmai miihellyel 6sszefogva — a betegek
szamara érvényesUld kdvetkezményeket.

Erre nyujt platformot a MEMT altal szervezett 2024. janius 12-i XVIII. IME Egészségpolitika és egészségligyi rendszerek

konferencia, ahol a szakérték elmondhatjak a fenti — és még megannyi érdekes — témaban véleményiiket. Erdemes lesz meg-
hallgatni, varjuk minden kedves Olvasénkat!

Dr. Sinké Eszter
a Szerkesztébizottsag tagja
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ADATVEZERELT EGESZSEGUGY TELEMEDICINA SZAKCIKK

Alkotmanyos logika érvényesitése
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Implementing constitutional logic at a turning point of health technology
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Az adatgazdag gyogyitas kiemelkedd jelentéségii
elonyeinek hasznalatba vételekor az Gnmagunkon digi-
talis eszk6zokkel végzett mindennapos egészségiigyi
mérések eredményeit (,,6naktiv adatok”) de jure és de
facto olyan védelemben kell részesiteni, amely az allam-
polgarokat ill. a betegeket veszélyezteto visszaéléseket
megel6zi, a paciens érdekével ellentétes felhasznalasat
kizarja. Enélkiil az 6naktiv adatokat hasznal6 gyogyité
folyamatok foleg a piaci szereplok iizleti modelljeit fogjak
szolgalni — az orszagos kockazatk6z6sség érdekei és az
Uj agazati szolgaltatdi struktira stabilizalasa helyett. Az
uj technoldgiat kettés szerepben, egyrészt a kdzvetlen
gyogyitas eszkdozeként, masrészt a szervezeti struktura
atalakitdsanak szakpolitikai eszkézeként sziikséges
hasznalnunk.

Kulcsszavak: telemedicina, virtudlis medicina, jogi sza-
balyozés, betegjog, egészségpolitika

When using the extremely important advantages of
data-rich healing, self-active data must be de jure and de
facto protected in a way that protects citizens and it pre-
vents abuses that endanger patients, and excludes its
use against the patient's interests. Without this, the hea-
ling processes using self-active data will mainly serve
the business models of the market players — instead of
the interests of the national risk community and the sta-
bilization of the new sectoral service provider structure.
We need to use the new technology in a dual role, on the
one hand as a tool for direct healing, and on the other
hand as a policy tool for transforming the organizational
structure.

Keywords: telemedicine, virtual medicine, legislation,
patient right, health policy

BEVEZETES

Az egészséglgy a vilag fejlettebb orszagaiban erésen
szabélyozott rendszer, mert a beteg ember minden esetben
védelemre szorul, hiszen racionalis dontésképessége és
érdekérvényesitd lehetéségei a betegség természetébdl faka-
dban korlatozottak. Magyarorszag Alaptérvénye alapjan min-
denkinek joga van a testi és lelki egészséghez. Az Alkot-
manybirésag gyakorlata szerint a testi és lelki egészséghez
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valo jogként meghatéarozott alapjogi kbvetelmény az allamnak
folyamatosan alkotmanyos feladatokat jel6l ki [1]. Az allam —
egyebek kozott — a lehetd legmagasabb szintli egészséglgyi
intézmeényhélozat kiépitésére és orvosi ellatas biztositasara
kételes. A Jehetséges szint” nyilvanvaléan nemcsak az orvos-
tudomanyi, mlszaki és technikai szempontokra vonatkozik,
de magaban foglalja a gazdasagi, szervezeti-szervezési lehe-
téségeket és az allam — tovabba a tarsadalombiztositas —
teherbird képességét is.” [2] A 2020-as években az egészség-
Ugyi ellatas szinterére mar nem csak fizikai-szervezeti sik
értelmezhetd. Az allam fentiekben megjelené kételezettsége
teljesitésének hatarai kiterjednek az online térre is, melynek
gazdasagi és jogi kdrnyezetét megteremteni sziikséges.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban és az Eurépai Uni6
tébb tagallamaban mar a COVID-19 pandémia elétt is rend-
szerszinten és Uzemszer(ien mulkddtettek online orvosi
tavellatasi szolgaltatasokat. Ebbe beleértendéek a korabbi
egészséglgyi szolgaltatoi rendszerek/halézatok kifejlesz-
tett telemedicina képességei (Medicare, Ministere de la
Santé et de la Prévention, France), ill. az Gjonnan megjelend,
csak online szolgaltatok is, melyek esetében a betegellatas
helye kizarélag az online tér volt (Doctor On Demand,
BetterHelp.com, MDLIVE, PushDoctor) [3]. A pandémia 6ta
is toretlenlil ndvekszik a telemedicina fogalmaval jel6lt glo-
bélis trend, melynek a tavolsagbol térténé egészségugyi ella-
tas és a viselheté/hordozhat6 egészséglgyi méréeszkdzok
jelentik a két 6sszetartozo kulcstényezéjét.

A tavorvoslas nemzetkdzi helyzetéhez képest Magyar-
orszagon 2024-ben nem beszélhetlink ilyesfajta, rendszer-
szint(i eredményekrdl. Itthon a COVID-19 jarvany idején az
egészséglgy fenntarthatosaga kerllt elétérbe és kényszeri-
tett ki szakmapolitikai Iépéseket. A rendszerszintl problémak
fennallasi idejével és sulyossagaval aranyos a megoldas id6-
igénye is. Aktualisan, 2023 decemberében hivatalos minisz-
terelndki megnyilatkozas keretében is megfogalmazasra
kerdlt, hogy a magyar egészségligyi rendszer miikédése és
allapota messze nem kielégitd [4]. A kormanyzati intézkedé-
sek ismertek, a szakmapolitikai munka zajlik; a megoldashoz
azonban id6 kell.

Le kell vonnunk a hazai egészségligyi agazatra érvényes
kévetkeztetést: Magyarorszagon jelenleg egyszerre szembe-
sullink a multbél 6rokolt fajo szerkezeti valsag és a techno-
l6giai fejlédésbdl fakadd globalis paradigmavaltas sirgetd
hatasaval. A szerkezeti valsag feloldasahoz meg kell talalni
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és stabilizalni kell egy Uj egészségligyi szolgaltatoi strukturat
és annak folyamatait. Ehhez a legUjabb gyogyit6 eszkoztarat,
a legfrissebb technologiai eredményeket is fel lehet, fel kell
hasznalni.

A TELEMEDICINA UZEMSZERU ALKALMAZASANAK
KEZDETE A NEMZETKOZI GYAKORLATBAN

Az USA-ban a Centers for Medicare & Medicaid Services
(CMS) 2015 januarjatol Gj téritési kddokat vezetett be ,Merit-
based Incentive Payment System (MIPS)” néven. Az (j téritési
tételek révén finanszirozzak a ,nem helyszini latogatasokat”,
elismerve egy olyan szolgaltatast, amely a korabbi fizetési
modell szerint nem létezett [5]. A tavvizitek Uj kifizetései a pre-
vencios ellatashoz, a korai beavatkozasokhoz és a folyama-
tos gondozashoz kétédnek, nemcsak orvosi cselekményre,
hanem a tavellatas miszeres igényeinek technikai feladataira
is vonatkoznak. Az Uj CPT-kédokat (,Current Procedural
Terminology”) csak egy orvos-szolgaltatd szamlazhatja, még
akkor is, ha tdbb szolgéltatd gondoskodik a betegrél — ez a
korai alkalmazoknak volt el6nyés, lasd 1. abra.

A MIPS szerinti ellatas az egyszerre két vagy tébb kroni-
kus betegségben szenvedd pacienseknek szélt, akiknél a
betegség varhatdan legalabb egy évig, ill. a beteg halalaig
tart, vagy azon kronikus allapotokra, amelyek jelentds hala-
lozési vagy funkcionalis hanyatlas kockazatat jelentik a paci-
ens szamara. A tavorvoslasi kddokra jogosult krénikus beteg-
ségek: magas vérnyomas, ischaemias szivbetegség, cukor-
betegség, depresszid, agyvérzés, pitvarfibrillacio, asztma
bronchiale, rak. A MIPS bevezetését alapvetéen rendszerha-
tékonysagi szempontok idézték el6: a 65 év feletti USA allam-
polgarok 82%-a a Medicare ellatasat vette igénybe, ugyan-
ezen korcsoportban az orvosi vizitek 51%-a kronikus beteg-
ség miatt tortént, tovabba felismerték, hogy a teljes Medicare
kiadasok 93%-at a tdbbsz6rds kronikus betegségben szen-

veddkre forditottak. A kiindulasi cél tehat a krénikus betegsé-
gek szoros terapiakdvetésén keresztil a szévédmények mér-
séklése és a vellk jar6 kiadasok csdkkentése volt, ami a
betegek oldalan minéségi életév-nyereséget jelent. Az ame-
rikai népegészségugyi kdzpont (CDC — Centers for Disease
Control) jelentése szerint 2015 és 2016 k6z6tt 11%-kal csok-
kent az orvosi rendelOket felkeresé amerikaiak szama; ez az
esetszamvaltozas az egyre elterjedtebb telemedicina ill. a
MIPS eredménye [6].

Franciaorszagban 2018. szeptember 15-e 6ta a tavkon-
zultaciot minden betegnek megtérithetik tarsadalombiztositas
keretein belll. Ennek feltétele, hogy a tavvizitnek a beteg
rendszeres ellatasi Gtjanak keretében kell torténnie, a meg-
el6z6 tizenkét hdnapban személyesen is kellett talalkoznia
orvosaval (szabalyozott kivételekkel: példaul siirgésség vagy
a paciens kijelolt kezeléorvosa nem all rendelkezésre).
Egyarant a finanszirozott telemedicina kérébe soroljak a tav-
konzultaciét a paciens és orvos kozétt, illetve a telekonziliu-
mot orvos és orvos kozott [7].

A telemedicina cselekményekhez, mint minden orvosi
cselekvéshez, a beteg elézetes, szabad és tajékozott belee-
gyezésére van szikség. Biztositani kell a beteg azonositasat,
az egészséglgyi szakember hitelesitését, és az orvos sza-
mara a cselekmény végrehajtasahoz szliikséges egészség-
Ugyi adatokhoz val6 hozzaférését. A telemedicina tevékeny-
ségekre kuldn biztonsagi és interoperabilitasi szabvanyok
vonatkoznak, amelyek célja a feldolgozott egészségligyi ada-
tok mindségének, titkossaganak és védelmének garantalasa.
Az egészségligyi adatok tarolasara vonatkozé francia jog-
szabalyok kilénleges kdvetelményei a tavorvoslas keretében
Osszegylijtétt egészségligyi adatokra is vonatkoznak.

Az elmult tiz évben szamos orszagban megjelentek a
scsak online tevékenységet nyUjtd egészségugyi szolgalta-
tok”. Ez a szolgéltatok terileti ellatasi engedélyezésének kér-
déseit is tagitotta (pl. az USA tagallamaiban valo tartézkodas

CPT 99490 — havonta 43 USD a betegnél végzett kronikus apolasi szolgaltatasok esetén, = 20 perc klinikai személyzet ideje, amelyet orvos

vagy mas képzett egészségligyi szakember iranyit naptari hénapban

CPT 99487 — havonta 94 USD a betegnél végzett komplex CCM szolgaltatasért, 60 perc klinikai személyzet ideje, amelyet orvos vagy mas

képzett egészséglgyi szakember iranyit naptari honapban

CPT 99489 — 47 USD betegenként, havonta minden tovabbi 30 perc klinikai személyzet idétartamara, amelyet orvos vagy mas képzett

egészségligyi szakember iranyit naptari hdbnapban

CPT 99091 — 57 USD betegenként, havonta, = 30 perc a fiziologiai adatok gydjtése és értelmezése (pl. EKG, vérnyomas, gliikéz-monitoro-
zas), amelyeket digitalisan tarolnak és / vagy tovabbitanak a betegnek és / vagy a gondoz6 az orvosnak vagy képzett személyzetnek

CPT 99453 — 21 USD egyszeri kifizetés betegenként a felszerelés felallitasaért és oktatasaért

CPT 99454 — 69 USD betegenként, minden 30 napban az eszkozellatasért

CPT 99457 — 54 USD betegenként havonta, = 20 perc tavoli élettani megfigyeléses kezelési szolgaltatasok a klinikai személyzet részérdl,

amelyek interaktiv kommunikaciét igényelnek a beteggel / gondozéval.

A CPT 99091, 99453, 99454 és 99457 szamlazhato6 egyidejlileg a 99490 vagy 99487 CCM kodokkal, ha alkalmazhatok.

1. abra

Az értékalapu finanszirozassal bevezetett finanszirozasi kodok tartalma és finanszirozasi értéke amerikai dollarban (USD) (forras: [5])
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hogyan befolyasolja az orvosi felelésség szamonkérhetdsé-
gét), de (j Uzleti modellek és miikddési folyamatok is kiala-
kultak. Ezek szakmai, ill. piaci fenntarthatésagardl még korai
hosszutavl kévetkeztetést levonni, de néhany elemik min-
denképpen figyelemre mélté. llyen elem az online orvosi
munkacsoport tavmunka altali megvalositasa, a ,csak online
szolgaltatok” egészségligyi adatbazisokhoz valéd széles korl
hozzaférésének megvaldsitasa, a hang-, a video- és az iréa-
sos kapcsolattartas lehet6ségének egyenrangul kezelése, az
éves tagdij finanszirozasi modellje online szolgaltatasokra, a
vizitenkénti arazas eltérd alkalmazasa a kilénbdz6 orvosi
szakterUleteken, a személyében allandé orvos rendelkezésre
allaséhoz szlkséges online munkaszervezés, a viselhetd
egészségligyi mérbeszkdzok adatainak rendszeres kiértéke-
Iése orvosok vagy szakdolgozok altal, a mobilalkalmazasok-
kal, ill. online chatbotokkal megvalositott pacienstamogatas.
Atavegészséglgy technologiai lehetéségeihez valo illeszke-
dés koherens globalis szabalyrendszere jelenleg hianyzik. A
digitalis technologia fejlesztését neheziti, ill. hatraltatja a
nemzetkdzi koherencia hianya olyan kérdésekben, mint az
adatvédelem, a finanszirozasi kérnyezet, az egészséglgyi
részterlletekhez valo eltérd hozzaférés, az orvostechnikai
eszkOzfejlesztésre vonatkozé szabélyozas és a szakmai
hatdésagok altal biztositott felligyelet vagy éppen annak hia-
nya [8].

AZ ONAKTiIV ADATOK SORSFORDITO
JELENTOSEGE

A fentebb ismertetett rendszerszintl és lizemszer(i miko-
dési eredmények nyoman hatarkéhodz érkeztiink. Az egyik
vezetd, innovativ globalis IT-technoldgiai gyarté és szolgaltatd
a mar gylijtott egészségligyi adatok felhasznalasara épitve,
2024-ben belép az egészséglgyi biztositok piacara, mely
szandékat 2022-ben megosztotta a nyilvanossaggal (!) [9].

Az 6nmagunkon digitalis eszk6zokkel végzett mindenna-
pos egészségligyi mérések eredményei (6naktiv adatok) az
adatvezérelt egészségligy eszkoztaranak egyre jelentésebb
részét képezik. Az adatvezérelt egészséglgyi fejlesztések a
prevenci6t, a diagnosztikat, a terapiat, az egészségtudatossa-
got, a betegkdzpontisagot, a hatékonysagot és az innovaciot
tamogatjak az egészséguigyben. Az 6naktiv adatoknak kiemelt
jelentdsége van a prediktiv modellek alkalmazasakor, amikor
gépi tanulas eszkdzrendszerével — az adatikrek felismeré-
sén keresztll — ,pontosan” elére jelezhetévé valik egy egyén
egészségugyi kockazata és anyagi raforditasigénye. Ez a teri-
let mar az orvosi titok kérdéskdrének a Iényegét feszegeti.

Az orvos a klasszikus eljarasrend szerint tudja a bete-
gérdl, amit az elmond neki, és amit a beteg beleegyezésével
végzett diagnosztikai vizsgalatok eredményei mutatnak.
Egészen mostanaig ez az emberi memoria és a kdzvetlen
kommunikacié keretén belil kezelhetd volt, és személyes
egészségligyi dokumentacié formajaban kerulhetett rogzi-
tésre, melynek tulajdonosa maga a péaciens. Az orvos szak-
mai tapasztalata és személyes diszkrécioja kdzos alapjat
képezte a paciens személyes bizalmanak, az orvosi titoktar-
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tas pedig garanciat nyujtott a paciensek érdekvédelméhez.
Az orvosnak elmondjuk, mert a gyogyitasunkra forditja, és
nem forditja a karunkra. Az orvos masnak nem mondhatja el,
mert karunk szarmazhat bel6le.

Az 6nmagunkon digitalis eszkdzdkkel végzett minden-
napos egészségligyi mérések eredményeit, mint az egész-
ségtudatos személy sajat maga altal megvalositott egész-
ségnaplojat, a ,personal health record” fogalméba sorolja
az egészségulgyi informatika, amivel elkulonitette a jogvé-
delmet élvezd betegadattdl (,electronic health record”). A
gyakorlatban a mérbeszkdzok piaci szallitoi sajat felhasz-
naloi szabalyzatukban kozzétett feltételekkel taroljak az
egészségligyi adatokat, szamos egyéb, gyartmanyfejlesz-
téshez alkalmazott informaciéval. Ez a megallapitas érvé-
nyes az amerikai, az eurdpai vagy a kinai cégek gyakorla-
tara egyarant. Ebbdl kdvetkezik, hogy online térben, az
Eurépai Gazdasagi Térség hataran tul aramlé személyes —
beleértve egészségligyi — adatokra a hatalyos europai adat-
védelem szabalyai nehezen érvényesitheték. Most a méré-
eszkdzok gyartoi kdzos jOvot terveznek a piaci egészség-
Ugyi biztositokkal, tehat a prediktiv modellekkel fejlesztés
alatt all6 adatfelhasznalas kévetkezménye jelenti az igazi
problémat. Atermék- és szolgaltataskereskedelemben mar
elterjedt dinamikus arazas és viselkedésalapu marketing
(,Online Behavioral Advertising”) lehet6ségével szamolva a
beteg ember kiszolgaltatotta valik, mert egészségulgyi alla-
potardl, ill. életkilatasairdl masok tébbet tudhatnak, mint
maga, vagy a bizalmaba fogadott orvosa(!). Az adatgazdag
gyogyitas eszkdzei mar ma is nagy lehet6séget jelentenek,
mert kevesebb id6 alatt részletgazdagabb ellatas nyujthato,
kedvez6ébb eredménnyel. Azonban a gyjtott adatok és a
beldlik levezetett informéaciok a tdmeges diszkriminacio
lehetséges forrasai lehetnek: az adatok alapjan a jov6ben
kéltséges egészségugyi beavatkozasra szoruld személyek
valos allapotarol a személy és felhatalmazott orvosa helyett
egy harmadik szerepl6 tudhatja a legtdbbet. Ez a harmadik
szerepld (piaci tényezd, jogi személy ...etc.) megfeleld
anyagi hattér esetén sajat gazdasagi érdekei ala rendelheti
a kezelésre szorul6 paciens 6nrendelkezési jogat és a testi-
lelki integritashoz val6 jogat. Modja lesz dragabban adni egy
terméket vagy szolgaltatast annak, aki egészségi alapon
raszorultabb, mikdzben a raszorultsagi informacié néla szu-
letik meg, és annak manipulativ hasznalatara kezdetektdl
lehet6sége van.

Minden U] technologiai lehetéséggel kapcsolatban (le-
gyen az gyogyszer, miszer vagy eljaras) elsédleges hazai
feladatunk az volna, hogy mennél tébbet, mennél hamarabb
a magyarorszagi paciensek javara adaptaljunk és mikoé-
désbe allitsunk. Azonban a bevezetésben emlitett, megoro-
kolt strukturdlis valsag miatt eddig nem siker(lt megtalalni a
maodjat. A technologia elérhetésége nem elég annak széles
kérl hazai hasznosulasahoz. Nem kérdés, hogy Magyar-
orszag egészségugye is raszorul az U technoldgia hatékony-
sag- és eredménynoéveld képességeire. Ezért az Uj techno-
l6giat kettés szerepben, egyrészt a kdzvetlen gyogyitas esz-
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kbézeként, masrészt a szervezeti struktura atalakitdsanak
szakpolitikai eszkdzeként sziikséges hasznalnunk. Ennek
sikeréhez a kulféldi események nyoman itt ismertetett tarsa-
dalmi-jogi-méltanyossagi kockazat hazai kezelésére is meg
kell taldljuk a megfelel6 megoldast, ami alapvetéen nem
pénzforras kérdése.

Ellenkezd esetben a teljes hazai lakossag kockazatko-
zOsségére éplild, szolidaritaselvl allami egészségugy kilre-
sedik, és csak a maganegészséglgyi és biztositoi piac fogja
hasznalni az egészségugyi adatgyuijtésbdl szarmazo elényo-
ket — alapvet6en sajat tizleti modelljének céljara.

AKTUALIS HAZAI HHANYPROBLEMAKON KEPES
JAVITANI A MINOSEGI ONLINE ORVOSI ELLATAS

A szakdolgozoi létszamhiany féleg a fekvé- és a jarobe-
teg-szakellatast érinti. A lefektetett miikédési minimumfelté-
telek mindketté esetében tartalmazzak a névéri és asszisz-
tensi jelenlétet. Azokban az ellatasi esetekben, ahol tavella-
tassal tudunk megvaldsitani szakellatasi epizédokat, ott a
szoftveres képesség helyettesitené a szakdolgozét.

Az orvosi léetszamhiany Magyarorszagon foldrajzilag és
szakterlletenként is valtozé. A tavellatas eseti idéigénye
kisebb, tehat egységnyi id6 alatt tébb arra alkalmas eset lat-
hat6 el tavellatasban, ami mérsékli a szakorvoshiany hatasat.
A foldrajzi tavolsag athidalasaval a szakorvoshiany hatasai
szintén mérsékelhetdek.

A kronikus betegek szakellatasi helyzetének javitdsahoz
most csak visszautalunk a nemzetkdzi gyakorlat bemutata-

Miikodési feltételek  FekvGbeteg-osztaly

Jarébeteg-rendeld

sakor leirt szakmai tudatossagra, mely a Medicare rendsze-
rében indokolta a tavellatasok bevezetését. ltthon is meg kell
célozni a kronikus betegek eredményesebb ellatasaval a
vellk jard raforditasok mérséklését. 2019-ben a magyar
lakossag 48%-a szamolt be arrél, hogy van kronikus beteg-
sége. A kronikus betegek aranya az életkorral parhuzamosan
emelkedik: a 15—-17 évesek egy6tédének, a 65 évesek és
annal idésebbek 77%-anak volt krénikus, hosszantarto
egészségi problémaja [10].

A telemedicina gyorsitast, hatékonysagnévelést, ered-
ményndvelést, jobb szervezhetdséget, kényelmet kell jelent-
sen ott, ahol az eseti szakmai feladat tartalma ezt lehet6-
vé teszi. A 2020-ban az IME hasabjain publikalt Virtualis
Rendeld koncepcio6 [11] szerint a paciens tavvizitre vonatkozé
kezdeményezése utan a tavvizitet végz6 szakorvos egyeéni
dontése, hogy fekvébeteg-, jarobeteg- vagy tavbeteg-folya-
matot valasztva végzi el az adott feladatat, ezzel megvalé-
sitva a korszerd ellatasi formak racionalis parhuzamossagat.
A Virtudlis Rendel6 a tavvizit megvaldsulasat garantalé szoft-
veres kdrnyezet, ahol az orvos-beteg talalkozas tradicionalis
tartalmai, az aktualis szakmapolitika &ltal meghatarozott
betegiranyitasi és konziliumi betegutak egyarant megvalo-
sulnak.

Amit a telemedicina Uzemszer( hazai mikddtetésével ma
képesek lennénk megsporolni, az mas egészséglgyi terile-
ten valhatna felhasznalhatové, legyen az asszisztensi mun-
kadra vagy szakorvosi munkaora vagy beruhazasi forras. A
kronikus betegek szoros terapiakdvetésével a mindségi élet-
évek szamat novelhetjlk, és a kronikus betegségekhez kap-

Tavellatas /
virtualis rendel6

Infrastruktura kortermek
négyszemkozti vizsgalohelyiség

négyszemkozti vizsgalohelyiség

rendeld vizsgaloaggyal

szoftver/PC/tablet

targyi eszk6zok

targyi eszk6zok

hordozhaté eszkozok

Személyi feltételek

szakorvosok

szakasszisztensek

szakorvos

szakasszisztens

szakorvos

apoldk
Informatika informatikai nyilvantartds és informatikai nyilvantartds informatikai nyilvantartas
archivalas és archivalas és archivalas
Szabalyok SZMSZ SZMSZ SZMSZ/ASZF
Betegérkeztetés vardlista betegfogadasi lista leletérkeztetési napld
Orvosigény orvosi csapatmunka orvos egyéni szerepe orvos egyéni szerepe
Szereposztas intézményi csapatmunka intézményi csapatmunka szoftver-tamogatas
szakmai és adminisztrativ féleg adminisztrativ szinten
szinten
Ujdonsagok a péciens végzi a mérést

a paciens az eszkdzvasarlé
utazdsmentes

Uj logisztikai lehet&ség

2. abra

A virtualis rendel6 arcsékkenté hatasai (forrds: sajat szerkesztés)
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csolodo egészsegligyi kiadasokat csoportosithatjuk at mas
egészséglgyi feladatokra, lasd 2. abra.

A fentiek alapfeltétele, hogy a tavellatassal és a mérés-
technolégiaval jaro, fent részletezett adatkezelési veszélye-
ket a magyar allampolgarokra vonatkozéan elharitsuk.

KOVETKEZTETESEK, SZUKSEGES
HAZAI TEENDOK ISMERTETESE

Minden Uj technolégia minden korban (j lehetéséget és
Uj kockazatot jelent egyszerre. A lehetéséget névelni, a koc-
kazatot minimalizalni vagy kizarni szlikséges. Egy régi struk-
tira mindig befolyasolja az Uj eljarasok terjedésének maodjat,
gyakran gatolja is. Az allamnak a polgarai testi és lelki egész-
séghez val6 alapjoganak biztositasa soran, az egészségugyi
ellatérendszer aktualis ujragondolasakor fel kell tudni hasz-
nalni az Uj technolégiai és modszertani eredményeket. Az Uj
strukturalis aranyoknak tukroznitk kell az Uj gyogyitd eszkdz-
tar képességeit. Afentismertetett kllféldi eredmények ramu-
tatnak, hogy a COVID-19 pandémiaval egyidében megkez-
dett hazai véaltoztatasokat és az ellatérendszer aktualis miiko-
dési nehézségeinek a javitasat most sokban segitheti a kor-
szer( telemedicina-moédszertan adaptacioja.
dellek fejlédésével kapcsolatos mellékhatasa (veszélye)
alapjogot érint: ha valakinek bizonyos egészségi paraméte-
rek behataroljak a jovébeli egészségét, és ez az orvosan
kivil masoknak is a tudomasara jut, akkor az egészség meg-
O6rzéséhez, az egészség visszaallitasahoz szikséges lehe-
téségei (I. fentebb ,tdmeges diszkriminacio” kifejtését jelen
kézlemény II. pontjaban ) és joga csorbul [12,14].

Az 6naktiv adatok nyilvanossagra kerilése egy életre
sz6l6 (jog)hatranyt jelenthet. Az allam az erre kiterjesztett
adatvédelemmel tudja biztositani és 6sztdndzni az dnaktiv
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egészséglgyi adatgydijtést [13,14], és ezzel képes koz-
hasznu megtakaritast eredményezni az egészségugyi ella-
torendszer szamara.

A méréstechnolégia és az 6naktiv adatok birtoklasa az
életszinvonal, hasznalata pedig személyes képességbeli
allapot fliggvénye. Ha nem jut technologiahoz a szegény, ill.
a digitalisan képzetlen, akkor szakadék fog képz6dni az 0]
technologia hasznaléi és az abbol kiszorultak kozott. Mindkét
csoport részét képezi a teljes lakossag egészséguigyi kocka-
zatk6zOsségének. A szolidaritaselvii szakpolitika ezért mind-
két allapotot javitani akarja. Onaktiv adatok rendszeres gy(ij-
tésére kell 6szténdzni az allampolgarokat az egészség-
megdrzés és kronikus betegségek jobb kezelése érdekében.
Az 6naktiv adatokat de jure és de facto olyan védelemben
kell részesiteni, amely az allampolgéarokat ill. a betegeket
veszélyeztet6 visszaéléseket megeldzi, ill. kizarja. A szigori-
tott adatvédelem megvaldsulaséat kdvetheti a szakmai cse-
lekvési program, mely egyidejlleg szliikséges elemei a kdvet-
kezOk: a széles korl felvilagositas, a méréeszk6zokhodz jutas,
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kézfinanszirozéasa, a terapiakdvetés orvosi cselekményeinek
kézfinanszirozasa, és az orszagosan egységes eljarasrendet
és a hatalyos szabalyokat betartani képes szoftver m(ikdd-
tetése, beleértve a mobilalkalmazéasokkal, ill. online chatbo-
tokkal megvaldsitott pacienstamogatast.

Mindez a meglévé egészségugyi emberi eréforrasaink
adottsagaival is megvaldsithatd, mert az egészségugyi szol-
géltatok intézmeényi szerepe nem valtozik, az egyéni orvosi
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lgyi igazgatasban. Utols6 kutatasi terllete a telemedicina
gyakorlati bevezethet6ségének vizsgalata a jaro- és fekvo-
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A preanalitika diszkrét baja:
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az intézmeényi laboratoriumi szolgaltatasok hatékonysaganak
és koltseghatékonysaganak javitasa

The discreet charm of preanalytics: improving the efficiency
and cost-effectiveness of institutional laboratory services
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Az egészségiigyi ellatérendszer miikédésében meg-
hatarozo jelentoségii a laboratériumi diagnosztika. Az
orvosi dontéshozatalban jatszott szerepén til jelentés
koéltségtényezo is. A folyamatosan emelked6 esetszam
komoly kihivast jelent a laboratériumi szolgaltatas meg-
szervezésében és minoségi miikddtetésében. Ebben a
cikkben a szerz6 a laboratériumi diagnosztikai folyamat
preanalitikai fazisanak fontossagara kivanja felhivni a
figyelmet, tovabba egy olyan modszertanra, melyet eb-
ben a szakaszban alkalmazva javithaté a szolgaltatas
mindsége, hatékonysaga és koltséghatékonysaga. Az
ARCO-P modell névre keresztelt folyamatleiras magyar-
orszagi egészségiigyi intézmények laboratériumi diag-
nosztikai miikodése kapcsan szerzett tapasztalatok és
az azokhoz kapcsol6doé folyamatok fejlesztése, miikod-
tetése soran j6tt Iétre. Gyakorlati megvalésitasaban elen-
gedhetetlen a tamogaté informatika. Az egészségiigyi
fejlesztések és lizemeltetések jelentés forrasokat igé-
nyelnek. Az ARCO-P modell szerinti miikodés kialakitasa
egy olyan befektetés, mely rovid tavon megtéril, mert
hatasos és koltséghatékony miikddést eredményez.
Kiilon érdekessége a paciens aktiv bevonasa a sajat
betegutmenedzsmentjébe. A mddszertan kiterjedt al-
kalmazasa pozitiv hatassal lehetne a teljes ellatérend-
szerre.

Kulcsszavak: laboratoriumi diagnosztika, preanalitikai
fazis, hatasossag, kéltséghatékonysag, betegutmenedzs-
ment

Laboratory diagnostics are of decisive importance in
the operation of the health care system. In addition to its
role in medical decision-making, it is also a significant
cost factor. The constantly increasing number of cases
poses a serious challenge in the organization and quality
operation of laboratory services. In this article, the
author wishes to draw attention to the importance of the
pre-analytical phase of the laboratory diagnostic pro-
cess, and to a methodology that can be used in this
phase to improve the quality, efficiency and cost-effec-
tiveness of the service. The process description, called
the ARCO-P model, was created during the development
and operation of the experiences gained in connection
with the laboratory diagnostic operation of healthcare
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institutions in Hungary and the related processes. In its
practical implementation, supporting IT is essential.
Healthcare developments and operations require signi-
ficant resources. Designing an operation according to
the ARCO-P model is an investment that pays off in the
short term because it results in efficient and cost-effec-
tive operation. What is particularly interesting is the
active involvement of the patient in the management of
their own patient journey. Extensive application of the
methodology could have a positive effect on the entire
healthcare system.

Keywords: laboratory diagnostics, pre-analytical phase,
efficiency, cost-effectiveness, patient care management

BEVEZETES

A laboratériumi diagnosztika megkerilhetetlen eleme a
mai egészséguigyi ellatasnak, hiszen az orvosi dontések 60—
70%-a laboratériumi vizsgalatok eredményén alapul. Az
elmult évtizedben fokozatosan emelkedik a vérvételek és a
laboratériumi vizsgalatok szama a magyar tarsadalombizto-
sitas altal finanszirozott egészségugyi ellatérendszerben. Ezt
a tendenciat a COVID jarvany atmenetileg fékezte, ez latszik
a 2020-as év laboratériumi teljesitményein. A zart laboratéri-
umi kassza mellett a laboratériumi vizsgalatok névekvd
szama komoly kihivast jelent az egészséglgyi ellatoknak,
hogy megfeleld mennyiségli €s mindségl ellatast biztositsa-
nak. Az orvostechnolégia dinamikus fejlédése kapcsan meg-
jelené Uj vizsgéalatok pedig az egy paciensre jutd fajlagos kolt-
séget emelik (1. tablazat).

A laboratoriumi diagnosztika egy komplex folyamat, ami
nem csak a laboratériumban zajlik. Az 6sszetettségébdl faka-
doan tébb tényez6 is befolyasolja. Preanalitikai, analitikai és
posztanalitikai szakaszokra bonthatjuk.

A PREANALITIKA A SZUKSEGES PROBLEMA
A LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKABAN

Sziikséges, mert nélkile nincs laboratériumi diagnosz-
tika. Probléma, mert nincs gazdaja. A preanalitika egy része
laboratoriumon kivili folyamat, ezért nem a laboratériumi
vezetés kompetenciaja. A beutal6 orvos egyaltalan nem, mig
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1. tablazat

A NEAK-finanszirozott jarobeteg-ellato rendszer éves laboratériumi teljesitményei (forras: NEAK, sajat szerkesztés)

a mintavevd esetlegesen a laboratoriumi szervezeti egység
tagja.

L»A rutin laboratoriumi vizsgéalatok preanalitikai folyamatai-
rol” kiadott, hatalyos egészségugyi szakmai iranyelv (kiadd:
Emberi Eréforrasok Minisztériuma, azonositd: 002160) sze-
rint: ,A preanalitikai fazis a megfeleld vizsgalat kivalasztasat,
a vizsgalatkérést, a beteg azonositasat és elékészitését, a
mintavételt, a mintaszallitast, a mintaatvételt és -azonositast,
a mintaelékészitést, a minta mindségének ellendrzését és a
minta tarolasat foglalja magaba, a mérés kezdetéig tart, labo-
ratériumon kivdli és bellli szakaszokbél all.”

A beutalasok mennyisége és minésége hatarozza meg a
laboratoriumi kdltségeket, a mintavétel, tarolas és logisztika
pedig a vizsgalatok eredményére van hatassal. A preanalitika
a mai magyar egészségligyben mégsem kap kell6 figyelmet,
pedig a folyamatainak javulasa maga utan vonzana a labo-
ratoriumi diagnosztika hatékonysagénak, kéltséghatékony-
saganak javulasat.

A laboratériumi problémak megkdzelitése sok esetben
csak az analitikai fazisra koncentral. Bar a tényleges laborat6-
riumi koltségek a laboratériumi mikoédése soran jelentkeznek
(automatéak bérlése, reagens és fogydeszkdzdk beszerzése,
bérkoltség, infrastruktura-tzemeltetés), viszont nem mindegy
a szolgaltatadsok megrendelésének mennyisége és mindsége.

»DIKTAL A BETEG, iRJA A DOKTOR?”

Amikor a magas laboratériumi kéltségek forrasat keres-
suk, akkor mar a beutalasnal sziikséges a vizsgalodast meg-
kezdenlnk. Az intézmények laboratoriumi folyamatainak fel-
mérésénél gyakran tapasztaltuk, hogy vizsgéalatkérések szak-
mai tartalma gyakran nem a beteg aktualis allapotahoz iga-
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zodik. A beutalét gyakran az asszisztens irja meg az orvos
helyett — elvileg az orvos utasitasai alapjan. A foglakozas-
egészségligyhdz kapcsolddo laboratoriumi diagnosztikat a
NEAK nem finanszirozza. Vagy mégis, ha a vizsgélatot nem
ilyen indikacioval kérik? Nagyon hianyoznak a laboratériumi
szakma altalanos iranymutatast adé diagnosztikai paneljei,
amelyek minéségiranyitasi szempontbol is jelentds javulast
eredményeznének. Egyes egészséglgyi szolgaltatok sajat
laborat6riumi protokollal prébaljak a vizsgéalatkéréseket kere-
tek k6zé szoritani. A klinikumban nemzetkdzi felmérések
alapjan, a defenziv medicinaszemlélet miatt gyakoriak a tul-
zott vizsgalatkérések. Az alapellatas finanszirozasaban meg-
jelentek a krénikus betegek gondozasat mérd, laboratoriumi
vizsgalathoz kotétt indikatorok, ami a vizsgélatkérések
tovabbi névekedését eredményezi.

A fejezetcimben leirt idézet — a Dr. Bubd mesefilmbdél —
célja a figyelem felhivasa arra, hogy az eltéré érdekek ellen-
tétesen hatnak az ellatorendszer mikoddésére. Tekintettel
arra, hogy a vizsgalatkérés pillanataban generalodik a labo-
ratériumi koéltség, ezért indokolt a kdvetkezd kérdésekre
keresniink a vélaszokat:

+ Indokolt vagy nem a vizsgéalatkérés?

+  Megfelel6-e a szakmai tartalma a laboratériumi beutal6-
nak?

+ Indokolt-e a surgésségi vizsgalatkérés?

A mintavételi folyamatoknal a kdvetkezd problémakat
tapasztaltuk felméréseink soran:

+ Apaciensek megjelenése véletlenszerl az egészségugyi
szolgéltaté mintavételi helyein (nem ismert az adott
napon mintavételre megjelendk szama).

+ A mintavételre megjelené betegek egyenetlen terhelést
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jelentenek a szolgéaltatonak (a reggeli 6rak talzsufoltak).

+ Akevés mintavételi helyre sok péaciens jut.

+  Amintavételre megjelent betegeknek gyakran sokat kell vara-
kozniuk és nem tervezhet6 szamukra a vérvétel iddpontja.

+ Sokszor személyesen jelentkeznek a betegek a leletlikért
az intézményben, ami idGigényes a betegeknek és plusz
er6forrast igényel a szolgaltatotol.

+ Ismételt vizsgalatok torténnek, mert a bekiild6é orvos nem
tud réla, hogy paciensének kordbban mar kértek vizsga-
latot (az Elektronikus Egészségligyi Szolgéltatd Térben,
az EESZT-ben csak akkor nézi meg az orvos a paciens
leletét, ha annak tényét jelzik szamara).

+ Az intézmények legnagyobb része a TEK haromszorosa
— ez az eredeti TEK meghatarozas szintje volt — feletti
mennyiségl vizsgalatot végez.

»A laboratoriumi hibak legnagyobb része (akar 70-75%-
a) a preanalitikai fazisban kévetkezik be, kiléndésen annak
laboratériumon kivili szakaszaban. Nemzetk6zi adatok sze-
rint a preanalitikai hibak tébb mint 60%-aért a nem megfeleld
mintavétel felelés.” — olvashaté az egészségligyi szakmai
iranyelvben.

A laboratériumi mintak analizisét validalé szakembernek
gyakran semmilyen informéciéja nincs a betegrdl, és a paci-
ensek sem kapnak megfelel tajékoztatast a mintavételt
befolyasolo tényezokrol (taplalkozas, gyogyszerek, hidratalt-
sag, élvezeti szerek, fizikai aktivitas). Ezek a tényezdk, illetve
ezek ismeretének hianya ellehetetleniti a laboratériumi ered-
mények szakszer( értékelését.

Egy magyar innovécios klaszter tagvallalataival tortént
egyuttmikodés soran jelentds tapasztalatok gydiltek fel az
intézményi laboratoriumi diagnosztika preanalitikai fazisanak
vizsgalataval, tervezésével, szabalyozasaval, informatikai &s
telefonos Ugyfélszolgalattal t6rténé tamogatasaval, valamint
komplex mikddtetésével kapcsolatosan. Az ARCO-P prea-
nalitikai folyamattamogatas intézményre szabottan valésul
meg a kdvetkezd fontosabb Iépésekben:

« Péciensutak feltérképezése, elemzése

+ Belépési pontok azonositasa

+ Keérdbives betegigény-felmérés

+ Beutalasi folyamatok elemzése

+ Beutalok formai és tartalmi elemeinek ellenérzése,

+  Szerz6dott és tényleges kapacitasok vizsgalata

+ Helyszini konzultacio

+ El6jegyzési lehet8ség vizsgalata a mindségi szolgaltatas
tamogatasanak érdekében

+ Dontést tamogato javaslatcsomag készitése a mikddés
racionalizalasara

+ Munkafolyamat optimalizalasa, amelynek soran az intéz-
mény vezetdsége aktiv tamogatast kap

«  Uj folyamatok tamogatasa innovativ informatikai megol-
dasokkal, telefonos tgyfélszolgalattal

Ajarobeteg-ellatasban és kiemelten a laboratoriumi diag-
nosztika terlletén szerzett tapasztalatok alapjan szuletett
meg az ARCO-P, a progressziv betegellatasszervezés komp-
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lex és hatékony modszere, ami a laboratoriumi diagnosztika
preanalitikai fazisanak iranyitasaban nyujt segitséget az
abban résztvevoknek. A hatékony informatikai tamogatas, a
kapcsolddo telefonos tigyfélszolgalat és az ellatasban részt-
vevOk elektronikus integracidja a korszerl és hatékony
betegiranyitas f6bb elemei. A mintegy masfél évtizedes gya-
korlat és tapasztalat, illetve a folyamatosan fejl6d6 informa-
tikai eszkdztar méara egy komplex megoldast eredményezett.
A klaszterben kidolgozott input szabalyozéas felhdalapu infor-
matikaval tamogatott mddszertana optimalizalja a paciensek
varakozasi idejét, az ellatok terhelését, a laboratoriumi szol-
galtatas minéségének javulasa mellett hatékony eszkdz a
finanszirozas kordaban tartasara is.

M1 AZ ARCO-P MODELL?

Az ARCO-P modell angol szavakbol képzett mozaikszo,
mely az ellatasszervezés egyes tertleteit jelzi: Ambulance,
Reception, Call-Center, Other Clinic, Patient. Az ARCO-P
modell a korszer( jarobetegellatas-szervezés mintaja lehet.
Lassuk bévebben az elemeit.

Ambulance (ambulancia, mintavétel)

A vizsgélatkérések a slrgéssegi ellatason kivil célsze-
rGien elektiv modon folynak. A tervszer(i mikddéshez fontos,
hogy a betegellatast ne zavarjak varatlan események vagy
telefonhivas. Az Gtemezett munkahoz és a varakozok terve-
zett ellatasahoz ki kell zarni a kiilsés betelefonalast. Az (j
ellatasok eldjegyzéséhez mas elbjegyzési csatornat kell
hasznalni, mig a telefonos egészségligyi, szakmai tamoga-
tast szintén el6jegyzéssel kilon idésavban, visszahivassal
kell biztositani (webulancia). A stirgés esetekre vagy kiemelt
ellatasra (pl. varandosok esetében) az el6jegyzési naptar ter-
vezésekor kell tartalékot képezni.

Ugyanakkor az ambulanciakon a visszahivasokat és
bels6 tovabbkildéseket minden esetben el6jegyzéssel kell
biztositani, ezzel tehermentesitjik a pacienseket, illetve az
elbjegyzési rendszert. (Az esetleges id6pont-modositast kell
csak tamogatni.) A bels6s el6jegyzések szama a tébb prog-
resszivitasi szinttel rendelkez6 intézményekben elérheti a
60-70%-ot is. A laboratoriumi diagnosztikai vizsgalatkérések
50-70%-a az alapellatasbol, 30-50%-a a szakellatasbol
erkezik.

Reception (betegfelvétel, betegiranyitas, diszpécserek)

Az intézmények betegiranyité kdzpontjaban lévé diszpé-
cserek munkajat sem szabad zavarni telefonhivasokkal.
Javasolt a sorszam alapjan torténd ligyintézés, mely alapjan
alldogal6 sorok nélkul lehet Utemezetten Ggyet intézni. Az
egészségligyben a paciensek azonositasa mar az érkeztet6
terminaloknal megtorténhet, és célzott feladattal kereshetik
a diszpécsert. A recepci6 feladatéat is online el6jegyzéssel

péaciensek online tudjak intézni az lgyeiket.
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Call-Center (telefonos Ugyfélszolgalat)

Valamennyi telefonos megkeresést a Call Center (CC)
bonyolit. A professzionalis technologia fogadja a hivasokat,
igy nincs foglalt jelzés. A kapacitasok optimalizalasa érdeké-
ben igény szerinti varakoztatést is biztosit. A menirendsze-
rében pedig dinamikusan lejatszhaték a ,hangkonzervek”,
melyek altalanos tajékoztatast vagy egyedi informéaciokat is
kézolhetnek. Megoldhat6 az automatikus paciensazonositas
is, ha volt el6zetes regisztracio. Elérhetd a paciensek GDPR-
elvarasoknak megfeleld regisztracioja a CC-n keresztl is.

Miutan a telefonos Ugyfélszolgalat komoly er&forras-terve-
zést igényel, illetve jelentds koltség, ezért az egészségligyi
szolgaltatd célja, hogy folyamatosan csokkentse a telefonos
Ugyintézést az online kiszolgalas javara. A tobbi el6jegyzési
csatorna preferalasaval és tamogatasaval, esetlegesen kote-
lezévé tételével a CC pufferként viselkedik, azaz csak a tébbi
csatornat valamilyen okbdl nem hasznalokat szolgalja ki.
Amikor egy intézményben megkezdi a miikddését a telefonos
Ugyfélszolgalat, akkor a bevezetés dinamikajanak fliggvényé-
ben n6é az igénybevétel (a slrgbs esetek kivételével) akar
100%-ig. Az el6jegyzés beinditasaval és kiterjesztésével par-
huzamosan az online csatornakat célszer(i népszer(siteni,
mert ezek fogjak féken tartani a CC kapacitasnévekedési igé-
nyét és a robbanasszer( kéltségnévekedést. Optimalis esetben
a CC kevesebb mint 25%-ot képvisel az el6jegyzések kdzott.

A telefonos Ugyfélszolgalat kéltsége sok esetben az ella-
tas koltségének jelentds része lehet, tapasztalatunk szerint
hivasonként eléri a 250-300 Ft-ot.

A CC feladatai 3 részre oszthatoak:

+ Informécios szolgaltatas: kommunikéacios panelek elmon-
déasa tajékoztatasként, melyeket (Gyakran Ismételt Keér-
dések) formajaban allitunk 6ssze és célszerlen jelenitlink
meg a publikus fellleteken is, illetve atiranyitas a ,kon-
zerv” menukbe.

+ Human interfész: online szolgaltatasok nyujtasa a telefo-
non keresztul mind a pacienseknek, mind a szolgaltatok-
nak, ami lehet informacidszolgaltatas, az el6jegyzés me-
nedzselése, egyéb elézetesen tervezett online szolgalta-
tas.

+  Uzenettovabbitas: mind a kimen&, mind a bejévé hiva-
sokkal tizenetek kdzblheték, melyek rogzitésre kerilnek,
illetve kimend hivasok esetén a konfirmacio (visszaiga-
zolas) is. llyen lehet pl. egy rendelés lemondéasa, akar
valamilyen fontos informaci6 kdzlése a paciens és az
ellaté kozott. Alapvetéen az online kommunikaciot része-
sitjlik elényben, de a CC tartalékként miikddik, ahol nincs
péaciensregisztracio vagy hianyzik az elklldétt informéacio
fogadasanak megerdsitése.

Other Clinic (kils6 bekildd intézmények, orvosok)

Afelh6alapu rendszerek kdnnyen kinyithatdak és integral-
hatéak a korhazi rendszerekbe (Hospital Information System

rendszerrel kdnnyen 6sszekothetd, de vastagkliens alkalma-
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zas esetén is beagyazhatd. Amennyiben a HIS 6nélléan (integ-
racié nélkul) mikodik, ugy az el6jegyzési felulet 6nallo felulet-
ként is futtathatd, viszont itt az adatok szinkronizaciéjanak (pl.
pacienstdrzs) hianya miatt eléfordulhat dupla adminisztracio.

Amennyiben a kils6é HIS-rendszer és az el6jegyzési fell-
let integracioja megtorténik, ugy a tavoli azonositas mellett
az adatok cseréje, atadasa is biztositott, igy a felhasznalo
szinte semmit nem érzékel abbol, hogy ez két kiilénallo rend-
szer. Az el6jegyzési rendszerben a kilsé partnerek felé tor-
ténd kinyitas, illetve szolgaltatasbiztositas egyedi feltételrend-
szerrel torténik, azaz 6nalldan szabalyozhatbak a kiils6 rend-
szerek jogai, kvétai, idésavijai stb.

Célszeru a kinyitast 6sszekétni a beutalassal is, igy a
beutalas is egyedileg szabalyozhato, testreszabottan kérhetd
be addicionalis informaci6, adhaté a beutalashoz utasitas,
kérés. Az egészségligyi szolgaltaté szakmai protokolljanak
megfeleléen az iranydiagnoézishoz kapcsolhatd vizsgalati
panelek definialhatok, a vizsgalathoz kapcsol6dé adekvat
kérdésekkel.

Patient (regisztralt paciensek)

Amennyiben a pacienseket el6zetesen regisztraljuk, és
egyértelm( azonositassal (email, mobilszam) tudjuk kiszolgalni,
illetve GDPR-kompatibilis adatkezelési felhatalmazast kapunk
t6luk, tobb funkcié is biztosithatd szamukra az online csatorna-
kon keresztll. Az érintett személyek GDPR-kompatibilis regiszt-

Aregisztralt felhasznalok a tervezett ellatasukhoz kapcso-
l6déan modosithatjak, tordlhetik az eléjegyzésiiket, illetve
adatokat, informéaciokat kdzolhetnek, gyujthetnek (pl. kronikus
betegek esetén) — ezt a paciensportal biztositja szamukra.

A pacienseket meg lehet keresni az ellatasuk kapcsan
emailben vagy egyéb lzenetben is, ahol egyedi megkeresé-
sekkel tajékoztatas adhato.

Az ellatasokkal kapcsolatos fontos kdzlések esetében az
informacié fogadasanak visszaigazolasa is indokolt és rég-
zitendd, igy megelézzlk a mas csatornakon, pl. CC-n keresz-
tdli értesitést.

WEBULANCIA

A betegellatas egyik — COVID altal kiprovokalt — uj for-
maja a virtudlis orvos-beteg talalkozé. Ezt a térvényalkoto is
szabalyozta: ,Az egészségugyi szolgaltatasok nyujtasahoz
sziikséges szakmai minimumfeltételekrél sz6l6 60/2003. (X.
20.) ESZCSM rendelet modositasaval 1. § (1) Az egészség-
lgyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai mini-
mumfeltételekrdl sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet
(a tovabbiakban: R1.) 3. § (1) bekezdése a kdvetkez6 g)
ponttal egészul ki: (Az egészségligyi szolgaltatdnak biztosi-
tani kell) ,telemedicina Gtjan nyujtott egészségugyi szolgal-
tatas esetén a szolgaltatas nyujtasahoz a szolgaltato részérdl
sziikséges infokommunikacios eszkdzt, illetve az adott ella-
tashoz sziikséges orvostechnikai eszkdzoket, telemedicina
ellatasra vonatkozo eljarasrendet és betegtajékoztatot.”
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A webulancia olyan megoldas, amikor az orvosi ellatas
telefonon, illetve egyéb elektronikus csatornakon torténik,
ugyanakkor a kapcsoléd6 szakmai tamogatéas, mint a vény-
iras vagy beutalas és egyéb — a beteg jelenlétét nem szigo-
ruan igényl6é — adminisztracios vagy szervezési tevékenység
jogszabalyoknak megfeleléen torténik. A betegellatas ezen
formaja is tervezést igényel. Egyrészt idében el kell valasz-
tani a hagyomanyos ambulans ellatastol, masrészt eléjegy-
zést igényel, hasonléan a jelenléti orvos-beteg talalkozohoz.
Az ellatas tervezése ebben az esetben egy megadott idésav-
ban torténé visszahivast jelent, ahol a megfelelé szaksze-
meélyzet végzi a telefonos kommunikéaciot. A paciensregiszt-
racio lehetdve teszi — féleg a gondozasi tevékenység ellatasa
esetén — a vele kapcsolatos egyéb kommunikaciét (pl. adatok
feltoltése és megosztasa).

A webulancia jol kiegésziti a hagyomanyos betegellatast,
biztositva a megfelelé adminisztraciét, integralva a vényirasi,
betegiranyitasi és egyéb tevékenységet.

AZ ARCO-P A KORSZERU ELLATASSZERVEZES
MUKODO MEGOLDASA

Az ARCO-P nem egy elméleti modell, hanem a gyakor-
latban mikdd6 megoldas, amelynek hasznalata a kdvetkezd
elényoket biztositja a preanalitikai folyamatokban:

+ az el6jegyzési rendszer bevezetésével tervezhetdvé teszi

a mintavételt mind a paciensek, mind az intézmény ré-

szére;

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Takacs Istvan héaziorvos szakor-
VOs, jogasz, egészségugyi menedzser.
Egyetemi diploméinak megszerzése 6ta
folyamatosan az egészségugy terlletén
dolgozik. Végzettségei és tapasztalatai
alapjan komplex menedzselési, veze-
tési feladatokat lat el. Az E-Health
Innovacios Klaszter cégeinek egyittmi-
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+ csOkkenti és megszinteti a mintavételre térténé varako-
zast a mintavétel idépontjaban;

+ bdvithetévé teszi a mintavételi helyek szamat, csdkkentve
azok tulzsufoltsagat és elésegitve a lakossagkozeli ella-
tast;

+ elektronikus fellletet biztosit a beklldéknek és telefonos
Ugyfélszolgalattal is tamogatja az idépontfoglalast;

+ azintézmények a TVK-jukhoz tudjék igazitani a napi min-
tavételek szamat;

+ tamogatja a laboratoriumi integraciok megvalositasat.

A preanalitika ,diszkrét baja” abban rejlik, hogy megter-
vezett és korszer(i informatikaval tamogatott miikddése haté-
kony és kéltséghatékony laboratériumi diagnosztikai szolgal-
tatast eredményez, betegelégedettséggel fliszerezve.

Anyagi tamogatas
A kézirat megirasa anyagi tamogatasban nem részesiilt.

Erdekeltségek
A szerzének az E-Health Klaszter egyes tagvallalataiban
van érdekeltsége.

Készdnetnyilvanitas

A szerz6 ezuton mond kdszénetet Dr. Takacs Laszlonak,
Dr. Vincze Balazsnak és Tomori Imrének a cikk elkésziltéhez
nyujtott konstruktiv észrevételeikeért.

koédésében kutatasi, fejlesztési projektek aktiv résztvevdje és
alakitdja. Kiemelten fontosnak tartja a telemedicinélis eljara-
sok elterjedését. A Magzatment6 program egyik alapitdjaként
személyesen kodzremikoddott, hogy a tele-kardiotokografia
minél szélesebb kdrben ismert legyen és minél tébb varan-
dos kismama igénybe vehesse. Tébb egészségugyi in-
tézmény folyamatainak Ujraszervezésében vallalt vezet6
szerepet.
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A szondataplalas magyarorszagi helyzetének attekintése:
kihivasok és lehetséges megoldasok betegbiztonsagi

és egészseg-gazdasagtani megkoézelitéssel

An overview of the situation of tube feeding in Hungary: challenges and possible solutions
from a patient safety and health economics perspective

Kocz6 Anita'2 =4, Sinka Laszl6né Adamik Erika'2, Dr. Molnar Andrea#*

'Danone Magyarorszag Kft. NUTRICIA Otthonapol6é Szolgélat

2Semmelweis Egyetem Egészséegligyi K6zszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképzd Kbzpont, Budapest

SNEVES Egyesllet a Betegbiztonsagért

4Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Egészségtudomanyi Tagozat Interdiszciplinaris alkalmazott egészségtudomanyok program

PeJ koczoanita75@gmail.com

A szondataplalas, amely kiegészit6 vagy kizarélagos
energia- és folyadéksziikségletet biztosité taplalasi inter-
vencio, évente tébb ezer beteg szamara nytjt atmeneti
vagy szamos esetben élethosszig tarto életfenntarté,
életmento6 terapiat. A kozleményiinkben bemutatott kuta-
tas egy orszagos, szondataplalt betegekre specializal6-
dott otthonapolo szolgalat adataival és interjuk segitsé-
gével elemzi a szondataplalas magyarorszagi helyzetét,
annak tamogatasi és szabalyozasi kérnyezetét. A tanul-
many ravilagit a fekvobeteg-ellaté intézményekbdl tor-
ténd elbocsatas jelentoségére, amely kiilonés figyelmet
igényel mind betegbiztonsagi, mind egészség-gazdasag-
tani szempontokbol. Az intézeti hazabocsatas kulcsfon-
tossagu pont a betegellatasban, amikor elengedhetetien
a szondataplalas kivitelezéshez sziikséges gyogyaszati
segédeszk6zok, specialis tapoldatok, valamint az otthoni
szakapolas hozzaférhet6ségének megteremtése a be-
teg biztonsagos otthoni ellatasahoz. Amennyiben ezen
tényez6k nem biztositottak, a betegbiztonsag sériilhet,
tovabba karos hatassal lehet mind a fekvébeteg-, mind
az alapellaté rendszer miikédésére. A vizsgalat bemu-
tatja, hogy az egészségiigyi szakemberek szondatapla-
lashoz sziikséges ismereteinek bovitésére, a betegek
mihamarabbi bevonasa és oktatasukra tett intézkedések,
valamint a fekvGbeteg-intézmény hazabocsatasi folya-
matanak optimalizalasara tett intézkedéseink milyen
eredményekkel birnak a szondataplalt beteg ellatasara
betegbiztonsagi és egészség-gazdasagtani megkozelité-
sekbdl.

Kulcsszavak: alultaplaltsag, szondataplalas, betegbiz-
tonsag, korhazi hazabocsatas, otthoni szakapolas, finanszi-
rozas

Malnutrition, which signifies a pathological nutritio-
nal state, can have numerous negative effects on the
patient, including the possibility of a fatal outcome.
Furthermore, complications arising from inadequate nut-
rition burden the capacities of the healthcare system
capacities. The research, utilizing national data and inter-
views, analyses the current situation of tube feeding in
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Hungary and the possibilities for system support. The
research involved 769 tube-fed patients in 2022 and 705
in 2023, who were admitted into the system of a home
care service specialized in tube feeding between May
and October of the respective years. The two main indi-
cators of the study are the specialized ENFit syringe,
conforming to international standards, suitable for tube
feeding, and the safe patient pathway from the hospital.
Our interventions in the two pilot hospitals showed sig-
nificant results. The number of patients equipped with
the ENFit syringe increased by more than 40% in one
institution, while the other hospital demonstrated a
26% improvement. The process of safe discharge also
showed significant improvement from both pilot hospi-
tals. The study highlights the importance of practical
implementation of tube feeding, with a special focus on
educating patients and healthcare professionals, and the
significance of communication and patient pathway
management. Discharge from inpatient care requires
particular attention from both patient safety and health
economics perspectives. During this critical transition
period, it is essential to ensure the availability of medical
devices, specialized nutritional solutions, and home
nursing care necessary for tube feeding. The study will
demonstrate the impact of increasing healthcare pro-
fessionals' knowledge on tube feeding, engaging and
educating patients early, and optimising discharge
processes can have on safe patient care and healthcare
provider operation.

Keywords: malnutrition, feeding tube, patient safety, hos-
pital discharge, specialist care at home, financing

BEVEZETES

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) megfogalma-
zasa szerint a malnutricié a sejtek tapanyag- és energiafel-
hasznalasa kozotti egyensulyanak hianya, amely allapotban
a test nem tudja biztositani a névekedést és a specialis funk-
ciok miikodését [1]. A malnutricié Europaban jelentds egész-
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ségugyi kihivas, legalabb 33 milli6 embert érint ez a beteg-

séggel 6sszefliggd probléma [2].

Az onkolégiai betegek kdrében a malnutricié prevalenci-
aja elérheti a 70%-ot. Ez az allapot negativan befolyasolhatja
a sebészeti beavatkozasok utani gyégyulast, rehabilitaciot,
csOkkentheti a daganatos betegek tulélési esélyeit, valamint
nehezitheti a tid6- és szivbetegek, valamint a neurolégiai
betegségben szenvedék életkilatasait. Az alultaplaltsag
noveli az egészségugyi kiadasokat, hosszabbitja a korhazi
tartdzkodast, tovabba magasabb a rehospitalizacié és reope-
racié kockazata. Az alultaplaltsag gazdasagi kbvetkezményei
évente korilbeltl 170 milliard eurés kiadast jelentenek az
eurdpai allamok szamara. A nem megfelel6en taplalt betegek
ellatasa 2-3-szor tébbe kerll, mint a megfeleléen taplalt tar-
saiké [3,4].

Ataplalasterapiara vonatkozo els6 hazai iranyelvet 1997-
ben 24 tudomanyos tarsasag fogadta el [5]. Ujabb szakmai
térekves volt, amikor 2016-ban az Aneszteziolégia és In-
tenziv Terapias Szakmai Kollégium a Magyar Mesterséges
Taplalasi Tarsasag szakértbivel egyuttmikddve kidolgozott
egy altalanos taplalasterapias iranyelvet, amelyet tébb, tap-
lalasterapiaval foglalkoz6 szakmai kollégiumi tagozat is jova-
hagyott [6].

2023. augusztus 15-én kerllt publikalasra az Egész-
séglgyi Kozlényben a Bellgyminisztérium altal kiadott
egészségligyi szakmai iranyelv, ,Ujabb szempontok a kor-
hazi, az egészségligyi apolasi otthonokban él6 és az otthoni
ellatasra szorul6 felnétt betegek taplaltsagi allapotanak fel-
mérésérdl és a taplaltsagi zavarok taplalasterapiaval torténd
kezelésérél” cimmel. ,Az egészséglgyi szakmai iranyelv cél-
jainak megvalosulasa esetén:

+ akorhazban vagy apoléasi otthonban kezelt/apolt vagy ott-
hon apolt sszes beteg taplaltsagi allapotanak szlirésével
és felmérésével adatokat kapunk a betegpopulacié tap-
laltsagarol,

+ ataplaltsagi allapotuk miatt veszélyeztetett betegek meg-
felel6 taplalasban részesulnek a kérhazi, apolasi otthon-
ban vagy otthon t6rténé kezelés/apolasuk idején,

+ a betegek megfelel taplalasa pozitivan hat az alapbe-
tegség kezelésének eredményességére, cstkkenthetok
a szévédmeények, révidilhet a kezelési/apolasi idd,

+ a taplalasterapiara szoruld betegek gondozéasa javitja a
betegek életminéségét,

+ akoérhazi/apolasi koltségek ezaltal csékkenthetok” [7].

Mar a 2016-os iranyelv is hangsulyozta a taplaltsagi alla-
pot felmérésének és szlrésének fontossagat, amelyet mind
a fekvdbeteg-intézménybe keril6 betegeknél, mind pedig az
otthoni szakapolas kereteiben ellatasra kerllé betegeknél a
felvételt kdvetd 48 draban el kell végezni [6]. Ez az egyszerd,
szakképzett szakdolgozok altal végezhetd eljaras szamos
tovabbi komplikacid és felesleges koltség elkerulését teszi
lehetévé, amennyiben a szlrési eredményeket figyelembe
veszik, és megkezdik a taplalasterapiat. A malnutricié korai
felismerése kritikus jelent6ségu, tekintettel arra, hogy a hazai
és nemzetkozi adatok szerint mind az intézményi ellatasba
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kerul8, mind pedig az otthonapolt betegek 15-30%-a szenved

alultaplaltsagban [7].

A klinikai taplalas (clinical nutrition) elsédleges célja a
malnutricio kialakulasanak megel6zése, a taplaltsagi allapot-
felméréssel feltart koros taplaltsagi allapot megsziintetése
vagy csOkkentése, a szervezet energia-haztartasanak stabi-
lizalasa. A taplalasterapia célja, hogy elérjik és fenntartsuk
az idedlis testtdmeget, javitsuk a testdsszetételt (pl.: megfe-
leld izomtdmeg), javitsuk a klinikai kimenetelt és életmindsé-
get, csokkentsik a korhazi tartozkodast, megel6zzik a hiany-
allapotokkal kapcsolatos szovédményeket [8].

AKklinikai taplalas elrendelése orvosi kompetencia, terve-
zését és kivitelezését optimalis esetben a taplalasi munka-
csoport (orvos, apolé, dietetikus, gyogyszerész, gyogytor-
nasz) latja el.

Az orvosi felligyelet mellett végzett taplalasterapiaban
harom kilénb6z6 taplalasi mod alkalmazhato.

+ Per os taplalas specidlis gyogyaszati célra szant élelmi-
szerekkel (oral nutritional supplement, ONS)

+ Enteralis szondataplalas (enteral nutrition, EN), melynek
hosszu taviu alkalmazasa az Otthoni Enteralis Szonda-
taplalas (home enteral nutrition, HEN)

+ Parenteralis taplalas (parenteral nutrition, PN) [9].

A szondatéaplalas mint életmentd, életfenntart6 terapia,
segit atvészelni a betegség sulyos idészakat, vagy akar egy
életen at tamogatast nyuijt, életminéséget javit [8].

A SZONDATAPLALAS MAGYARORSZAGI HELYZETE
ES FELTETELRENDSZERE

A szondataplalas az esetek legnagyobb részében fekvo-
beteg-intézményben kezdddik, azonban a kérhazi kdrnyezet
nem feltétel a folytatdshoz. Hazankban jelenleg is tobb ezer
beteg él szondataplaltként csaladi kérnyezetben vagy szoci-
alis intézmeényekben. Folyamatosan bévll azon terapias teri-
letek szama, ahol preventiv szemlélettel tekintenek a szon-
dataplalasra, annak két f6 elényét kihasznalva. Az egészség-
ligyi szakemberek egyre szélesebb kdrben ismerik fel, hogy
a megfelel6en taplalt betegek nagyobb eséllyel reagalnak
pozitivan a kezelésekre az alultaplaltakhoz képest. Ezenkivdl
a taplaltsagi allapot optimalizalasaval megelézheték a mal-
nutricibhoz kapcsol6doé tovabbi kéltségek, amelyek a finan-
szirozo6t terhelik. Magyarorszagon a finanszirozasi kérilmé-
nyek megteremtik a lehet6séget a malnutriciéban szenvedd
betegek magas szinvonall ellatasahoz. Ez magéaban foglalja
a szondataplalashoz szikséges gydgyaszati segédeszk6zo-
ket és a specidlis gyogyaszati célu élelmiszereket, amelyek
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) altal
finanszirozottak. Hazankban kiemelkedd a szondataplalt
betegek otthoni ellatasa, ami Eurdpaban is kivételes, tekin-
tettel arra, hogy az orszag egész teriletén elérhetd olyan ott-
honapol6 szolgalat, amely kifejezetten a szondataplalt bete-
gekre specializalodott. Ez az otthonapold szolgalat évente
kézel 1600 Gj, szondataplalasra szorul6 beteget lat el. A bete-
gek kozel 10%-a gyermek. A szolgalat altal latogatott paci-
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ensek taplalkozasi problémajanak hatterében jellemzéen
onkoldgiai, neurologiai €s gasztrointesztinalis betegségek all-
nak. Az otthonapolas fenntartoja egy specialis, gyogyaszati
célra szant éleimiszereket gyart6 és forgalmaz6 nemzetkdzi
vallalat. Az ellatasi forma lehetévé teszi, hogy a szondatap-
lalasra specializalodott otthonapolas mellett, azzal egy id6-
ben mas ellatdk is be tudjanak kapcsolodni az otthoni apo-
lasba [10].

Vényképzeés és finanszirozas: 2022 majusa 6ta a szon-
dataplalas hat alapvetd orvostechnikai eszkdze 98%-o0s
tamogatasban részesll. A szondatéplalasra alkalmas speci-
alis tapoldatok esetén a tamogatas mértéke szakorvosi
javaslat esetén 90%-o0s, mig altalanos jogcimi tamogataskor
55%-0s. A kérhazbol t6rténd elbocsataskor a kezelborvos
felel a specialis gyogyaszati célu élelmiszerekre és a gyo-
gyaszati segédeszkdzdkre vonatkoz6 ugynevezett szakor-
vosi javaslat kiadasaért, amely alapjan a haziorvos is elren-
delheti a szondataplalasra alkalmas specialis gyari készitmé-
nyeket és a szondataplalas alapvet6 gyogyaszati segédesz-
koézeit. Atamogatott gyogyaszati segédeszkdzok és szonda-
taplalasra alkalmas specialis tapoldatok kézgyogyellatas
keretén belll is igénybe vehetéek. Amennyiben a beteg szik-
ségletei meghaladjak a tamogatott termékek korét, lehetéség
van egyedi méltanyossagi kérelem benyujtasara a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld felé [11].

Az elmult évek hazai tapasztalatai azt mutatjak, hogy
ezen kedvez0 feltételek ellenére is szamos esetben fordulnak
el6 olyan tényez6k, amelyek veszélyeztetik a biztonsagos
betegellatast, és névelik mind a beteg, mind pedig a finan-
sziroz6 koltségeit. A nem megfeleld hazabocsatasok kovet-
keztében rehospitalizacio, reoperacio és ezek kdvetkezmé-
nyei jelentkezhetnek, amelyek nem vart kéltséget rénak az
ellatora, tovabba ezen esetek terhelik a szektor egyébkent is
szlkos szakdolgozoi eréforrasat.

A nem megdfeleléen végzett vagy a nem id6ben kezdett
taplalasterapia szovédmények megjelenését és az életminé-
ség romlasat eredményezheti, veszélyeztetve ezzel a beteg
gyogyulasi esélyeit, rehabilitaciojat, tovabba a daganatelle-
nes kezelések és mitéti beavatkozasok eredményes kime-
netelét. A fekvObeteg-intézmény altal helyesen hazabocsatott
betegek esetében elkerulhetéek a felesleges orvos-beteg
talalkozasok, valamint a beteget terheld vény nélkili, tarsa-
dalombiztositasi tamogatas nélkul megvasarolt gyogyaszati
segédeszkdzok okozta plusz kéltségek. A hianyos hazabo-
csatas tovabbi negativ kdvetkezménye, hogy a betegek
elvesztik bizalmukat az ellaté felé. Az otthonapolas szem-
pontjabol a hianyos hazabocsatas miatt kivitelezhetetlen
lehet az otthoni szakapolas, ami betegbiztonsagi, etikai és
jogi kérdéseket is felvet. Osszeségében elmondhato, hogy a
nem megfelel6en szervezett fekvébetegintézményi hazabo-
csatas a beteg, a fekvébeteg-intézmény és az otthonapolo
szolgalat egyébként is szlikés human- és financialis eréfor-
rasait tovabb terhelheti.

Hangsulyozni kell, hogy szamos esetben a betegnek a
tapanyag- és folyadékfelvételre valod lehetésége kizarolag
szondan keresztll torténik, vagyis szajon keresztil, ter-
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mészetes Uton nem képes taplalkozni. Az ESPEN (The
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
2022-ben megjelent publikacidja szerint, amennyiben egy
szondataplalt beteg hazabocsatasra keril a fekvébeteg-
intézménybdl, de nem kapja meg a megfeleld gyogyaszati
segédeszkdzoket és specialis gyari szondatermékeket,
tovabba az otthoni 4pol6i tamogatas lehetéségét, az problé-
mat okoz a teljes ellatérendszernek (pl. infekciok és/vagy
testtdmegcsokkenésbdl eredd komplikaciok miatt rehospita-
lizacio) [8].

A témahoz kapcsol6do alapveté emberi jogra hivja fel a
figyelmet a 2022-ben publikalt Bécsi Deklaracio, amely az
alabbiakat fogalmazza meg: ,...Az élelemhez valé emberi
jogot minden téren tiszteletben kell tartani, beleértve a klinikai
kéralményeket is. A beteg embert méltd kérilmények kdzott
kell taplalni, mivel alapvetd joga az éhezéstél valé mentes-
ség. A taplalasterapiat képzett és hozzaérté egészségligyi
személyzetnek kell elvégeznie...” [12].

A fentiek jol érzékeltetik a taplalasterapia komolysagat,
fontossagat és a nem megfelelé végrehajtasabdl ered6 be-
tegbiztonsagi, jogi, etikai és egészségpolitikai kdvetkezmé-
nyek lehetéségét.

CELKITUZES

Jelen kdzlemény célja, hogy kutatasunk eredményeinek
ismertetésével hozzajaruljunk a szondataplalasi gyakorlat
orszagos szintl fejlesztéséhez olyan megoldasok és lehet6-
ségek bemutatasaval, amelyek végs6 soron lehetdvé teszik,
hogy egyrészt a fekvébeteg-intézménybdl valéd tavozaskor az
egészségbiztositd altal tamogatott orvostechnikai eszk6zdk
és specidlis szondataplalasra szant élelmiszerek felirasra
kerlljenek minden szondatéaplalt beteg részére, az allapo-
tuk/betegségliik meghatarozta, egyénre szabott igényeiknek
megfeleléen. Masrészt, hogy az érintett ellatok és a betegek
szamara is ismert legyen a téritésmentesen elérhetd, szon-
dataplalasra szakosodott otthonapolé szolgalat igénybevéte-
Iének lehetdsége. Hosszutavu térekvésunk, hogy ezen meg-
ismert eredmények alkalmazaséaval az ellatérendszer képes
legyen javitani betegbiztonsagi, betegelégedettségi és gaz-
dalkodasi mutatoit.

ADATOK ES MODSZEREK

Kutatasunk soran kvantitativ vizsgalatokat és interjukat
végeztunk. Adatgyijtésre és adatelemzésre egy orszagos
hal6zattal rendelkezd, szondataplalasra specializalodott oft-
honapol6 szolgalat medikai rendszere allt rendelkezéstinkre.
A rendszer tébb mint egy évtizedes idészakot feldlel6 adat-
sorokat tartalmaz szondatéaplalt betegekrél, amelyek 6ssze-
flggéseiben mutatjak a taplalas indikaciéit, alkalmazott tech-
nikait, a betegek kérhazbol torténd elbocsatasanak koérilmé-
nyeit, valamint az alkalmazott taplalasi médokat és a gyogya-
szati segédeszkdzOk hasznalatat. Elemzésiink soran a 2022-
es és 2023-as év azonos iddszakaira (majustol oktoberig ter-
jedd id6szakra) vonatkozoan gyljtéttiink dssze és hasonli-
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tottunk 6ssze adatokat. Az idészak kivalasztasanak oka az
volt, hogy 2022 méjusaban jelentds valtozas tortént a szon-
dataplalas gyogyaszati segédeszkdzeinek tarsadalombizto-
sitas altali tamogatasaban. Az sszehasonlitasban 2022-ben
769, mig 2023-ban 705 szondataplalt beteg ellatasanak
kértlmeényeit elemeztik. Minden esetben fekvébeteg-ellato
javallata alapjan indult a szondataplalas, és ott is kerult behe-
lyezésre a taplaloeszkdz. A bevalasztas kritériuma: minden
szondataplalt beteg, aki az adott idészakban bekerilt az
adatbazisba, gyermekek és felndttek egyarant. Kizarasi kri-
tériumot nem alkalmaztunk. Két indikator alapjan elemeztiik
az adatokat. Els6 indikator a specialis végzddésu fecsken-
ddre (1. &bra) vonatkozé vénnyel/szakorvosi javaslattal valo
ellatottsag. Ebben az esetben figyelembe vettik az dsszes
beteget, akik a vizsgalat ideje alatt bekertltek az otthonapo-
las rendszerébe, és ehhez viszonyitottuk azok aranyat, akiket
az intézményi hazabocsataskor ellattak speciélis vegzédési
fecskendd kivaltasahoz sziikséges vénnyel vagy szakorvosi
javaslattal. Ebben az esetben az indikator azon betegek
aranyat jelzi, akiknél a hazabocsataskor nem (itk6zott aka-
dalyba ennek — a betegek 100%-anal — elengedhetetlen esz-
kdéznek a biztositasa. Amiota ez a fecskendd bekerllt az
egészségbiztosito altal finanszirozott gyogyaszati segédesz-
kozok listéjara, azota a beteg fecskenddvel torténd ellatasa
nem Utkozik bonyolult adminisztracids folyamatba, azonnal
elérhetd szamara a korhazbol torténé tavozas utan, ezeken
tul a beteg koltségeit is csokkentette a 2022 majusat meg-
el6z6 tamogatési rendszerhez képest. A szondataplalashoz
szikséges gyogyaszati segédeszkdzok specidlis végzédés-
sel rendelkeznek egy nemzetkdzi szabalyozasnak megfele-
I16en (ISO 80369-3), ez az ugynevezett ENFit rendszer (2.
abra), ebbdl kifolydlag a taplalas nem kivitelezheté barmely
tipusu fecskendével. Ez betegbiztonsagi szempontbol kieme-
lendd tényezd, hiszen ezéltal a félrecsatlakoztatasok, és az
azokboél adddd nem vart események, szovédmenyek elkerdl-
het6ek [8,13].

1. abra
ENFit specialis végzédésti fecskenddé szondataplalashoz [3]
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ISO 80369-3

2. abra
ENFit nemzetkozi szabalyozasu csatlakozorendszer [4]

Masik indikatorunk az otthonapol6 szolgélat értesitési
aranya, amikor figyelembe vettik az ésszes beteget, akik a
vizsgélat ideje alatt bekerlltek az otthonapolas rendszerébe,
és ehhez viszonyitottuk azon betegek aranyat, akikrél a fek-
vBbeteg-intézményi tavozaskor a fekvébeteg-intézmény nyuj-
tott tajékoztatést az otthonéapol6 szolgélatnak. Ebben az eset-
ben az indikator azt mutatja, hogy a fekvbeteg-intézménytdl
kapott-e tajékoztatast az otthonapol6 szolgalat a szondatap-
lalt beteg elbocsatasarol és az ellatas szlikségességérol leg-
kés6bb az intézményi hazabocsatas napjan.

A betegellatas ezen pontjan sérilhet a beteg biztonsaga,
mivel a fekv6betegintézményben képzett szakemberek altal
elkezdett taplalasterapia otthoni folytatasdhoz egészségugyi
szakember tAmogatasa szikséges a nem kivant események
és szOvédmények kockazatanak megel6zésére vagy csok-
kentésére [8].

Az indikatorok elemzésén tul a 2023-as év elsé felében
interjukat készitettink olyan szakemberekkel, akik kdzvetle-
nul érintettek a szondatéplalasban részesild betegek ellata-
saban. Ez magéban foglalja a fekvébeteg- és alapellatasban
dolgoz6 kiilbnb6z6 terapias terlleteken tevékenykedd orvo-
sokat (10 f8), apoldkat (10 f6) és asszisztenseket (10 f6).
Ezenkivll az orszag kézéps6 (1), nyugati (1) és keleti (2)
régidiban talalhaté gyogyszertarakban négy gyégyszerész és
nyolc gyégyszertéri asszisztens tapasztalatait vettik figye-
lembe. A szondatéplalasra specializalodott orszagos otthon-
apolé szolgélat husz apoldjaval és egy dietetikusaval is
készitettlink interjukat. A dietetikus részt vesz a szolgélat tele-
fonos betegkoordinéciés rendszerében, amely elérhet6 lai-
kusok és egészségligyi szakemberek szamara is, igy széles
kor( ralatasa van mind beteg-, mind pedig szakmai oldalrél
a szondataplalast érint6 kihivasokra. Az interjuk célja az volt,
hogy — fliggetlenil a foldrajzi terliletektél, a fekvébeteg-ella-
tas progresszivitasi szintjeitél és a betegek szocidlis, illetve
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Alapellatas
Haziorvos / Asszisztens

Fekvébeteg-ellatas
Orvos / Apolé

Szondatéaplalasra
szakosodott otthonapolék

Gyogyszerész és
gyogyszertari asszisztens

Van-e ismerete arrél, hogy
Magyarorszagon elérhetd egy
szondataplalasra szakosodott
otthonapolé szolgalat?

Milyen mértékben ismerik a

Mennyire prioritas az Onék
szamara a betegek mihama-
rabbi hazabocséatasa?

Milyen mértékben tamaszkod-

Melyek a leggyakoribb
hidnyossagok a szondataplalt
beteg hazabocsatasakor?

Hogyan értékeli, milyen

Milyen aranyban fordul el6 a
szondataplalas eszkdzeire
E-recept, illetve papir alapu
vény?

Mi a legnagyobb kihivas a

szondataplalasra szakosodott
otthonapolé szolgalat mdko-
dését, beleértve a ldtogatasok
gyakorisagat és az ellatas
keretében végzett tevékeny-
ségeket?

nak protokollokra a beteg
hazabocsatdsa soran?

Mire lenne leginkabb
szlksége a szondataplalt
betegek elldtdsdhoz?

Mi okozza a legnagyobb
kihivast a szondataplalt
betegek oktatasa tertletén?

Szliksége van-e segédanyagra
a vényképzéshez?

Van ismerete arrdl, hogy
Magyarorszagon elérhetd egy
szondataplaldsra szakosodott
otthondpolé szolgalat?

— Milyen mértékben ismerik a
szondataplalasra szakosodott
otthonapolé szolgalat
mikodését, beleértve a
latogatasok gyakorisagat és
az ellatas keretében végzett
tevékenységeket?

mértékd tudasa van a bete-
geknek a szondataplalasrol
az elsé viziten, mielétt On
megkezdi az edukalast?

gybgyaszati segédeszkdzok
vényre torténd kiadasakor?

1. tablazat

Interjuk soran feltett kérdések a szondataplalt betegeket ellatok felé (forras: sajat szerkesztés)

anyagi adottsagaitol — atfogd képet kapjunk az ellatasukrol.
A kilénbdz6 szakmacsoportok és ellatasi terliletek szakem-
berei felé feltett kérdéseket az 1. szamu tdblazat foglalja
Ossze.

Az adatelemzésekbdl és interjukbdl szarmazé informa-
cibkat rendszereztlk és listaztuk, azonositva a fekvObeteg-
intézménybdl hazabocsatott betegek szondataplalasaval
kapcsolatos hianyossagokat. A problémak okainak azono-
sitasa érdekében a gybkérok-kutatds médszerét alkalmaz-
tuk. Ezen eredmények birtokdban kidolgozasra kerultek
olyan intézkedések, amelyek célja a feltart hiAnyossagok
javitasa. Végul ezeket az intézkedéseket két fekvébeteg-
ellaté intézményben pilotként bevezettik. Mindkét intéz-
mény kivalasztasat az indokolta, hogy a vezetés részérél
volt igény a taplélasterapia, ezen belll a szondataplélas
intézményi szintl ismeretfejlesztése irant, valamint fontos-
nak tartottak a taplalasterapia és a beteghazabocsétas el6-
nyeinek kihasznalasat mind betegbiztonsagi, mind pedig
egészség-gazdasagtani szempontok miatt. Az intézkedések
eredményeinek nyomon kévetesére az otthonépol6 szolga-
lat rendszerét hasznaltuk, amely az otthonapoldk altal rég-
zitett adatokon alapul. Ezek az adatok lehet6vé tették sza-
munkra, hogy az indikatorok segitségével figyelemmel
kisérjuk a két intézménybdl hazabocsatott betegek ellatott-
sagaban tortént valtozasokat.
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EREDMENYEK

Az interjukbol szarmazd informéciok (2. tablazat) és az
indikatorok elemzésének eredményei alapjan célzott megol-
dasi intézkedések kidolgozasa tértént a feltart problémak
kezelésére (3. tablazat).

Az intézkedéseket, ugyis mint az egészségugyi szakem-
berek ismereteinek bdvitését és a betegtajékoztatd flizet
hasznalatanak bevezetését els6ként két fekvébeteg-ellato
intézményben pilotként alkalmaztuk. Hosszutavu taplalaste-
répias szakmai program indult az egyik fekvébeteg-intéz-
ményben (tovabbiakban ,A” intézmény). Az intézet apolasz-
szakmai vezet6je altal meghirdetett taplalasterapias téma-
ban tartott els6 el6adast kdvetden a tovabbiakban havi vagy
két havi rendszerességgel kerlltek megrendezésre a kép-
zések az egészséglgyi szakdolgozok részére. Az elméleti
és gyakorlati ismereteket is magukba foglal6 képzések alkal-
manként kdzel 40 résztvevdvel torténtek meg. Az eléadasok
hangsulyoztak a biztonsagos szondataplalas feltételeit, a
beteghazabocsatas kérilményeinek fontossagat, tovabba a
betegedukacio jelentéségét. A vizsgalt id6szakban egy
masik intézményben (tovabbiakban ,B” intézmény) tébb
szinten tortént ismeretatadas a szondataplalasrél. Ez eset-
ben olyan osztalyokon tértént edukacio, ahol jelentés szam-
ban latnak el taplélasterapiara és/vagy szondataplalasra
szoruld betegeket. Itt kapcsolatba Iéptiink olyan kollégakkal,
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Alapellatas
Haziorvos / Asszisztens

Fekvébeteg-ellatas
Orvos / Apolé

Szondataplalasra
szakosodott otthondpolék

Gyogyszerész és
gyogyszertari asszisztens

Kevés ismeret az otthonapol6
szolgalat mdkodésérdl

Kevés ismeret az otthonapold
szolgalat mikodésérdl

Hidnyos ismeret/kevés infor-
macio a gyogyaszati segéd-
eszkozok vényre torténd
felirasahoz

Hianyos ismeret a gyogyaszati
segédeszkdzok vényre torténd
felirasahoz

A praxisban ritka a szonda-
taplalt beteg, igy kevés az
ismeret/nincs napi rutin az
ellatasukhoz szikséges
feltételekhez

Nem jut elegendd id6 a beteg-
edukaciéra

Szikség van segédanyagokra
és szakmai konzultacié
lehet&ségére

Nincs elérhet6 segédanyag
betegedukaciéhoz

Hibésan felirt vények Hibasan felirt vények

Nincs elladtva a beteg vénnyel,
szakorvosi javaslattal

Hibas vények javitasahoz az
orvosok elérése nehézkes

A beteg nehezen, vagy nem —
éri el a hazabocsaté intéz-

ményt a vények potlasa-

ra/javitasara

Az orvosok ismerete hianyos —
a gybgyaszati segédeszkozok
vényre torténd felirdsahoz

2. tablazat

Az interjuk soran feltart eredmények, amelyek a szondataplalt betegek ellatasat akadalyozzak a megkérdezett, érintett egészségiigyi szakemberek meg-

latasa szerint (forras: sajat szerkesztés)

Fejlesztendd teriilet Intézkedések

Alap- és fekvbeteg-ellatasban dolgozdk
ismerethidnya:

e aszondatapldlt beteg sziikségleteirdl
e abeteglt-menedzsmentrdl
e azintézeti hazabocsatasrol

Vényképzéssel kapcsolatos ismeretek

Alap- és fekvébeteg-ellatasban dolgozé kollégak részére meghirdetett
kongresszusokon el8adasok taplalasterapia/szondataplalas témaban.
Célzott ismeretatadas fekv8beteg- és egészségligyi oktatasi intézményekben.

Edukacios honlap készitése egészségligyi szakemberek részére hazabocsatasi

tdjékoztato tartalommal és naprakész szabdlyozasi informacidkkal.

Betegedukacid

Betegedukacids fuzet készitése, amely mar a fekv6beteg-intézményben, a

szondataplalas tervezésekor elérhet§ a beteg és gondozodja részére.

Beteg/hozzatartozd bevondsa és felkészitése

Edukacids kisfilm készitése.

3. tablazat

Fejlesztendé teriiletek és azok megoldasara hozott intézkedések (forras: sajat szerkesztés)

akik a beteg-hazabocsétas folyamatéban is részt vesznek.
Kiemelten fontos volt, hogy ezen szakdolgozdk részére biz-
tositsunk minden ismeretet és elérhetd segitséget. Ezeken
tul a vizsgalt idészakban az intézmény specifikaciéjahoz rele-
vans konferenciakon széles kdérben is bemutatasra keriltek
a biztonsagos szondataplalas fejlesztésére tett intézkedése-
ink. Ezeken tul szakemberek szamara tortént intézkedés volt
a 2023 méjusaban inditott weboldal, amelyen a beteg-haza-
bocséatashoz és a helyes vényirashoz sziikséges tajékozta-
tok és segédletek kerlltek elhelyezésre. Mindkét kiemelt
intézményben nyitottan fogadtak, szakmailag megfelelének,
illetve hianypoétidnak talaltak a laikusoknak készilt ,Biz-
tonsagos szondataplalas az On otthonaban" cim(i betegedu-
kacios flzetet, amelynek létrehozéasa és fekvébeteg-intézmé-
nyi bevezetése azzal a céllal tortént, hogy a betegek és csa-
ladtagjaik mér a kérhazi tartdzkodas alatt, a szondataplélas
tervezési szakaszaban kapjanak ismeretet a szondataplalas-
rol. Célunk volt, hogy az anyag segitse elfogadni a nehezen
feldolgozhatd helyzetet azzal, hogy informaciét nydjtunk a

22

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

hazabocsatas folyamatarél, az otthoni szondataplalas lehe-
téségérdl és feltételeirdl, tovabba arrol, hogy hosszu tavon is
szamithatnak elérhet6 szakapoléi segitségre. Az edukacios
anyag részben helyettesitheti a szdbeli betegoktatast, ami
tamogatast jelent a fekvébeteg-ellatas szakembereinek. A
kiadvany tovabbi elénye, hogy a betegnél marad, igy tébb-
szor atolvashatd. Eredményként értékeljik azt az intézetek
feldl érkez6 igényt, hogy meglatasuk szerint sziikség van lai-
kusok részére szondataplalasrol sz616 animacios kisfilmre. A
kisfilm a vizsgalt id6szak végén valt elérhetévé.

Ezeken tdl torténtek olyan tevékenységek, amelyek
orszagos szinten is befolyasolhattak térekvéseinket, ilyen volt
az egészséglgyi szakemberek szamara készitett, a beteg
hazabocsatasat segitd informacios honlap elkészitése és
elérhetéségének kommunikalasa, az Gjonnan készitett beteg-
edukaciots tajékoztatd flizet folyamatos, tdbb intézményben
torténd bevezetése, illetve szamos kongresszusi megjelenés,
el6adasok vagy fekvébeteg-intézményi vezetékkel tortént
kerekasztal-beszélgetések a taplalasterapia témakorében.
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Az intézkedések altal elért eredményeket az indikatorokon
keresztll mutatjuk be.

A specidlis végzddesi fecskendével torténd ellatottsag
valtozasanak eredményeit orszagos mérések tekintetében a
3. abra szemlélteti.

A 4. abra mutatja a specialis vegz6édési fecskendd elren-
delésének valtozasat azon pilot intézmények betegeire
vonatkoztatva, ahol a dolgozék ismereteinek bdvitésére
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ker(lt sor. Ezen szempontunk alapjan ,A” intézmény eseté-
ben 45,5%-r6l 71%-ra, ,B” intézményben 50,5%-ré6l 92,4%-
ra javult a betegek ellatasa.

Vizsgalatunk masik indikatora, a biztonsagos betegata-
das orszagos adatait az 5. dbraval szemléltetjik.

A 6. abra szemlélteti a pilot intézmények eredmeényeit,
miszerint az intézeti hazabocséataskor hogyan valtozott az ott-
honapol6 szolgalat értesitési aranya. Az ,A” intézménybdl
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3. abra

Hany Uj beteg kapott vényt fecskenddére

Orszagos adatok arra vonatkozéan, hogy a 2022 vs 2023 majus-oktober k6zétti id6szakban hany uj beteg kapott vényt vagy szakorvosi javaslatot
specialis végzbdésti fecskenddre a fekvébeteg-intézményi hazabocsatas napjan (forras: sajat szerkesztés)

100 L,
"A" intézmény
90 2023 (71%)

"B" intézmény
2023 (92,4%)

80

70

2022 (45,5%) 2022 (50.5%)

60
50
40 33

BETEGSZAM (FO)

30 22

10

Aintézmény 2022

Aintézmény 2023

89

66
61

B intézmény 2022 B intézmény 2023

INTEZMENYEK ES IDOSZAKOK

m Uj betegek szédma

4. abra

Hany Uj beteg kapott vényt fecskendére

A két pilot intézmény adatai 2022 vs 2023 majus-oktober kéz6tti idészakban, amely tartalmazza a hazabocsatott szondataplalt betegek szamat és azok
szamat, akik hazabocsataskor vénnyel vagy javaslattal birtak a specialis fecskendére (forrds: sajat szerkesztés)
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5. abra

Fekv6betegintézményi betegatadds

Orszagos adatok 2022 vs 2023 azonos id6szakaira vonatkozoan az otthonapol6 szolgalat értesitési aranyardl, az uj szondataplalt betegek szama, akik
bekeriiltek az otthoni szakapoldasba és azok szama, akiknél teljesiilt a biztonsagos betegatadas a fekvébetegintézmény és az otthonapolas kézé6tt
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6. abra

m Fekvébeteg-intézményi betegatadas

A pilot intézmények esetében 2022 vs 2023 azonos iddszakaira vonatkozoéan az otthonapolo szolgalat értesitési aranyardl, uj szondataplalt betegek
szama, akik bekeriiltek az otthoni szakapolasba és azok szama, akiknél teljestilt a biztonsdgos betegatadas a fekvébeteg-intézmény és az otthonapolas

kozétt (forras: sajat szerkesztés)

hazabocsatott betegek szama 2022-ben 33 6 volt, k6zillk
29 f6 esetében (87%) valosult meg az intézet részérél a
betegatadas az otthonapol6 szolgalathoz, 2023-ban a haza-
bocsatott betegek 100%-anal teljestlt ezen indikatorunk sze-
rinti biztonsagos betegatadas. A ,B” intézményi hazabocsa-
tasok soran 2022-ben 89 betegbdl 73 esetben valésult meg
a biztonsagos betegatadas, ami a betegek 82%-at jelenti, ez
az arany 2023-ban 89%-ra javult.
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MEGBESZELES

A kutatast a betegpanaszok és az egészségligyi szakem-
berek részérél érkez6 megkeresések és kérdések motivaltak,
amelyek kiemelték a szondataplalt betegek ellatasaval kap-
csolatos kihivasokat és informéacidigényeket. Ezeken tul pri-
oritasként kezeltlik annak megismerését, hogy a szondatap-
lalashoz sziikséges gyogyaszati segédeszkdzok tamogatési
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rendszerében 2022 majusaban tértént valtozas milyen hatéas-
sal van a szondataplalt betegek biztonsagos ellatasara.

Két, altalunk meghatarozott indikator segitségével végez-
tlk a kutatast. Vizsgalataink alapjaul egy orszagos lefedett-
ségu, szondataplalt betegek ellatasra szakosodott otthonapo-
las adatbéazisa szolgalt. Az adatbazisbdl atvett adatok mogot-
tes tartalmanak megértéséhez interjikat készitettlink az ella-
tas kilénb6zd szereplbivel. A medikai rendszerben 1évd ada-
tok elénye, tovabba az interjuk célja is az volt, hogy a féldrajzi
terlletektdl, a fekvébeteg-ellatas progresszivitasi szintjeitdl,
a betegek szocidlis és anyagi kérilményeitdl figgetlenul kap-
junk atfogd képet a szondataplalt betegek ellatasarol. Ezek
alapjan elmondhatoé, hogy a fekvébeteg-ellato intézmények
szakembereinek kulcsfontossagu a betegek mihamarabbi
hazabocsatasa. A hazabocsatast protokollok alkalmazasa
helyett (azok hianyaban) leginkabb a bevett szokasok vezér-
lik. ElImondhaté, hogy a megkérdezett orvosok és az egész-
ségligyi szakdolgozdk, ha tudataban is vannak a specialis
otthonapolas lehetéségével, a rendelkezésukre all6 informa-
ci6 annak mikddeési specifikumairdl rendkivil korlatozott
vagy teljesen hianyzik. A vényképzési folyamat gyakran pon-
tatlansagokkal vagy hianyossagokkal kiizd. Az orvosok kevés
informécioval rendelkeznek a jogszabalyi kérnyezetben tor-
tént erre vonatkozo6 valtozasokroél és sajat jogosultsagaikrol.
A haziorvosok esetében az ismerethiany hatterében allhat,
hogy kevés vagy nincs is szondataplalt beteg a praxisukban.
A gyogyszerészek és a gydgyszertari asszisztensek egybe-
hangzo6 véleménye szerint a legnagyobb nehézségeket a
helytelenul kiallitott vények és ezek korrigalasa jelenti. A kuta-
tas eredményeként azonositott problémak, amelyek a nem
megfelel ellatashoz vezethetnek, gy mint a beteg specialis
végzOdési fecskenddvel torténd ellatasanak hianyossagai
és az otthonapold szolgalat idében torténd értesitése a
betegrdl, jelentés mértékben befolyasoljak a betegbiztonsa-
got, tovabba jé eséllyel terhelik mind a fekvdbeteg-, mind az
alapellat6 kapacitasait. Célunk volt minden azonositott prob-
[émat egyforma sullyal kezelni, tekintettel arra, hogy ezek
egymast is befolyasoljak, és egyideji megoldasaik ndvelhetik
a rendszer hatékonysagat. A problémakra kidolgozott intéz-
kedések célzottan foglalkoztak a betegedukacios hianyossa-
gokkal, az egészségugyi szakdolgozdk ismereteinek bévité-
sével, tovabba a vény- és betegitmenedzsment problémai-
val. A bevezetett intézkedések nyoman javulas tértént a szon-
dataplalt betegek ellatdsaban a megfigyelt indikatorok sze-
rint. A fejlesztést célz6 intézkedések bevezetése utan orsza-
gos szinten is jelentds javulas latszik, hiszen amig 2022-ben
a hazabocsatott betegek 39%-a lett ellatva specialis végz6-
désU fecskenddvel, addig 2023-ban ez az arany 68% volt. A
pilot intézmények adatait tekintve az lathatd, hogy a vizsgalt
idészakokon belll mindkét intézményben az orszagos atlag-
nal kedvezébb aranyban lettek ellatva megfeleld fecskend6-
vel a betegek. Az "A" intézmény esetében a 2022-es 45,5%-
os arany 71%-ra modosult, a "B" intézmény esetében a 2022.
évi 50,5%-0s arany 92,4%-ra nétt. Ezek az adatok egyértel-
mlen mutatjak az intézményekben toértént elérelépést az ella-
tas minéségének és biztonsaganak névelésében.
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Az otthonapol6 szolgalat értesitési aranyat azért Iényeges
vizsgalni, mert a betegellatas ezen pontjan sériilhet a beteg
biztonsaga. A fekvdbeteg-intézményben képzett szakem-
berek altal elkezdett taplalasterapia otthoni folytatasahoz
egészséglgyi szakember tamogatasa szikséges a nem
kivant események és szovédmények megelézése, vagy el6-
fordulasi kockazatanak csokkentése érdekében [3].

Az esetek nagy részében a szondataplalt betegek kor-
hazi hazabocséatasakor az otthonapolé szolgalat mar értesdl
a betegrdl, igy az otthoni szakapolok felkészilten, tervezet-
ten tudjak teljesiteni az elsd vizitet. Azonban el6fordul, hogy
a beteg tul késdn kap informaciot az otthoni ellatas lehet6-
ségérdl. Ezekben az esetekben nem ritka, hogy sz6védmé-
nyek kialakulasat tapasztalja az otthonapol6. A folyamatos,
biztonsagos betegut biztositasa a fekvObeteg-intézmény
részérél szamos nem vart eseményt elézhet meg. Az orsza-
gos adatok alapjan 2022-ben a szondataplalt betegek haza-
bocsatasat 76%-ban a fekvébeteg-ellatéd intézmeények jelez-
ték az otthonapolé szolgalat felé, 24%-ban a beteg vagy a
hozzatartozéja kezdeményezte az ellatast. A 2023. évi ada-
tokban a koérhaz altal kezdeményezett ellatasok aranya
73%-ra csokkent. Azt, hogy ennek a hatterében pontosan
milyen okok rejlenek, érdemes tovabb vizsgalni, de az ered-
ményre hatassal lehet a betegek/hozzatartozok felé inditott
edukacios kampany is, amelynek eredményeként az érin-
tettek jobban informaltak a lehet6ségeiket illetéen. A pilot
intéezményekben végzett célzott intézkedéseink hatasara
2023-ban ,A” intézményben a korabbi 87%-0s hazabocséa-
tasi értesitési arany 100%-ra valtozott, a B intézmény ese-
tében ez az arany 82%-rél 89%-ra nétt, azaz csaknem min-
den betegrél a fekvBbetegintézmény értesitette az otthon-
apolast legalabb a korhazi hazabocsatas napjan.

Torekvéseinket és alkalmazott intézkedéseink relevanci-
ajat tobb nemzetkdzi szakirodalom is alatamasztja. Egy
2017-ben megjelent, az otthoni szondataplalas betegbizton-
sagi incidenseit elemz6 tanulmany célja az volt, hogy feltarja
az otthoni szondatéplalasra szorulé gyermekek betegbizton-
sagi eseményeit és azok okait. Az adatokat az angliai és
walesi nemzeti jelentési rendszerbdl gyujtotték, és a 2012
augusztusa és 2017 jaliusa kdzoétti idészakot vizsgaltak. Az
eredmények azt mutatjak, hogy az ellatas leggyakoribb prob-
Iémai az eszkdzok és felszerelések, eljarasok és kezelések,
a tajékoztatas és képzés, valamint a korhazbol valo elbocsa-
tas koré csoportosulnak. Az esetek 19%-aban talaltak vala-
miféle komplikaciot az ellatas soran. A tanulmany azonositott
néhany kulcsfontossagu terliletet a javitashoz, ideértve a kor-
haz és alapellatas kdzotti betegutat, a gondozok képzését, a
szolgaltatasok és a szakértelem fejlesztését, valamint az esz-
kdzok elérhetéségét és megbizhatésagat. Az incidensjelen-
tések alapjan felvetédik, hogy a problémak mértéke nagyobb
lehet, mint amit a régzitett események szama sugall. A tanul-
many hangsulyozza a tovabbi vizsgalatok és cselekvések
sziikségességét a gyermekbetegségek otthoni szondatépla-
lasa biztonsaganak javitasa érdekében [5].

A gyermekbetegek ellatasara fokuszalé kutatas eredme-
nyei — Ugy is mint a gyégyaszati segédeszkdzdkkel, tajekoz-
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tatassal, képzéssel és a korhazi elbocsatasi folyamatokkal
Osszeflggd kihivasok, amelyek incidensekhez vezetnek —
erGteljes parhuzamba allithatok sajat kutatasunkkal, amely
hazai viszonylatban azonositotta ugyanezen problémak
jelenlétét. Ugyanakkor az altalunk bemutatott vizsgalat gyer-
mek és felnétt szondataplalt betegek ellatasanak vizsgalatat
nem differencialta.

A 2022-ben egy 11 kutatasra épul6 atfogd vizsgalat célja
az otthoni szondataplalast igényld felndtt betegek ellatasat
javité stratégiak hatékonysaganak értékelése volt. Az ered-
mények alapjan a célzott oktatas jelentdsen ndvelte a tudast.
Az oktatas és a multimodalis beavatkozasok cstkkentették
a szOvédményeket, de nem hatottak szignifikansan a nem
tervezett korhazi vizitekre.

Afelllvizsgalat ravilagit arra, hogy tovabbi mindségi kuta-
tasokra van szilkség ahhoz, hogy az otthoni szondataplalas-
ban részesllé betegek eredményeinek javitasat célz6 bea-
vatkozasok hasznossaganak meghatarozasahoz magasabb
szintl bizonyitékokat lehessen szerezni. A jév6beni kutatas-
nak ki kell terjednie az életmin&ség fokozottabb értékelésére,
a beavatkozasok gazdasagi értékének szamszerlsitésére és
a transzlacios kutatasi keretek hasznalatara. A hatékony sze-
meélyzeti és betegoktatasi programokat, valamint az atfogd
multidiszciplinaris ellatast azonban standard ellatasnak kell
tekinteni mindaddig, amig nagyobb kutatasi alap nem all ren-
delkezésre [6].

Az altalunk végzett kutatas és a 2022-ben publikalt atte-
kint6 tanulmany eredményei kdélcséndsen megerdsitik, hogy
az oktatasi programok javitjdk a szondataplalt betegek ella-
tasanak minéségét.

Egy 2021-ben publikalt tanulméany célja az volt, hogy
értékelje egy multidiszciplinaris oktatasi protokoll hatékony-
sagat a gasztrosztomas tubus (gastrostomy tube, GT)
hasznalata és apolasa soran, a szévédmények csokken-
tése érdekében. A beavatkozas soran multidiszciplinaris
megkdzelitést alkalmaztak a paciensek oktatasanak stan-
dardizélasa érdekében, és verbdlis, irasbeli és gyakorlati
bemutaté modszereket alkalmaztak a GT apolasara vonat-
kozoan, hogy tdbb oktatasi csatornat biztositsanak a paci-
ensek tudasanak névelése érdekében. A tanulméany soran
(2019. julius — 2020. marcius) az uj GT-vel rendelkez6 paci-
enseket a beavatkozas el6tt (a sugarkezelés kezdetét meg-
el6z6 1-2 héttel) és a sugarkezelésiik teljes id6étartama alatt
(altalaban 6-7 hét) kovették. Az eredmények szerint az
Osszes 16 résztvevd szerepelt a végs6é elemzésben. A
technikai problémak terén figyelheté meg a legjelentésebb
javulas, amikor 4 esetr6l 0-ra csékkent a szévédményes
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esetek szama. A tanulmany kdvetkeztetése szerint a mul-
tidiszciplinaris megkozelités bevezetése, valamint a GT
behelyezése el6tti és hasznalata soran torténd tébb okta-
tasi alkalom névelte a paciensek tudasat és csdkkentette
a GT szévédmeényeit [7].

Az eredmény alatdmasztja a betegkommunikacio és
betegedukacio6 javitasara tett intézkedéseink relevanciajat.

KOVETKEZTETESEK

A taplalasterapia orvos- és apolasszakmai, betegbizton-
sagi és egészség-gazdasagtani szempontok alapjan is figye-
lemre mélté terulet.

Az elemzés alapjan igazoltuk, hogy a szondataplalasra
szorul6 betegek ellatasaval kapcsolatos hianyossagok meg-
oldast igényelnek, ami kiléndsen igaz az intézményi hazabo-
csatas kortlmeényeire. Az otthoni szondataplalas szakmai pro-
tokolloknak megfelel6 kivitelezéséhez hazankban minden fel-
tétel adott. EImondhatd, hogy ezen feltételek tudatos és szer-
vezett alkalmazaséaval javithato a betegellatds. Amennyiben
a fekvbbeteg-intézmeény vezetése ismeri és figyelmet fordit a
taplalasterapia elényeire, akkor eredményeit képes javitani
egészség-gazdasagtani és betegbiztonsagi szempontok sze-
rint is. A hianyossagok javitasaban jelentés szerepet jatszik
az egészségugyi szakemberek szamara szervezett, akar
szervezeti szintl képzési program, illetve a szondataplalt
betegek hazabocsatasat menedzseld kolléga, aki megfeleld
ismeretet szerzett a témaban. Ezen intézkedések mellett a
betegek miel6bbi edukalasa sziikséges.

Bizunk benne, hogy eredményeink agazati és szervezeti
szinten is tovabbi fejlesztésekre adnak lehetdséget, esetleg
kutatasokra inspiraljak a tertileten dolgoz6 szakembereket.
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t6je. Ezt megel6zben tobb mint két évtizedet tevékenykedett
az allami fekvObeteg-ellatasban apoloként. 2022-ben nyert
felvételt a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzser-
képz6 Kdzpontjaba.
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A heteroagressziv viselkedés jellemzéi
akut pszichiatriai osztalyra felvett betegek kérében

Characteristics of heteroaggressive behavior
in patients admitted to an acute psychiatric ward

Dr. Gazdag Gabor'2=, Girasek Hunor', Soés Alexandra', Barabas Lajos’
'Pszichiatriai és Pszichiatriai Rehabilitaciés Osztaly, Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendel6intézet, Budapest
2Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest

PeJ gazdag@lamb.hu

Az agressziv viselkedés gyakran oka az akut pszichi-
atriai osztalyos felvételnek. A fokozottan agressziv bete-
gek ellatasara az Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és
Idegsebészeti Intézetben a kdzelmultban specialis rész-
leget inditottak.

A vizsgalat célja a heteroagressziv viselkedés elofor-
dulasanak és idobeli valtozasanak felmérése akut pszi-
chiatriai osztalyra felvett betegek kérében és a potencia-
lisan magas biztonsagu részlegre helyezendo betegek
meghatarozasa. A vizsgalatban egy 5 honapos idoszak
alatt, egy varosi kérhaz pszichiatriai osztalyanak akut
pszichiatriai részlegére felvételre keriilt betegeknél a
kezelés elso hetében el6fordult heteroagressziv viselke-
désre vonatkozo6 adatok keriiltek feldolgozasra. A hetero-
agressziv viselkedés felmérése a rutin apolasi munka
részeként tortént. A felméréshez a Dynamic Appraisal of
Situational Aggression — Inpatient Version (DASA-IV) kér-
doivet hasznaltuk, amelyhez két tovabbi tétel keriilt hoz-
zaadasra a fizikai fenyegetés és a fizikai tamadas jelenlé-
tének felmérésére. A vizsgalt idoszak alatt 6sszesen 290
beteg keriilt felvételre. A betegek 60%-a mutatott hetero-
agressziv viselkedést, a férfiak magasabb aranyban. A
felvételt koveto els6 12 6raban megfigyelt heteroagresz-
szié szintje szignifikansan korrelalt a kezelés elso heté-
ben tapasztalt magasabb foku heteroagresszioval. A fizi-
kai fenyegetést és tényleges fizikai agressziét mutaté
betegek pontszama szignifikAnsan magasabb volt a keze-
Iés els6 hete alatt. A heteroagresszié valamely formaja
leggyakrabban mentalis retardaciéban, paranoid zava-
rokban, bipolaris zavarban és demenciaban szenvedo6
betegeknél fordult el6. A DASA-IV pontszam legkorabban
alkalmazkodasi zavarban, legkevésbé pedig a mentalis
retardacioban szenvedo betegeknél csokkent az els6 hét
folyaman. A terapia hatasara a kezelés 4. napjara a bete-
gek tobbségénél a heteroagressziv viselkedés jelentésen
csokkent, kivéve mentalis retardacioban. Eredményeink
alapjan az akut pszichiatriai felvételre keriilo betegek
tobbségénél a kezelés els6 3 napja utan — a mentalis
retardacioban szenveddket kivéve — nincs sziikség
magas biztonsagu részlegen t6rténd elhelyezésre.

Kulcsszavak: pszichiatria, fekvébetegek, heteroagresz-
szi0, magas biztonsagu részleg, mentalis retardacio
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Aggression is a common cause of acute psychiatric
admission. In the National Institute of Mental Health,
Neurology and Neurosurgery a new, high security
psychiatric unit was launched.

The aim of this study was to observe and evaluate the
occurrence and change over time of heteroaggressive
behavior among patients admitted to an acute psychi-
atric ward, and defining what patient population should
be potentially transferred to the high security unit. The
study included those patients who were admitted to the
acute psychiatric ward of the Department of Psychiatry
and Psychiatric Rehabilitation of Jahn Ferenc South-
Pest Hospital in a 5 months period. Data about hetero-
aggressive behavior appeared during the first week of
inpatient treatment has been processed. Evaluation of
the occurrence of heteroaggressive behavior was part of
the routine nursing care. Heteroaggressive behavior was
assessed by the 7-item Dynamic Appraisal of Situatio-
nal Aggression — Inpatient Version (DASA-IV) with two
additional items evaluating the presence of physical
threat and physical assault. DASA-IV questionnaire was
completed by the nursing staff at the end of each 12-
hours shift for a whole week. During the study period
there were altogether 290 acute admissions. 60% (N=174)
of the patients showed at least low level of heteroagg-
ression. Among these patients, men had significantly
higher scores of agression than women (p=0.008). The
level of heteroaggression observed in the first 12 hours
following admission significantly correlated with higher
level of heteroaggression during the first week of treat-
ment (p <0.001). Furthermore, appearance of physical
threat and physical assault also had a significant predic-
tive effect on the higher DASA-IV score during the obser-
vational period (p <0.001). Considering the diagnostic
groups, any form of heteroaggression occurred most
frequently in patients with mental retardation, paranoid
disorders, bipolar disorders and dementia. DASA-IV
score decreased at the earliest in patients with adjust-
ment disorder, and at the latest in patients with mental
retardation during the first week of treatment. As a
result of effective therapy, till the fourth day of treatment
occurrence of heteroaggressive behavior significantly
decreased in all diagnostic groups, except mental
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retardation. Our results show that after the first 3 days
of inpatient treatment most acutely admitted patients do
not need to be transferred to a special high security unit
due to persistent heteroaggressive behavior, except
some patients with mental retardation.

Keywords: psychiatric inpatients, heteroaggression, high
security unit, mental retardation

BEVEZETES

A heteroagressziv viselkedés az akut pszichiatriai felvétel
gyakori oka [1,2]. A szakirodalom nagyobb része egyetért
abban, hogy bizonyos pszichiatriai rendellenességek ndvelik
a heteroagressziv viselkedés kockazatat, amelyet szamos
szociodemografiai és pszichoszocialis tényez6 is befolyasol
[2-5]. Heteroagressziv viselkedés az esetek 8-44%-aban
figyelheté meg az akut pszichiatriai fekvébeteg-ellatas soran
[3]. Aheteroagressziv és ellenséges magatartas mind a bete-
gek, mind a személyzet testi épségét veszélyezteti, megza-
varja a terapias légkort az osztalyon [3,6,7], meghosszabbitja
a kezelés id6tartamat és hozzajarul a pszichiatriai betegek
stigmatizaciéjanak fennmaradasahoz [2].

A fokozottan agressziv viselkedést mutaté pszichiatriai
betegek ellatasara a legtébb orszagban magas biztonsagu
részlegeket hoztak létre, ahol biztositottak mind a tar-
gyi (atraumatikus kdrnyezet), mind a személyi (megfelel
szamu és szakképzettségl szakember) feltételek a hete-
roagressziv viselkedés kockazatanak minimalizalasara.
Magyarorszagon 2011-ben sziletett terv egy magas bizton-
sagu pszichiatriai részleg létrehozasara [8]. A magas biz-
tonsagl osztaly 2024. januar 1-jétdl fogad betegeket az
Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Inté-
zetben [9].

Akulénbdzd pszichiatriai rendellenességek eltérd kocka-
zati profillal rendelkeznek a heteroagressziv viselkedés tekin-
tetében. Magasabb kockazat tarsul a szkizofréniahoz [10,11],
a szkizoaffektiv zavarhoz [12] és a bipoléaris zavarhoz, kil6-
ndsen annak manias fazisaban [13,14]. A heteroagresszié
kockazata megnd az elsd pszichotikus epizdd soran is
[15,16]. A heteroagresszid mértéke szoros dsszefliggésben
van a pszichopatologia sulyossagaval [17,18]. Bizonyos
tinetek, mint példaul a parancshallucinaciok vagy az uldéz-
tetéses téveszmék, hajlamossa teszik a beteget er6szakos
cselekvésre [19]. Mentalis retardaciéban a heteroagressziv
viselkedés barmely tipusanak éves eléfordulasi gyakorisagat
37 és 51% kozottinek talaltak [20]. Demenciaban szenvedd
betegeknél a heteroagressziv viselkedés kiilénb6z6 formai-
nak el6fordulasa 28 és 67% kozott mozog [22,23]. A kabito-
szer-hasznalat [3,24,25] és még a mérsékelt alkoholfogyasz-
tas is noveli a heteroagressziv viselkedés valdszinliségét
[25,26]. Az agresszi6 fokozott kockazata tarsul antiszocialis,
borderline, hisztrionikus, narcisztikus és paranoid személyi-
ségzavarokhoz [27-30].
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CELKITUZES

A kutatés célja az volt, hogy felmérje a heteroagressziv
viselkedés el6fordulasat akut pszichiatriai fekvébetegeknél a
felvételkor, majd a kezelés els6 7 napjaban és ennek alapjan
meghatarozza, hogy mely betegek szorulhatnak potenciali-
san a magas biztonsagu pszichiatrian torténé elhelyezésre.

ADATOK ES MODSZEREK
Vizsgalat alanyai

A vizsgalat a Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz
Pszichiatriai és Pszichiatriai Rehabilitaciés Osztalyan zajlott.
nek, valamint Dabas, Gyal és Vecsés jaras lakossaganak biz-
tositja a pszichiatriai fekvébeteg-ellatasat. Az ellatott terlleten
megkdzelitéleg 380 000 lakos él.

Az osztaly akut pszichiatriai részlegén 2019. november
1-én, az apolasi munka részeként bevezetésre kerllt a hete-
roagressziv viselkedés felmérésére tlnetbecsl6 skala alkal-
mazasa. Ettél a datumtdl minden akut, felvételre kerdilt beteg-
nél a részlegen tortént elhelyezés utan, majd egy héten
keresztll az apolok — 12 6ras mliszakonként — felmérték és
dokumentaltak a heteroagressziv viselkedés tineteit. Jelen
vizsgélatunkban az osztaly akut pszichiatriai részlegére
2019. november 1-je és 2020. marcius 31-e kozott felvett
betegek adatait dolgoztuk fel.

Az alkalmazott tiinetbecslo skala

Az agresszio értékelésére az apolok az akut kezelés elsd
hetének minden 12 6ras mliszakaban kitoltétték a Dynamic
Appraisal of Situational Aggression — Inpatient Version (Szi-
tuaciés Agresszi6 Dinamikus Ertékelése — Fekvébeteg
Valtozat — DASA-IV) [31] tlinetbecsl6 skalat. Ez a skala az
egyik leggyakoribb tlinetbecsld skala a heteroagresszié mér-
tékének értékelésére, amelyet a kérhazi személyzet végez
el a betegek viselkedésének megfigyelése utan. A kérddiv 7
tételbdl all: ingerlékenység, impulzivitas, nem hajlandé ké-
vetni az utasitasokat, érzékeny az észlelt provokaciora, kdny-
nyen feldihodik a kérések elutasitasakor, negativ attitlidok
és szbbeli fenyegetés, amelyeket dichotom moédon értékel-
nek (0 — nincs jelen, 1 — jelen van). A heteroagressziv visel-
kedés kockazata az 6sszpontszam alapjan megbizhatéan
megjoésolhato a kovetkezd 24 érara: 0 alacsony vagy elha-
nyagolhato, 1-3 kdzepes és 4 vagy magasabb az agresszio
magas kockazatat jelzi. A 6-t6l 7-ig terjedd pontszamok a
heteroagressziod rendkivil nagy valészinliségét becstlik,
amely korlatoz6 intézkedések megel6z6 alkalmazasanak
szikségességét jelzi.

A DASA-IV két magyar forditasat egymastol fliggetlentl
készitette el Gazdag Gabor és Barabas Lajos. Ezutan a két
magyar valtozatbdl a szerz6k konszenzusa alapjan készllt el a
végleges forditas, amit Sods Alexandra visszaforditott angolra.
Ezt a verziét egy magyarul és angolul is anyanyelvi szinten
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beszél6 szakember bevonasaval sszehasonlitottuk az eredeti
kérdbivvel, és kidolgoztuk a végleges magyar valtozatot.

Az eredeti DASA-IV felvétele mellett a fizikai agresszio
két formajat is értékelték az apolodk a nap folyaman, hason-
I6an a DASA-1V t6bbi tételéhez. A fenyegetd fizikai agressziot
a kovetkez6 viselkedések jelenléte alapjan itélték meg: a
beteg fizikailag fenyegetden cselekedett, azaz sértd gesztust
vagy megfélemlité mozdulatot tett, vagy ilyen testtartast vett
fel. A tényleges fizikai agresszi6 eléfordulasat az apolosze-
mélyzet a kdvetkez6 viselkedések megjelenése alapjan érté-
kelte: a beteg masra tamadt (I6kdésddott, karmolt, Ut6tt,
harapott, hajat hizott stb.).

A DASA-IV értékelése

A DASA-IV napi pontszamat a nappali és az éjszakai
pontszamok atlagabol szamitottuk ki. A kumulalt DASA-IV
pontszamot a napi pontszamok 6sszege adta, amit a kezelés
napjainak szamaval elosztva napi atlagpontszamot szamol-
tunk (erre azért volt szikség, mivel voltak betegek, akik 7
napnal hamarabb elbocsatasra kertltek).

A betegek diagnosztikus besorolasa

Retrospektiv vizsgalatunkban a betegek f6diagnozisat
rogzitettik. Azokban az esetekben, ahol a tlneti kép alapjan
a fédiagnoézis és a kisérd betegség(ek) helyes sorrendjével
kapcsolatban kétség merult fel, a szerz6k kézul Gazdag
Gabor és Girasek Hunor konszenzusos dontése alapjan rog-
zitettlik a diagnozist a kérlapban szerepl6 pszichopatolégiai
leiras és a kortorténet alapjan. ABNO-10 diagnoézis alapjan a
betegeket a kbvetkezd csoportokba soroltuk: (1) szerhaszna-
lati zavarok; (2) szkizofrénia (beleértve a szkizofrénia 6sszes
altipusat); (3) paranoid korképek (beleértve az organikus
paranoid zavart és a tartds paranoid zavarokat); (4) akut és

atmeneti pszichotikus zavarok; (5) szkizoaffektiv zavar; (6)
bipolaris zavar; (7) depresszio (beleértve a depresszids epi-
zOdot és a rekurrens depressziot); (8) személyiségzavarok;
(9) mentalis retardacio; (10) demenciak; (11) alkalmazkodasi
zavar. A paranoid korképek Osszevonasra keriltek, mivel
hasonl6 agresszidos mintat mutattak, és kulon-kilén a kis
elemszam miatt statisztikai elemzésre nem voltak alkalmasak.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS 28-as verzibju
szoftvercsomagot (IBM, Armonk, NY) hasznaltuk. A leir6 ada-
tokat normal eloszlas esetén atlaggal és standard deviacio-
val, normaltol eltérd eloszlasnal pedig mediannal adtuk meg.
Spearman-féle korrelacios elemzést hasznaltunk az életkor
és az agresszio szintjének vizsgalatara. Tekintettel az adatok
nem normal eloszlaséara, nem-paraméteres Mann-Whitney
U tesztet végeztlnk a férfiak és ndk kdzotti agressziod szint-
jének 6sszehasonlitaséara. Linearis regressziot alkalmaztunk
a felvételt kovetd elsé miiszak DASA-IV-pontszama és a
DASA-IV-atlagpontszam, valamint a fizikai agresszioval fe-
nyegetés és a DASA-IV-pontszam, és a tényleges fizikai
agresszio és a DASA-IV-pontszam koz6tti kapcsolat elemzé-
sére. Ordindlis regresszios vizsgalatot végeztliink annak vizs-
galatara, hogy a diagnoézis 6sszefligg-e az agresszid mérté-
kével. ADASA-IV pontszamok valtozasat az egyes diagnosz-
tikus csoportokban nem-paraméteres Friedman-féle kétira-
nyu probaval vizsgaltuk. A szignifikancia szintjét 0,05-nek vet-
tik a kétoldali probakban.

EREDMENYEK
Az elemzésben 0sszesen 290 beteg, 137 n6 (47,2%) és

153 feérfi (52,8%) adatait dolgoztuk fel. A diagnosztikus cso-
portok nemi megoszlaséat az 1. tablazat mutatja be.

Diagnosztikus csoportok Férfi Né Osszesen
Szerhasznalati zavarok 22 (81.5%) 5(18.5%) 27 (9.3%)
Szkizofrénia 31 (66%) 16 (34%) 47 (16.2%)
Paranoid kérképek 3 (30%) 7 (70%) 10 (3.4%)
Akut és atmeneti pszichotikus zavarok 25 (49%) 26 (51%) 51 (17.6%)
Szkizoaffektiv zavar 12 (46.2%) 14 (53.8%) 26 (9%)
Bipolaris zavar 5(31.3%) 11 (68.8%) 16 (5.5%)
Depresszié 12 (42.9%) 16 (57.1%) 28 (9.7%)
Személyiségzavarok 8 (44.4%) 10 (55.6%) 18 (6.2%)
Mentdlis retardacio 5(71.4%) 2 (28.6%) 7 (2.4%)
Demencidk 7 (38.9%) 11 (61.1%) 18 (6.2%)
Alkalmazkodasi zavar 23 (54.8%) 19 (45.2%) 42 (14.5%)
Teljes minta 153 (52.8%) 137 (47.2%) 290 (100%)

1. tablazat

A diagnosztikus csoportok nemek szerinti eloszlasa (forras: sajat szerkesztés)
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A teljes minta atlagéletkora 46,9 (SD=17,5) év volt. Az
életkor és a DASA-IV atlagpontszam nem mutatott 6sszeflig-
gést (r=-0,73; p=0,259). A betegek 40%-a (N=116) egyaltalan
nem mutatott heteroagressziv viselkedést. A heteroagressziv
viselkedést mutaté betegek kdrében a férfiak (median=0,883)
szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el (U=2903,5;
p=0,008), mint a nék (median=0,586). A teljes mintaban 165
(56,9%) beteg mérsékelt, 8 (2,7%) magas és 1 (0,3%) rend-
kivil magas szintl heteroagresszi6t mutatott. A felvételkor
észlelt heteroagresszioé mértékét és a heteroagresszio valto-
zasat a kuldnb6dz6 diagnosztikai csoportokban az 1., illetve a
2. dbra mutatja.

A felvételt kovetd elsdé 12 éraban megfigyelt heteroag-
resszid szintje szignifikansan korrelalt a teljes megfigyelési
id6szak alatt észlelt heteroagresszido mértékével (8=0,25;
p<0,001). A diagnosztikus csoportba tartozas szignifikans
Osszefliggést mutatott a heteroagressziv viselkedés eléfor-
dulasaval (x2(10, N=290)=20,286, p=0,027), de nem a hete-
roagressziv viselkedés mértékével (x2(10, N=174)=12,557,
p=0,25). A fizikai fenyegetés (R2=0,314; F(1, 288)=131,54,
p<0,001) és a tényleges fizikai agresszi6 (R2=0,167; F(1,
288)=57,682, p<0,001) is szignifikans 6sszefliggést mutatott
az osztalyos felvételkor talalt DASA-IV atlagpontszammal. A
tényleges fizikai agresszio el6re jelezte a teljes megfigyelési
idészak alatti magasabb DASA-IV pontszamot (p<0,001).
Huszonhat (9%) beteg mutatott tényleges fizikai agressziot
a személyzet tagjai és/vagy mas beteg(ek) ellen. A diagnosz-
tikai csoportok szerinti bontasban tényleges fizikai agresszio

2,5

DASA-IV atlagpontszam

0,5

1. abra

fordult el6 a paranoid zavarokban szenvedd betegek 30%-
anal (N=3), az értelmi fogyatékos betegek 28,6%-anal (N=2),
a bipolaris betegek 25%-anal (N=4), a demens betegek
22,2%-anal (N=4), a szkizofrén betegek 8,5%-anal (N=4), az
akut és atmeneti pszichotikus betegek 7,8%-anal (N=4), a
szkizoaffektiv betegek 7,7%-anal (N=2), a szerhasznalati
zavarokkal kiizdd betegek 3,7%-anal (N=1), a depresszios
betegek 3,6%-anal (N=1) és az alkalmazkodasi zavarban
szenved6 betegek 2,4%-anal (N=1). Egyetlen személyiség-
zavarral diagnosztizalt beteg sem mutatott tényleges fizikai
agresszi6t a vizsgalt mintaban.

A felvétel napjan tapasztalt heteroagressziv viselkedés-
hez képest a DASA-IV pontszam szignifikansan cs6kkent az
alkalmazkodasi zavarban szenvedd betegeknél (x2=1,33,
p=0,046) a masodik napra, a szerhasznalati zavarral diag-
nosztizalt betegeknél (x2=1,688, p=0,027), az akut és atme-
neti pszichotikus zavarban szenved® betegeknél (x2=1,250,
p=0,03), a szkizoaffektiv betegeknél (x2=1,706, p=0,021),
személyiségzavarral diagnosztizalt betegeknél (x2=2, p=0,03)
és a bipolaris zavarban szenved6 betegeknél (x2=2,125,
p=0,016) a harmadik napra. A DASA-IV pontszamok szignifi-
kansan csOkkentek szkizofrén betegeknél (x2=1,241,
p=0,029) és paranoid kérképekben (x2=-1892, p=0,05) a
negyedik napra; a depresszidos betegekben (x2=1,654,
p=0,05) az 6tédik napra; a demens betegek csoportjaban
(x2=2,654, p=0,002) a hatodik napra. Nem volt szignifikans
csokkenés a DASA-IV pontszamokban az értelmi fogyatékos
betegeknél a 7 napos megfigyelési id6szak alatt.

------- Szerhasznalati zavarok
Szkizofrénia
== = = Paranoid kérképek

Akut és dtmeneti pszichotikus zavarok

Szkizoaffektiv zavar

Bipolaris zavar

Depresszié

Személyiségzavarok

Mentalis retardacié

Demenciak
------ Alkalmazkodasi zavar

—Teljes minta

A heteroagresszi6 alakulasa a kezelés els6 hét napjaban a kiilonbéz6 diagnosztikus csoportokban (forras: sajat szerkesztés)
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Depresszié

Alkalmazkodasi zavar

Akut és dtmeneti pszichotikus zavarok
Szerhaszndlati zavarok
Személyiségzavarok

Szkizofrénia

Szkizoaffektiv zavar

Demencidk

Bipolaris zavar

Paranoid kérképek

Mentélis retardacié
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2. abra

Magas szint(i agresszié

46,4%
50%
50,9% 4%
55,6% 37%
611%
53,2% 8,5%
61,5%
72,2%
75%
80%
71,4% 143%
56,9% 2,7% 0,3%
\\1
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Rendkiviil magas szint( agresszié

A heteroagresszié mértéke a kiilonbézé diagnosztikus csoportokban (forras: sajat szerkesztés)

MEGBESZELES

A heteroagressziv viselkedést gyakran emlitik az akut pszi-
chiatriai osztalyra valo felvétel indokaként [1,2]. Ezekben az
esetekben a heteroagressziv viselkedés gyakran megfigyel-
het6 az akut pszichiatriai osztalyos felvételt kovetd elsé napok-
ban is [34]. Jelen vizsgalat szerint is az akut felvételre kerUlt
betegek 60%-a mutatott valamilyen szintli heteroagressziv
viselkedést kdzvetlenll az osztalyra kerllése utan, ami maga-
sabb az irodalomban k6zélt 8-44%-os aranynal [3]. Tényleges
fizikai agresszi6 a betegek 9%-aban fordult elé, ami tébb mint
kétszerese egy Franciaorszagban végzett friss felmérésben
talalt 4,4%-os aranynak [36]. Az eltéréseket magyarazhatja a
vizsgéalatok eltéré modszertana, de a Budapesti Jahn Ferenc
Dél-pesti Kérhaz vonzaskorzetében é16 lakossagnak az ala-
csonyabb szociodkondmiai statusza, a felvett betegek kdzott
az addikciok magas el6fordulasi aranya is.

A jelen vizsgélatban a heteroagressziv viselkedés nagy-
részt verbalis agresszibra és fenyegetésekre korlatozddott.
A heteroagressziv viselkedésl betegek 94,8%-a mérsékelt
agressziot mutatott, mig a magas (4,6%) és rendkivll magas
(0,6%) heteroagressziv magatartast tanusitd betegek szama
elenyész6 volt. Megegyezben a korabbi eredményekkel a
heteroagressziv viselkedés gyakoribb volt a férfiak kdzott [3].
Adiagnosztikus csoportokat 6sszehasonlitva leggyakrabban
a paranoid zavarokban szenvedd betegek és az értelmi
fogyatékos betegek mutattak tényleges fizikai agressziot,
6sszhangban az irodalmi adatokkal [20].

A heteroagressziv viselkedés felvételt kdvetd elsé napon
tapasztalt magasabb szintjének szignifikdns dsszefliggése a
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kezelés els6 hetében talalt heteroagressziv viselkedés mér-
tékével alatdmasztja a DASA-IV pontszam predikcios értékét
[33]. A diagnosztikus csoportba tartozasnak is prediktiv
értéke mutatkozott az eredmények alapjan a heteroagressziv
viselkedés vonatkozasaban. Osszhangban az irodalmi ada-
tokkal [10,13,14,19], az értelmi fogyatékosséag, a paranoid
zavarok és a bipoléris zavar jelentették a legnagyobb kocka-
zatot a heteroagressziv viselkedésre, mig a depresszios
betegeknél alacsony kockazata mutatkozott, hogy barmilyen
heteroagressziv viselkedést tanusitanak.

Afelvételt kdvetd elsé napon megjelend fizikai fenyegetés
és a tényleges fizikai agresszio el6re jelezte a heteroagresz-
sziv viselkedés mértékét a kezelés teljes elsé hetében.
Ennek alapjan a fizikai fenyegetés és a tényleges fizikai
agresszi6 az agresszid becslésének kiemelkedd dinamikus
valtozbja lehet [33]. Vizsgalatunkban a tényleges fizikai
agressziot leggyakrabban a paranoid zavarban szenvedd
betegek csoportjaban talaltuk, szemben Pompili és mtsai. [2]
eredményével, akik fizikai agressziot leggyakrabban a szki-
zofrénia spektrum zavarban és bipoléris zavarban szenvedd
betegek korében irtak le.

A heteroagressziv viselkedés fennallasanak hosszara
vonatkozé eredmények szerint az alkalmazkodasi zavarban
szenvedd betegeknél mér a felvételt kdvetd napon jelentésen
csokkent a heteroagressziv viselkedés, mig mas korképek-
ben csak harom-négy napos kezelés utdn mutatkozott szig-
nifikdns csdkkenés. Az értelmi fogyatékos betegeknél — a
kezelés ellenére — csak minimélis cstkkenést mutatott a
heteroagressziv viselkedés mértéke a kezelés elsd hetében
(1. &bra).
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A 2024. januar 1-t6l az Orszagos Mentalis, ldeggyo-
gyaszati és ldegsebészeti Intézet keretében megnyilt Emelt
Biztonsagu Pszichiatriai Egységet az agressziv viselkedés
szempontjabol fokozott kockazatu betegek ellatasi igényei-
nek megfeleléen alakitottak ki &s hozték létre. Mind a kdrnye-
zet kialakitasdban, mind a személyzet létszamanak és kép-
zettségének meghatarozasaban az agressziv magatartas
megel6zése, kivédése volt az elsdédleges szempont [9].
Vizsgalatunk adatgyUjtésének idején az Emelt Biztonsagu
Egység még nem miikédott, igy beteg oda nem ker(lt athe-
lyezésre. Ugyanakkor felméréslink eredményei alapjan az
akut felvétel idépontjaban a bipolaris zavarban szenvedd
betegek mutattak a legmagasabb szintli agressziv viselke-
dést, ami ugyanakkor a kezelés harmadik napjara — tdbb mas
korképhez hasonléan — jelentdsen csokkent. Mivel az Emelt
Biztonsagu Egységbe csak elézetes telefonos megbeszélés,
a beutalasi adatlap kitdltése és pozitiv elbiralasa, majd az
athelyezés id6pontjanak egyeztetése utan kertlhet athelye-
zésre beteg, ennek a folyamatnak az ideje alatt — megfelelé
kezelés mellett — a heteroagressziv magatartas nagy valo-
szinGséggel megszlinik és végul az athelyezés okafogyotta
valik. A mentélis retardaciohoz tarsuldan heteroagressziv
viselkedést mutatd betegeknél ugyanakkor a mar a felvétel-
kor jelenlévé magasabb szintl( agressziv viselkedést az els6
hét soran a kezeléssel csak minimalis mértékben sikerult
csOkkenteni. llyen diagndzisu beteget ugyanakkor az Emelt
Biztonsagu Egység csak egyedi elbiralas alapjan fogad.

Az eredmények értékelésénél a kdvetkezd korlatokat kell
figyelembe venni: a vizsgélat 5 honap adatait fel6lel6 retros-
pektiv adatgydjtésen alapul. Az adatgy(jtést a COVID-19 jar-
vany kitorése miatt meg kellett szakitani. A legtébb diagnosz-
tikus csoport kis elemszammal szerepelt a mintaban. A hete-
roagressziv viselkedés felmérésére a kdnnyl alkalmazhatoé-
sag érdekében csak egy mérdeszkdz kerllt bevezetésre. A
DASA-IV-et a napi rutinmunka részeként, miiszakonként
egyetlen apol6 toltdtte ki, ami szubjektiv torzitast eredmé-
nyezhetett. Az értékeld megbizhatésaganak vizsgalatara
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nem volt médunk. A felvétel el6tti kabitdoszer-hasznalatot,
valamint az els6 hét soran alkalmazott gydgyszeres kezelést
nem vizsgaltuk. A gyégyszeres kezelések a szakmai proto-
kollok és az osztalyos eljarasrendek szerint torténtek. Az
el6zményben szerepld agressziv viselkedést és az agressziv
viselkedést befolyasol6 pszichoszocidlis tényezdket szintén
nem vizsgaltuk.

KOVETKEZTETESEK

Vizsgalatunkban a heteroagressziv viselkedés kilénb6z6
formainak viszonylag magas aranyat talaltuk akut felvételre
kerult pszichiatriai betegek kdz6tt. A tényleges fizikai agresszio
ritka volt, és leginkabb a paranoid zavarokban szenved6 bete-
gekre, illetve az értelmi fogyatékos betegekre volt jellemzd. A
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Munkajuk jellegébdl adodoan az egészségligyi dol-
gozok fizikai és pszichés terhelése ugy a hazai, mint a
nemzetkézi kutatasok alapjan magas, melyet a COVID-
19 pandémiat kovet6 mentalis tiinetek tovabb fokoznak.
Magyarorszagon szamos kutatas fokuszal az egészség-
ligyi dolgozék egészének vagy kiilonb6z6 szakteriiletei-
nek vizsgalatara, mentalis és szomatikus egészségi alla-
potuk felmérésére, viszont a mozgasterapeutakat vizs-
galo, a pandémiat kéveto6 célzott kutatasok hianyosak.

A mozgasterapeutak mentalis egészségének felmé-
rése egyre nagyobb jelent6séggel bir a munkahelyen.
Ennek érdekében fontos lenne olyan tényezéket feltarni,
amelyek segitségével pontos képet kaphatunk a moz-
gasterapeutak mentalis és szomatikus jolétére vonat-
kozéan. Kulcsfontossagu a depresszié tiineteinek és
sulyossaganak felmérése, a stressz észlelésének vizs-
galata, a kiégés mértékének beazonositasa, a szomatiza-
cioval kapcsolatos testi tiinetek jelenlétének és stlyos-
saganak, valamint a dolgozék megkiizdési stratégiainak
vizsgalata is.

A szerz6k célja a Semmelweis Egyetem Rehabilitacios
Klinikan (egykori Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Inté-
zetben) dolgoz6 mozgasterapeutak mentalis és szomati-
kus egészségiallapot-mutatéinak, valamint kognitiv érze-
tamogato javaslatok megfogalmazasa, tovabba a vezeto-
ket tamogat6 guideline-ok és kutatasok ismertetése.

A mozgasterapeutak felmérése 2023 6szén online
alapu keresztmetszeti kérddives vizsgalat alkalmazasa-
val és validalt méréeszkdzokkel tértént. A mentalis és
szomatikus egészségre vonatkozoan a depressziét (BDI-
9, Rézsa et al., 2001), a kiégést (COPSOQ Il, Nistor et al.,
2015), az észlelt stresszt (PSS-10, Stauder et al., 2006), a
szomatikus tiineteket (PHQ-15, Stauder et al., 2021), vala-
mint a kognitiv érzelem-regulaciét (CERQ, Miklési et al.,
2011) vizsgaltuk. A kutatasban 6sszesen 68 f6 vett részt.
Az adatok feldolgozasat SPSS 20.0 programcsomaggal
és leir6 statisztikai médszerekkel végeztiik.
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Az eredmények szerint a vizsgalt populacié 29,41%-
a szamolt be a klinikai depresszi6 tiineteir6l. A kiégés
kockazata 20,60%-uk esetében a magas, 44,10%-uknal
pedig a kdzepes tartomanyba sorolhaté. A vizsgalt ala-
nyok 20,47%-a szamolt be magas stressz-szintr6l. A moz-
gasterapeutak 25,0%-a kézepes, 16,18%-a pedig sulyos
szomatikus tiinetekrol szamolt be, annak ellenére, hogy
adaptiv és non-adaptiv kognitiv megkiizdési stratégiaik
az atlag populaciééhoz hasonlénak bizonyultak.

A kapott eredmények tiikrében iranymutatassal sze-
retnénk szolgalni az allami és intézményi szintii koc-
kazatcsokkento beavatkozasokhoz, tovabba ismertetni
szeretnénk a vezetd egyéni és szervezeti szintii fellépési
lehet6ségeit a mentalis és szomatikus egészség vé-
delme érdekében.

Kulesszavak: munkahelyi pszichoszociélis stressz, dep-
resszio, kiégés, gyogytornaszok, mentalis egészség, szoma-
tizacio, kognitiv érzelem-regulacio

Due to the nature of their work, the physical and
psychological burden of healthcare workers is high,
according to both national and international research,
and the psychological effects of the COVID-19 pandemic
also have exacerbated this. In Hungary, many researches
focus on studying the mental and somatic health of
healthcare workers in general or in different specializa-
tions, but there is a lack of targeted research regarding
specifically the health of physiotherapists following the
pandemic.

The assessment of physiotherapists’ mental health is
becoming increasingly important in the workplace.
Therefore, it would be essential to assess parameters
that can provide an accurate picture of the mental and
somatic well-being of physiotherapists. A key task is to
assess the symptoms and severity of depression, stress
perception, burnout, the presence and severity of physi-
cal symptoms associated with somatization, and the
coping strategies of workers.
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The authors' aim is to map the indicators of mental
and somatic health status and cognitive emotion regu-
lation strategies of physiotherapists working at the
Semmelweis University Rehabilitation Clinic (former
National Institute for Medical Rehabilitation), to make
proposals for risk reduction and to present supporting
research and guidelines for managers in the field.

The physiotherapists were surveyed in the fall of
2023 through a cross-sectional online survey with
validated measurement instruments. Regarding mental
and somatic health, we examined depression (BDI-9,
Rozsa et al.: 2001), burnout (COPSOQ I, Nistor et al.:
2015), perceived stress (PSS-10, Stauder et al.: 2006),
somatic symptoms (PHQ-15, Stauder et al.: 2021), and
cognitive emotion regulation (CERQ, Mikldsi et al.: 2011).
A total of 68 individuals participated in the study. The
data were analysed using the SPSS 20.0 program and
descriptive statistical methods.

According to the results, 29.41% of the studied popu-
lation reported symptoms of clinical depression, 20.60%
fell within the , high risk” and 44.10% in the ,,moderate
risk” range for burnout, furthermore, a high stress level
of 20.47% was found. In addition, 25.0% of the total
sample reported moderate and 16.18% severe somatic
symptoms, despite the fact that the adaptive and non-
adaptive cognitive coping strategies of physiotherapists
are similar to those of the average population.

In light of these findings, we aim to provide guide-
lines for risk mitigating interventions both at national
and the institutional level. Simultaneously, in order to
protect mental and somatic health, managers of the field
are provided with options at the individual and organisa-
tional level.

Keywords: work-related psychosocial stress, depression,
burnout, physiotherapists, mental wellbeing, somatisation,
cognitive emotion regulation

BEVEZETES

Magyarorszagon az egészséglgyi agazat szamos huma-
neréforrasmenedzsment-kihivassal kiizd [1], ilyen a megné-
vekedett fluktuacio, palyaelhagyas, a migraciés magatartas
valtozasa [2], tovabba a COVID-19 pandémia pszichés hata-
sai [3]. A lakossag mentalis egészsége Eurdpaban és Ma-
gyarorszagon mar a pandémia elétt is gyengdilt [4], mely alla-
pot az idé mulasaval tovabb sulyosbodott. A 2021-es adatok
szerint a major depresszio kezelésének koltsége Magyar-
orszagon évente 360 milliard HUF-ra becstilhetd, 334 milliard
HUF indirekt + 26 milliard HUF direkt egészségugyi rafordi-
tassal (GDP 3,1%-a) [4].

Az Organisation for Economic Co-operation and Deve-
lopment (OECD) altal kdzzétett adatok szerint az egészség-
Gigyi dolgozék migracioja fokozodik [5], ezért minden szak-
macsoportot tekintve kulcsfontossagu feladat a jelenleg aktiv
jogviszonnyal rendelkez6 egészségugyi dolgozok, ezen belil
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is a gyogytornaszok mentalis egészségének feltérképezése
és vedelme. Habar 2000 és 2018 koz6tt a 100 000 lakosra
juto gyoégytornaszok szama a Bismarck-rendszeri orszagok-
ban 45%-kal, a Beveridge-rendszeri orszagok kérében pedig
35%-kal nétt, a gydgytornasz statuszok eloszlasa globalis és
eurdpai szinten is egyenlétlen ellatottsagot mutat [5]. Egy, a
gyogytornaszok migraciés magatartasat vizsgalo kutatas
szerint a megkérdezettek 43,7%-nal mar felmerilt a migracio
lehet6sége, valamint a megkérdezettek tébb mint 50%-a a
palyaelhagyasra is gondolt [2]. Tovabba a kutatasi eredmé-
nyek ravilagitottak arra, hogy a terapeutéak mindennapi mun-
kaja érzelmi és fizikai megterhelésekkel jar egyltt [6]. Egy
spanyolorszagi kutatas az allami szektorban dolgoz6 gyogy-
tornaszok 57%-anal szamol be munkahelyi stresszrél [7].

Szamos kutatas fokuszal az egészségugyi dolgozdkra
[1,8], mint tagabb célcsoportra, ezen belill is az orvosok és
apoldk mentalis egészségének vizsgéalatara [9,10], viszont a
Magyarorszagon dolgozé gyogytornaszok mentélis és szo-
matikus egészségét komplex modon vizsgalo célzott kutata-
sok — tudtunk szerint — jelenleg korlatozott szamuak [11].

A napjainkban is aktiv COVID-19 vilagjarvany a biztonsa-
gérzet hianyat, bizonytalansagot, szorongast, féleimet és a
mentélis egészségi allapot mutatéinak negativ alakulasat
eredményezte [3,12]. A gydgytornaszokat is érintd jarvany
okozta mentalis tlinetek kdzil a tanulmanyok a szorongas és
a depresszi6 tlneteit emelik ki [3]. A pandémia alatt Dél-
Koreaban a gyogytornaszok 32,3%-a szamolt be szoronga-
sos és 18,5%-a depresszios tlnetekrdl [3].

Szoros 6sszefliggést talaltak a depresszi6 tlnetei, a szo-
rongas és a kognitiv érzelem-regulacios stratégiak kézott [13].
Az adaptiv és non-adaptiv stratégiakbdl nyert mintazatok fel-
tarasa és mélyebb szintl megismerése relevans, mivel a dep-
resszio és a szorongas szignifikans elérejelzdje lehet [13].

Jelen vizsgalatunk a fentebbi kutatasok tikrében hiany-
pétlasul szolgal, mivel egy nagyméreti févarosi intézmény
(N teljes foglalkoztatottsag= 450 egészségligyi dolgozo)
mozgasterapeutainak (a foglalkoztatott mozgasterapeutak
teljes szama N= 85) mentélis és szomatikus egészségialla-
pot-mutatoit kivanjuk feltérképezni.

CELKITUZES

Vizsgalatunk célja a Semmelweis Egyetem Rehabilitacios
Klinika (a kutatasi idészakban az intézmény neve: Orszagos
Mozgasszervi Intézet — Orszagos Orvosi Rehabilitacios Inté-
zet) egészségligyi intézmény mozgasterapeutainak mentalis
és szomatikus egészségiallapot-mutatdinak és kognitiv érze-
eredményeken alapuld szervezeti intézkedéseket kivanunk
megfogalmazni a gydgytornaszok mentélis egészségének
elémozditasa érdekében.

MODSZER

2023 6szén keresztmetszeti kérdbives vizsgalatot alkal-
maztunk, online alapu kérdéiv felvétellel. A vizsgalati mintat
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a klinikan legalabb 3 hénapja aktivan dolgoz6 mozgastera-
peuték (Ntotal= 68 f6; 100%) képezték. A vizsgalatban valo
részvétel dnkéntes volt, a kérddiv felvétel anonim modon zaj-
lott, a hatalyos altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR) sza-
balyainak megfeleléen. A vizsgalatot az egykori Orszagos
Mozgasszervi Intézet Intézeti Kutatasetikai Bizottsaga hagyta
jova, IKEB iktatoszam: OMINTO-99-2/2023. A kérdéiv kitdl-
tésére harom hét allt a munkavallalék rendelkezésére. A
kovetkez6kben az alkalmazott online kérddivcsomag egyes
mérdeszkozeit ismertetjlk.

Alkalmazott méréeszkdzok
A vizsgélatot a kutatasi célhoz illeszkedd, komplex és

validalt méréeszk6z6kon alapuld kérddivesomag segitségé-

vel valdsitottuk meg.

A szociodemogréfiai tényezOk esetén a nemet, életkort,
lakéhelyet, iskolai végzettséget, beosztast és csaladi allapo-
tot vizsgaltuk.

A mentalis és szomatikus egészségre vonatkozban a
depresszibt, a kiégést, az észlelt stresszt és a szomatikus
tlneteteket, valamint a kognitiv érzelem-regulaciét vizsgal-
tuk, az alabbi hazankban validalt méréeszkdzok segitségé-
vel:

+ A depresszio tlineteinek és sulyossaganak mérésére a
Rozsa, S. és munkatarsai altal adaptalt és validalt [14]
Beck Depresszio Kérdéiv (Beck Depression Inventory -
BDI-9) roviditett valtozatat hasznaltuk. A 9 tételes kérdéiv
a depresszio olyan tlineteire kérdez ra, mint a szocialis
visszahlzédas, dontésképtelenség, alvaszavar, faradé-
konysag, a testi tinetek miatti tulzott aggddas, munka-
képtelenség, pesszimizmus, az elégedettség és az 6rom
hianya, valamint 6nvadlas. A valaszadas négyfoku skalan
volt lehetséges (0= egyaltalan nem jellemzd, 4= teljesen
jellemzd). A stresszt az Eszlelt Stressz Kérddiv (Per-
ceived Stress Scale — PSS) segitségével mértuk. A kér-
ddivet Stauder, A. és Konkoly, T. 2006-ban validalta [15].
A kérdéiv 10 kérdésbdl allo verzidjat alkalmaztuk, mely
5-foku Likert-skalan (0-4) pontozand6. A kérdések az
elmult egy honapban megélt szubjektiv stressz észlelé-
sére vonatkoznak, a valaszadas 6tfoku skalan (0= soha,
5= nagyon gyakran) tértént. A kérddiv a stresszorok ész-
lelését és az észlelt megkuzdési hatékonysagot olyan
kérdésekkel vizsgalja, mint péeldaul: ,milyen gyakran
érezte ugy, hogy képtelen kézben tartani azokat a dolgo-
kat, amelyek fontosak az életében?”.

A kiégést a Nistor, K. és munkatarsai altal 2015-ben vali-
dalt Koppenhagai Kérd6iv a Munkahelyi Pszichoszocialis
Tényez6krdl 11 (Copenhagen Psychosocial Questionnaire 11 —
COPSOAQ Il) Kiégés skalaja alapjan vizsgaltuk [16]. A Kiégés
skala négy kérdést tartalmaz, amelyek a fizikai és érzelmi
kimer(ltségre, valamint a faradékonysagra kérdeznek ra, 5-
foku Likert skéla segitségével. A skalak kérdéseit 0-t61 (mini-
mum érték) 100-ig (maximum érték) terjedd értékekre transz-
formaltuk. A skala értékeit a skalat képezd tételek atlagola-
saval szamitottuk ki [16].
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A szubjektiv testi tineteket a PHQ-15 kérddivvel (Szub-
jektiv Testi Tunetek — Patient Health Questionnaire Somatic
Symptom Severity Scale — PHQ-15) vizsgaltuk [17]. A kérd6iv
a szomatizacioval kapcsolatos funkcionalis testi tlinetek
jelenlétét és sulyossagat méri fel, 15 tétel segitségével. A
PHQ-15 kérdbiv olyan testi tiinetek eléfordulasanak gyakori-
sagat szamszer(siti, mint amilyenek példaul a gyomorfajés,
derék- vagy hatfajas, fejfajas, alvaszavarok. A 15 tételbdl egy
kizarolag a nékre vonatkozik (menstruacios problémak vizs-
gélata). A kérdéiv az elmdlt egy honapban el6fordulé tunete-
ket vizsgalja, amelyet a valaszadok haromfokd skalan (0=
egyaltalan nem zavar, 1=kissé zavar, 2= nagyon zavar) tud-
nak jelélni.

A kognitiv érzelem-regulacio kérddiv (Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire — CERQ) magyar valtozatanak jel-
lemz6it Miklosi, M. és munkatarsai dolgoztak ki [13]. A kér-
ddiv 36 itembdl all, 6tfoku Likert-skalan (1= szinte soha, 5=
szinte mindig) értékeli a valaszad6 5 adaptiv (elfogadas,
pozitiv fokuszvaltas, tervezés, pozitiv atértékelés, perspekti-
vaba helyezés), valamint 4 non-adaptiv (6nvad, ruminacio,
A kérdbivre adott valaszok Osszpontszamat, valamint az
adaptiv és non-adaptiv stratégiak 6sszpontszamat is értékel-
tik.

A felsorolt méréeszkdz6k megbizhatésagi mutatéit vizs-
galati mintankon az Eredmények részben részletesen is
ismertetjuk.

Statisztikai modszerek

Az adatok feldolgozasat SPSS 20.0 programmal végez-
tuk el. Leird statisztikai modszereket alkalmaztunk (atlag,
szoras) a minta szociodemogréfiai jellemzdinek leirasa ese-
tén. A vizsgalatban alkalmazott kérd6ivek (BDI-9, COPSOQ
Il — Kiégés skala, PHQ-15, PSS-10) belsé megbizhatosagat
Cronbach-alfa mutatdk kiszamitasaval valositottuk meg.

A BDI-9 kérdbiv esetén a leird statisztikan tul a Rozsa, S.
és munkatarsai altal 2001-ben javasolt médszertan alapjan
klinikai €s nem klinikai depressziot differencialtunk, a BDI=19
cut-pointot alkalmazva a klinikai depresszid6 meghataroza-
sara. A COPSOQ Il Kiégés skala Nistor K. és munkatéarsai
altal 2015-ben leirt atlagértékének és szérasanak meghata-
rozasa érdekében leird statisztikai modszereket alkalmaz-
tunk, a kockazati savok esetében pedig a 2014-ben Moncada
és munkatarsai altal javasolt alacsony, kbzepes és magas
tercilisek kerultek definialasra. A modszertan alapjan a jelen
vizsgélatban a COPSOQ Il Kiégés skala also tercilise 0-
t0l=<50-ig, k6zépsH tercilise ==50-t6l <75-ig, mig a felsd ter-
cilise = =75-100-ig terjedt. A mddszertan alkalmazasa révén
lehet6ség nyilt alacsony, kdzepes és magas kiégéskategori-
akat differencialni. A PHQ-15 kérddiv [17] esetében elemzé-
slinkben a sulyos szomatikus tlinetek jelenlétét a szomatikus
tinetek kdzepes és magas kategoridja révén hataroztuk
meg, PHQ-15=10 feletti pontszam esetén. Végul a PSS-10
kérddiv [15] esetén atlagpontszamot és szorast szamitottunk
a teljes mintan.
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EREDMENYEK

Az eredményeket harom pontban foglaljuk 6ssze a kdvet-

kezdk szerint:

A vizsgalati minta szociodemografiai jellemzéire vo-
natkoz6 eredmények:

A vizsgélati mintat a klinikan dolgoz6 mozgéasterapeutak,
Osszesen 68 6 (100%) munkavallalé képezte. A kérdbiv
kitolték tobbsége (80,88%, N=55) nd, beosztasukat
tekintve a teljes minta (N=68 f6, 100%) mozgasterapeuta.
A megkérdezettek 72%-a (N=49) budapesti lakos. A vizs-
gélati minta szociodemogréfiai jellemzdit részletesen az
1. szamu tablazat tartalmazza.

A vizsgalat soran alkalmazott kérd6ivek megbizhato-
sagi mutatoi:

A 2. szamu tablazat a mentalis és szomatikus egészségi
allapot vizsgéalata érdekében alkalmazott méréeszkdzdk
elnevezését és kidolgozoit, valamint megbizhatdésagi muta-
toit (Cronbach- alfa értékeit) és a tételszamokat tartalmazza.

A vizsgalatban résztvevék szdma Nrota=68 (100%)

A fentebbi kérd6ivek Cronbach-alfa értékei 0,81 és 0,93

kozottiek. Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a kér-
ddivek mintankon rendre j6 bels6 megbizhatosaggal rendel-
keznek.

A mentalis és szomatikus egészségre vonatkozé
eredmények 6sszefoglalasa:

A kovetkezbkben a mentélis és szomatikus egészségi
allapot jellemzésére a depresszios tlinet egyuttes (BDI-
9), a kiegés (COPSOAQ Il Kiégés), valamint az észlelt
stressz (PSS-10) és a szomatikus testi tiinetek (PHQ-15)
vizsgalatanak eredményeit ismertetjlik, kiemelve a legjel-
lemzObb tlneteket, illetve a fokozott kockazatnak valo
kitettség mértékét.

A BDI-9 kérdéiv [14] eredményei szerint magas a Kkli-
nikaidepresszié6 mértéke, a valaszadok 29,41%-a,
(N=20) szamolt be a klinikai depresszio tlineteirél. Nem
klinikai depressziorol szamolt be a kitdltdk 70,59%-a
(N=48). Eredményeinket részletesén az 1. abran is-
mertetjuk.

Nem Férfi
NG
Eletkor Minimum
Maximum

Iskolai végzettség

Egyetemi alapképzés

Egyetemi mesterképzés vagy PhD képzés

Lakdhely

Budapest,15 km-es tavolsag
Budapest, 30 km-es tavolsag

Budapest, 40+km -es tavolsag

Foglalkoztatast nydjté intézmény OORI
Beosztas
Csaladi allapot

Hazas

Elettarsi kapcsolatban él

Elvalt

Ozvegy

Budapest

Szakiranyu OK| képzés

Mozgdasterapeuta

Nétlen, hajadon

N=13(19,12%)
N=55 (80,88%)
25 év

65 év

N=2 (2,94%)
N=51(75,00%)
N=15(22,06%)
N=49 (72,06%)
N=9 (13,24%)
N=4 (5,88%)
N=6 (8,82%)
N=68 (100 %)
N=68 (100 %)
N=33 (48,53%)
N=21 (30,88%)
N=11(16,18%)
N=3 (4,41%)
N=0

1. tablazat
A vizsgalati minta szociodemogréfiai jellemzdi (forras: sajat szerkesztés)

Az alkalmazott mérdeszko6z hazai A kérdéiv . . Megbizhat6sagi mutaté
s L. P R Tételszam:

validalt verziéja (szerz6, évszam) roviditése: (Cronbach-alfa):
Beck Depresszié Kérd&iv

BDI-
(ROzsa, S. és mtsai, 2001) ° ° 0,86
Koppenhagai Kérd6iv a Munkahelyi Pszichoszocialis COPSOQII 4 093
Tényez6krdl Il (Nistor, K. és mtsai, 2015) Kiégés skala !
Eszlelt Stressz Kérddiv

PSS-1 1
(Stauder A. és Konkoly, T. 2006) 5510 0 0,89
Szomatikus Testi TUnetek PHQ-15 15 0,81

(Stauder, A. 2021)

2. tablazat
A mentalis egészségi allapot vizsgalatara alkalmazott kérdéivek megbizhatésagi mutatoi mintankon (forras: sajat szerkesztés)

40
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H BDI-9 Depresszi6

1. abra

m Nem klinikai depresszié

70,59

H Klinikai depresszié

A BDI-9 kérdéivvel vizsgalt nem klinikai és klinikai depresszio mértéke az N= 68 fés mintan (forras: sajat szerkesztés)

100%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Alacsony kiégés
2. abra

m Kozepes kiégés

80%

35,30

B Magas kiégés

A COPSOQ Il Kiégés kategoriak eredményei az N= 68 f6s mintan (forras: sajat szerkesztés)

A COPSOQ Il Kiégés [16] skalaja alapjan megallapit-
hato, hogy a valaszaddk 20,60%-a tartozik a magas kiégés
kockazatl, mig 44,10%-a a kbzepes kiégés kockazati savba.
Akiégés magas kockazata 14, mig kdzepes kockazata pedig
30 f6t érint a kitdltok kdzll. Eredményeinket a 2. szamu abran
ismertetjuk.

Az Eszlelt Stressz Kérddiv [15] 10 tételes valtozatanak
eredményei alapjan elmondhat6, hogy a kérddivet kitolté
gyogytornaszok stressz-szintje igen magas, ennek atlaga a
teljes mintan =20,47 volt, a 3. szamu tablazatban ésszefog-
laltak szerint:

A szomatikus tlnetekre vonatkozd eredmények a 3.
abran kertltek 8sszefoglalasra.

A PHQ-15 kérdéiv [17] eredményei alapjan a kitdItd moz-
géasterapeutak 20,59%-a (N=14) minimalis, 38,24%-a (N=26)
enyhe, 25%-a (N=17) kézepes és 16,18%-a (N=11) sllyos
szomatikus tlnetekrdl szamolt be a vizsgalat soran.
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A vizsgalati minta t6bb mint fele, azaz 52,94%-a (N=36)
a szomatikus tlinetek kozil a faradtsag és energiahiany alla-
potat jeldlte meg a leginkabb zavaronak. Figyelemremélto,
hogy a valaszadok tovabbi 35,29%-at kissé zavarta ez a
tunet.

A masodik legmeghatarozobb tlinet pedig az alvassal
kapcsolatos problémak, tovabba a derék- vagy hatfajas volt,

A PSS-10 kérddivvel vizsgalt észlelt stressz eredményei

Atlag 20,47

Szbrés 6,60

Kitdlték szama, N 68

Hidnyzé adat 0
3. tablazat

A PSS-10 kérddivvel vizsgalat észlelt stresszre vonatkozé eredmények
vizsgalati mintankon (forras: sajat szerkesztés)
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Alvéssal kapcsolatos problémak

Faradtsag, energiahiany

Hanyinger, puffadés, emésztési problémak
Székrekedés, hig vagy gyakori széklet

Fajdalom vagy problémak szexudlis egy(ttlét soran
Nehézlégzés, égszom;j

Erds vagy szapora szivdobogés

Ajulas-érzés, elgyengiilés

Szédulés

Mellkasi fajdalom

Fejfajas 32,35
N&knél menstrudcids problémak 50
Kar- 1&b vagy izuleti fajdalom 48,53
Derék vagy hatfajdalom 27,94

Gyomorfajdalom

66,18

75

72,06

77,94

72,06 7,35

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Egydltaldn nem zavart  m Kissé zavart M Nagyon zavart

3. abra
A PHQ-15 kérddiv eredményei, tiinetek szerint. (forras: sajat szerkesztés)

amely a valaszadok 29,4%-at (N=20) nagyon zavarta. A
nagyon zavaro tinetek kézul a harmadik helyen kiemeljuk a
nék menstruacios problémait (20,59%, N= 14), tovabba a fej-
fajast (17,6%, N= 12), valamint a kar, lab vagy izuleti fajdal-
makat (14,71%, N= 10). Eredményeinket részletesen a 3.
szamu abra tartalmazza.

A kognitiv érzelem-regulaciora vonatkozé eredmények:

Az alkalmazott CERQ kérddiv 36 tételes verzidjanak [13]
megbizhatésagi mutatéi megfelelék voltak mintankon (4.
szamu tablazat). A kapott eredmények alapjan, a vizsgalati
mintankon az érzelmek szabalyozasaban szerepet jatszo
adaptiv stratégiak koézil az elsé harom leggyakrabban alkal-

CERQ Kognitiv Erzelem-Regulacié Kérdéiv < L. Itemek Cronbach-a
Skalainak elnevezése Atlag Szoras szdma értékek
1. Onvad** 11,91 3,27 4 0,82
2. Elfogadés* 12,01 2,69 4 0,65
3. Ruminéci¢** 14,39 3,38 4 0,82
4. Pozitiv fokuszvaltas* 12,19 2,93 4 0,83
5. Tervezés* 15,02 2,63 4 0,78
6. Pozitiv atértékelés* 14,27 2,78 4 0,82
7. Perspektivaba helyezés* 12,92 3,20 4 0,84
8. Katasztrofizalas** 8,92 2,90 4 0,64
9. Masok hibaztatasa** 9,02 3,03 4 0,82
10. Adaptiv stratégidk 66,44 9,90 20 0,87
11. Non-adaptiv stratégiak 44,26 8,29 16 0,81
12. CERQ 0sszpontszam 110,70 12,00 36 0,79

4. tablazat

A CERQ - Kognitiv Erzelem-Regulécié Kérdéiv eredményei az N=68 fés vizsgélati mintan (forrds: sajét szerkesztés).

Jelmagyarazat:

a*-gal jelolt skalak az adaptiv kognitiv érzelemszabalyozé mechanizmusokat vizsgaljak,

a **gal jeldltek a non-adaptiv stratégiak

a magasabb pontszamok mindkét esetben az adott stratégiak gyakoribb hasznalatat jelzik.
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mazott stratégia a Tervezés (Atlag=15,02; SD=2,63), a Po-
zitiv atértékelés (Atlag=14,27; SD=2,78) és a Perspektivaba
helyezés (Atlag=12,92; SD=3,20) voltak. A non-adaptiv kog-
nitiv érzelem-szabalyozd mechanizmusok kézil a leggyak-
rabban alkalmazottak a vizsgalati mintankon a Ruminécio
(Atlag=14,39; SD=3,38) az Onvad (Atlag=1,91; SD=3,27),
valamint a Masok hibaztatasa (Atlag=9,02; SD=3,03) volt. A
felsorolt skalak magasabb pontszamai az adott stratégiak
gyakoribb hasznalatat jelzik 4gy az adaptiv, mint a non-adap-
tiv stratégiak esetén [13]. Eredményeinket részletesen a 4.
szamu tablazat tartalmazza.

MEGBESZELES

Fontos kiemelni, hogy az elmult idészakban nem csupéan
a vilagjarvany kihivasai formaltak at a rehabilitaciés klinika
mindennapi tevékenységeit és munkafolyamatait, hanem
emellett még tébb féigazgatd-valtas és integracios folyamatok
is torténtek. Ezen valtozasok alapveten alakithatjak a szer-
vezet mikodését, a szervezeti kultirat [18], és befolyasolhat-
jak az emberek munkahelyi kdrnyezethez vald viszonyat.

A diszkusszi6 tovabbi részében a validalt kérdbivek ered-
ményeit vetjlik 6ssze a hazai és nemzetkdzi szakirodalom-
ban leirt értékekkel.

Egy eurdpai tanulméany, amely a PHQ-8 kérddiv alapjan
méri a depresszi6 eléfordulasat 27 orszagban, azt igazolta,
hogy a depresszids zavarok orszagonkénti el6fordulasa
jelentds eltéréseket mutat [19]. Az eredmények a szlovakiai
2,56% és az izlandi 10,33% koz6tt valtoznak, ahol a magyar-
orszagi érték 7,98% volt [19]. Mas adatok szerint ez az érték
7% [4]. A felmérések azt mutatjak, hogy a felnétt lakossag
15-20%-a élete soran legalabb egy sulyos major depresszios
epizddon esik at [14], mely adat megegyezik a Magyarorszag
depresszio-mutatészam rendszerében leirtakkal [4]. Az
egészségligyben dolgozok 24-45%-a kdérében jelenik meg
depresszio [20]. A jelen kutatasban a résztvevok (6nbevallas
alapon) 29,41%-a, (N= 20) szamolt be klinikai depresszio
tineteirél, mely egy Miskolcon, a pandémiat megel6z6en
végzett felmérés [11] eredményeinek 11,19-szeres értéke,
tovabbéa a 2020-as Dél-Koreai, a pandémia alatt végzett kuta-
tas eredményénél (18,5%) is magasabb érték [3].

Akiégés és munkahelyi stressz tébb tényezében is kiilon-
bdzik egymastdl [6]. EI6bbi tiineteinek megjelenése a keze-
letlen krénikus munkahelyi stresszben gyokerezik [7,21],
tovabba megjelenése a depresszio korai indikatora lehet
[7,20,22]. Egy hazai, reprezentativ vizsgéalat szerint, amely a
munkahelyi pszichoszocidlis tényezdk és a depresszids
tinetegyuttes kapcsolatat vizsgalta, arra vilagitott ra, hogy a
munkahelyi elégedettség a depresszios tlinetegylttes kiala-
kulasanak kockazatat akar 0,45 szorosara is csdkkentheti
(Wald érték: 1033,25) [12]. Fontos kiemelni tovabba, hogy a
munkahelyi elégedettség hianya hianyzasokhoz, felmonda-
sokhoz, depresszidhoz [6,12,22], vagy sulyosabb esetekben
akar 6ngyilkossaghoz is vezethet [6].

Az egészségugyi dolgozdk populacioja kiemelten hajla-
mos a kiégésre [6], ennek el6fordulasi gyakorisaga a kilén-
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b6z8 vizsgalatok alapjan 10-80,5% kozétti [22], vagy mas for-
rasok szerint a kdzepes szintl kiégés 34-74% kozotti [20]. A
vizsgéalatunk alapjan a valaszadé mozgasterapeutak 20,60%-
a tartozik a kiégés magas kockazati, mig 44,10%-a a koze-
pes kockazati savba. Eredményeink megegyeznek azzal a
szintén a COPSOQ Il kérdbivvel végzett reprezentativ hazai
kutatasi eredménnyel, mely felhivta a figyelmet arra, hogy az
agazatban dolgozok kiégésszintje az 6sszes tobbi 17 KSH-
alapu agazathoz viszonyitva szignifikansan magasabb [1].

A kiégésre vonatkoz6 eredményeink dsszhangban van-
nak egy nemrég végzett vizsgalatéval, mely szerint a portugal
dolgozok 42%-a szamolt be a kiégés tiineteirdl [22]. A lengyel
terapeutaknal 22,5%, az olasz gyogytornaszok kdrében
15,7% a kiégés el6fordulasa, mig a horvat terapeutak elége-
dettek a munkajukkal, €s mérsékelten magas kiégési szintrol
szamoltak be [22].

A gybgytornaszok hivatasuk révén napi kapcsolatban
vannak a paciensek pszichés és fizikai fajdalmaval [6], igy a
stressz munkajuk mindennapos részét képezi [22]. A jelenlegi
felmérésben résztvevl terapeutak stressz-szintje 2,97-dal
magasabb, mint a Stauder és Konkoly Thege altal leirt popu-
lacio atlaga (17,5; szoras= 6,0), valamint 0,63-dal marad el
a ,Beteg1” vizsgalati csoport értékétél [15]. Egy Spanyol-
orszagban végzett kutatas a gydgytornaszok 30,51%-anal
allapitott meg magas, 34,56%-anal mérsékelt és 27,94%-
anal pedig alacsony munkahelyi stressz-szintet [7].

A PHQ-15 kérddivvel mért eredményeink kozUl kieme-
lendd, hogy tlneti szinten az alvaszavar, a derék vagy hat-
fajdalom, valamint az izuleti fajdalmak voltak a f6 énbeval-
las-alapu szomatikus problémak. A valaszaddk 29,4%-at (N=
20) rendkivil zavartak az alvassal kapcsolatos problémak és
a derék- vagy hatfajas. A kérddiv kitoltdinek talnyomo része
né (80,88%, N=55), igy kiemelt fontossaggal bir, hogy a leg-
zavarobb tlnetek koz6tt a n6k menstruacidés problémai
(20,59%, N= 14) a harmadik helyet foglaljak el. Emellett fej-
fajas (17,6%, N= 12), valamint felsé, illetve als6 végtag vagy
izUleti fajdalmak (14,71%, N= 10) is megjelentek a valaszok
kozott.

A Stauder A. és munkatarsai altal vizsgalt reprezentativ
mintaban az alanyok kérulbelul 5%-a szamolt be magas
szintl tuneti szorongasrdl, és kozel kétharmaduknal az
enyhe szomatikus tlinet szint alatti eredményeket mutatott
[17], mely értékek joval alacsonyabbak az altalunk leirtaknal.
Hasonl6 kilénbségek jelennek meg Kina Qinghai tartoma-
nyaban, egy egészségligyi dolgozok mentalis egészségét
vizsgald felmérés eredménye alapjan, ahol a résztvevok
9,27%-a sllyos, 14,22%-a mérsékelt és 29,06%-a pedig
enyhe szomatoform tiineteket mutatott [23]. Tovabba az alta-
lunk mért 16,18% sulyos tlinet értéke joval magasabb a
hongkongi altalanos népesség mintajahoz viszonyitva
(8,5%), valamint az enyhe szomatikus tlinetekkel rendelkez6
népesség tobb mint kétszerese (48,7%) a jelenlegi kutatas-
ban mérteknek (20,59%) [17].

A CERQ kérddiv eredményeinek 6sszpontszama 110,70
(sz6ras=12,00), mely a Miklosi és tarsai altal végzett vizsgalat
eredményével 6sszevetve (6sszpontszam atlag=103,62, sz6-
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ras=12,73) csekély eltérést mutat. A vizsgalat kilenc kognitiv
megkuzdési stratégiat elemez, melyek fontosak lehetnek pszi-
chés zavarok megel6zésében és kezelésében [13]. A Miklosi
és tarsai altal végzett kutatas azt mutatta, hogy az énvad,
ruminacio és katasztrofizalas erés, pozitiv kapcsolatban allnak
a depresszibs tlinetekkel, valamint igazoltak a mentalis jollét
szoros kapcsolodasat az adaptiv stratégiak gyakoribb hasz-
nalatahoz és a nem adaptiv stratégiak hianyahoz [13].

Az adaptiv stratégiak 6sszpontszama mintankon (CERQ
Osszpontszam adaptiv mintankon =66,44, szb6ras=9,90;
CERQ 6sszpontszam Miklési és mtsai =64,57, sz6ras=10,33)
és a non-adaptiv stratégiaké (CERQ 6sszpontszam adaptiv
mintankon =44,26, sz6ras=8,29 CERQ 6sszpontszam Miklosi
és mtsai =39,04, sz6ras=8,01) is kismértékl eltérést mutat.
Az adaptiv kognitiv stratégiak segitik az egyén alkalmazko-
dasat és érzelmi szabalyozasat egy adott helyzetben, ellen-
ben a nem adaptiv stratégiak hozzajarulnak a stressz koros
érzelmi reakcidinak kialakulasahoz és fenntartasahoz [13].

Az eredmények értelmezése arra enged kovetkeztetni,
hogy a CERQ kérddiv értékeit is figyelembe véve, a mozgas-
terapeutak megfelelé adaptiv és non-adaptiv stratégiai mel-
lett is nagy szazalékban jelennek meg a depresszié klinikai
tlnetei, a kiégés, a stressz, valamint szomatikus tunetek.
Mindezek a jelenségek, az eddigi agazatban végzett kutata-
sok szerint, vélhetéen 6sszefliggenek a munkahelyi pszicho-
szocidlis kdrnyezetb6l adodo stresszterhelésekkel és a cél-
zott stresszcsOkkent6 intervencidk hianyaval [1,16].

A Rehabilitacios Klinika pszichologusok elérhetéségével
és Ujonnan inditott relaxacios csoportokkal biztositja a mun-
kavallalok mentalis egészségének tamogatasat.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) 2020-as irany-
elvei a fizikai aktivitasrol és a szedentarius viselkedésrdl, fizi-
kai aktivitassal 0sszefliggd ajanlasokat fogalmaznak meg a
munkavallalok szamara és megjegyzik, hogy a relevans ajan-
lasok egészségugyi eldnyodkkel jarnak, ideértve a szorongéas
és depresszib tlineteinek csdkkentését is [24].

Egy metaanalitikus vizsgalat szerint a magas fizikai akti-
vitast vegz6 egyéneknél kisebb a depresszio kialakulasanak
esélye, valamint cs6kkenti a mar meglévo tlineteket, a szub-
klinikai és a major depresszidban szenvedékét is [25].

Tovabba a fokozott fizikai aktivitas a depresszio mellett
pozitiv hatassal van a szorongas tlineteire [25,26], valamint
a stressz tlineteinek mérséklésére is [25].

Az ajanlott mozgasformak kdzé tartozik példaul az aero-
bic és a sulyzés edzések [24]. Egyes kutatasok szerint az
aerobic és kombinalt (aerobic és erfsités) testmozgasok jobb
eredményeket mutattak, mint az er6sit6 edzések 6nmaguk-
ban, méas tanulmanyok eredményei alapjan pedig az erésités
Onmagaban is hatékony a tlinetek csdkkentésében [25],
ahogy a meditacio és a joga is [27]. A fizikai aktivitas 6szton-
zésére a klinika szamos rekreacios programot kinal dolgozo-
inak, mint példaul réplabda, Uszas, labdarugas.

A kovetkezbkben réviden kitériink a vizsgalat korlataira és
er@sségeire. El6bbiek kozé tartozik, hogy keresztmetszeti
vizsgélati elrendezést alkalmaztunk, és az online alapu kér-
déives felmérés viszonylag alacsony elemszammal (N= 68),
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egyetlen intézmény mozgasterapeutaira iranyult. Pontos és
megbizhat6 adatok eléréséhez, tovabbi nagy mintaju, repre-
zentativ és longitudinalis kutatasi elrendezésre lenne sziikség
a célcsoport mentalis és fizikalis egészségi allapotjelzdinek
feltérképezése érdekében. Ugyanakkor tudoméasunk szerint
hazankban kevés kutatasi adat all rendelkezésre az egy intéz-
ményben dolgoz6 mozgéasterapeutak mentalis (depresszio,
kiégés, stressz) és szomatikus tiineteire, valamint a kognitiv
eredményeink — annak ellenére, hogy korlatozott esetsza-
muak — informativak és szervezeti szinten j6l hasznosithatok.

A jovBbeli kutatasokra vonatkozoéan jelentdséggel birhat
a mozgasterapeutak végzettsége és az ebbdl adodo berki-
I6nbségek indukalta munkahelyi stressz vizsgalata, valamint
— tekintve a mozgasterapeutak néi dominanciajat — a ndi-férfi
attitlidok kozotti eltérések vizsgalata.

A vizsgalat egy masik elénye, hogy a felhasznalt kérd6iv-
csomaggal térténd felmérés adaptalt és validalt méréeszko-
z0kkel valésult meg. Az eredmények gyakorlati értéke abban
nyilvanul meg, hogy intézményi szinten kiemelheték azok a
tinetek, amelyek azonnali, céltudatos vezetdi intervenciokat
igényelnek a hatékony munkavégzeés és betegellatas érdeké-
ben. Végul azéltal, hogy ramutattunk a mozgasterapeutak
mentalis és szomatikus egészségének elémozditasara ira-
nyuld szervezeti ajanlasokon tul az allami feleldsségvallalasra
is, tovabb erdsitettik a kutatas gyakorlati jelentéségét.

KOVETKEZTETES

Javaslatok a fokozott kockazatok csdokkentésére, a

mentalis és fizikai egészség megorzésére
A kovetkezbkben az egészséglgyi agazatban dolgozd

mozgasterapeutak mentalis és fizikalis egészségének meg-

Orzésére vonatkoz6 ajanlasokat szeretnénk ésszefoglalni. A

pszichés tlinetek gyors felismerése tdbbszintl beavatkozast

igényel, az alabbiak szerint.
Allami szint:

+ A prevencio fontossaganak kihangsulyozasa kiemelt fel-
adat [28].

+ A munkaltat6i és munkavallal6i szervezetekkel egyuttm-
kédve azoknak a jogszabalyoknak a reviziéja sziikséges,
amelyek az egészségugyi dolgozék mentalis és fizikalis
jollétét mozditjak eld [28]. ,Magyarorszagon a Munka-
védelmi Torvény 2008. januar 1-t6l kimondja, hogy a
munkaltatd kotelessége a pszichoszocidlis kockazatok
felmérése, megel6zése” [16], azonban az ezzel kapcso-
latos iranymutatasok hianyosak.

+ Fontos a munka adaptéalhatésaga a munkavallalé6 menta-
lis és fizikai képességeihez mérten [11,28], valamint az
atvezénylések soran a korabbi bérezés és szolgalati id6
figyelembevétele [28].

«  Ugy a magyar, mint a nemzetkdzi szakirodalmakbol szar-
mazo konkliziok eléremutatéan megfogalmaztak, hogy a
kiégés, stressz és szomatikus tlineteket fokozo6 pszicho-
szocidlis kockazatok beazonositasa és ezek kezelési
stratégiainak meghatarozasa elengedhetetlen [1,12,28].

XXIIIl. EVFOLYAM 2024/2. SZAM



3. LEPCSO

2. LEPCSO

1. LEPCSO

4. abra

A mentalis egészség és jollét, valamint
a munkahelyi mentalhigiéné
tamogatasara létrejott programok
szervezeti stratégiaba integralasa [27]

A munkavallalék elkotelez8désének

megnyerése, ,megtartas”
individudlis szinten [27]

A munkakdrnyezet konstruktiv

dtalakitasa, a munkahelyi

pszichoszocialis rizikéfaktorok

minimalizalasa [28, 30]

Ajanlasok az intézményi szinten térténé fokozatos kockazatcsokkentésre (forras: sajat szerkesztés)

+ Abetegellatasban végzett munka egyarant fizikai €s men-
talis megterhelésekkel jar. A 2020. évi egészségligyi szol-
gélati jogviszonyrol sz6l6, jelenleg is hatalyban 1évé tor-
vény 6. § szabadsagrol sz6l6 bekezdése alapjan az
egészségugyben dolgozok részére 21 nap alapszabad-
sagot hataroz meg (a szolgalatban eltdltétt évek szama-
val 3 évente 1 szabadnappal emelkedik) [29]. A folyama-
tos szinvonalas ellatas biztositasahoz évente t6bb fel-
hasznalhat6 szabadsagnapra van sziikség.

Intézményi szint

A 4. dbra az Egészséglgyi Vilagszervezet [28], az Eurd-
pai Bizottsag [30] és a Deloitte multinaciondlis vallalat [27]
munkavallalék mentalis egészséget tamogato fébb stratégiait
foglalja 6ssze, amelyet az alabbiakban részletesen is kifejtiink.

1. médszer: a pszichoszocialis kockazatok menedzs-
mentje, kockazatelemzéssel (a munkavallalok bevonasaval),
a fébb kockazati tényez6k csbdkkentésével és a mentalis
egészség jelentéségének szervezetszintli beépllésével [28].

A kiégés és stressz mértékét az elézetes kutatasok sze-
rint nagy mértékben csokkenthetik: az alkalmazhato iranyel-
vek, optimalis csoportdinamika, a tAmogatasra szoruld dol-
gozbk szamara mentélis egészség fokuszu programok elér-
het6sége [27], megfeleld minéségl kollegialis kapcsolatok
kiépitése (csapatépitdé programok) [11], valamint szikség
esetén a munkakdrnyezet mbdositasa [28].

2. moédszer: mentélis egészség fékuszi menedzseri és
dolgoz6i tréningek (lehetéség szerint munkaidében) [24].
llyen készségfejleszt6 tréningek iranyulhatnak a stresszme-
nedzsment optimalizalasara tovabba a kommunikacios kész-
ségek fejlesztésére. [24].

A menedzseri képzéseknek két forméjat kildnbdztetjik
meg [24]:

+ mentalhigiéné fokuszu menedzseri képzés: a mentalis
egészséget thmogatd menedzsertréning (hazankban PI.:

~Wellbeing szakért6é képzések” [31]);
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+ humaneréforras-menedzsment fokuszi: vezetésorientalt
tréning.

Kulcsfontossagl a menedzseri képzések esetén a mun-
kahelyi mentalis egészséget tamogat6 programok rendszer-
szintl adaptalasa, szikség esetén a munkafolyamatok at-
szervezésére iranyuld hajlandosag, az érzékenyités [27], a
tudatossag fokozasa, valamint képesség a mentélis megbe-
tegedések tuneteinek korai azonositasara [24].

A mentalis egészség és munkaképesség javitasa érde-
kében meg kell teremteni a szabadidés testmozgas lehetd-
ségeit, mint amilyenek példaul az ellenallasos tréning, az eré-
sitd edzések, a séta vagy a joga [24].

3. modszer: kedvez6, mentalis jollétet tamogato feltéte-
lek kialakitasa, a mentalis megbetegedéseket kdveté mun-
kaba vald visszatérést segitd programok biztositasa [24]. A
krizisben 1évé munkavallalok részére napi 24 6raban elér-
hetd, mentalis egészséget biztosito tanacsadas és segélyvo-
nal Gizemeltetése ajanlott [27]. Fontos a stresszorok csdkken-
tése és kezelése [27].

A mentélis megbetegedésekhez kapcsol6d6 megbé-
lyegzés és diszkriminacié csOkkentése szikségszeri
[12,30]. A munkaltatoknak kulcsfontossagu szereplk van
abban, hogy gondoskodjanak a munkavallalok biztonsagéa-
rol és egészségérdl, ahogyan az az EU Munkavédelmi és
Munkaegészséglgyi jogszabalyokban is meghatarozott
[30]. Az OSH pulse (,,Occupational safety and health in
post-pandemic workplaces”) elnevezésu, eurépai orszago-
kat felmérd 2022-es vizsgalata alapjan a munkahelyek dol-
gozobinak 50%-a érzi ugy, hogy mentalis allapotuk nyilva-
nosséagra hozasa negativ hatassal lehet karrierjik alakula-
sara [30]. Egy masik kutatas felmérései szerint azoknak a
munkavallaloknak, akik legalabb egy mentalis egészséggel
kapcsolatos tlinetet tapasztaltak 24,8%-a tartott attol, hogy
az karos hatassal van megitélésikre, 21,7% nem érezte
szlUkségét annak, hogy cselekedjen és 19,6%-nak voltak
er6forras-problémai [27].
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Fontos megfontolni a mentélis megbetegedések utani
munkaba valo visszatérés jogat és a pszicholégiailag bizton-
sagos munkakdrnyezetet, melyek elengedhetetlenek a men-
talis egészség elémozditasahoz és igy egy befogadobb tar-
sadalom létrehozasahoz [30].

Mit tehet a vezetd egyéni és szervezeti szinten?

A kovetkezOkben réviden dsszefoglaljuk a legfrissebb
szakmai iranyelvek és kutatasok alapjan azokat a f6bb szem-
pontokat, amelyek szerint a vezeté tamogaté modon tud fel-
Iépni a mentalis és szomatikus egészség védelme érdeké-
ben:

1. Helyezze el6térbe gy a mentalis [32], mint a szomatikus
egészség tamogatasat. Folyamatosan hangsulyozza a
testmozgéas fontossagat [26], és tamogassa az ezzel
kapcsolatos dolgozoi térekvéseket. Szamos kutatas ta-
masztja ala a mozgas komplex, jotékony hatasat, hogy
»a mozgas gyogyszer”, szimultan figyelheték meg a pre-
venciés és terapias hatasai is: a muszkuloszkeletalis
megbetegedések mellett jotékony hatassal van a menta-
lis egészségre, a kognitiv tinetekre, valamint az életmi-
néség javulasara is [25].

2. Folytasson nyilt kommunikaciot [32]. A mentalis egészség
meg0drzése céljabdl a megfelel6 kommunikacio és koope-
racio védofaktor lehet [24].

3. A vezet6 viselkedése legyen példamutatd, sajat modell-
értékl magatartasan keresztll éreztesse, hogy a csapat
tagjai prioritasként kezelhetik az 6ngondoskodast [32].

4. Torekedjen a jo kapcsolaton alapuld szervezeti kultira
kialakitasara, figyeljen dolgozoira és kérdezzen t6lik [32],
mikdzben figyel a mentélis egészséglkre [27]. Ameny-
nyiben szikségesnek érzi, rendszeresen vizsgalja folul a
teljesitményértékeléseket [32]. A munkavallalok teljesit-
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A SZERZOK BEMUTATASA

Varga Edina gyogytornasz — fiziotera-
peuta, a Semmelweis Egyetem Reha-
bilitaciés Klinika, Gerincvel&sériltek
Rehabilitaciés Osztalyanak osztalyve-
zetd gyogytornasza. A Semmelweis

Dr. Cserhati Péter orvos, a Pécsi Tu-
domanyegyetem Orvosi Rehabilitacié
és Fizikalis Medicina Tanszékének ve-
zetbje (2015-). Korabban az OORI f6-
igazgatéja (2013-2020), OMINT-OORI
orvosigazgatdja (2022-2024), jelenleg a

Nistor Katalin pszicholégus, doktor-
jelélt, okleveles tréner. A Semmelweis
Egyetem Egészséglgyi Menedzser-
képzd Kdzpontjanak tanarsegédje. F6
kildetése az egészséges munkahelyek
alapelvének gyakorlatba Ultetése. Dok-
tori kutatasa, tovabba publikécioi a nép-
egészséglgyi jelentéségli munkahelyi
stressz és a kiégés jelenségeinek vizs-
galatara, a munkahelyi pszichoszocialis kockazatértékelés
és kockazatcstkkentés optimalizalasra fokuszalnak. Tizen-
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Egyetem Egészségugyi Menedzserképzd Kdzpont egész-
ségligyi menedzser szakirany masodéves MSc hallgatoja.
Szakmai tevékenység: kdzel kilenc év szakdolgozéi munka-
tapasztalat allami egészségligyben traumatologiai és gerinc-
vel6sérult profilu fekvébeteg-ellatasban.

Semmelweis Egyetem Rehabilitacios Klinika igazgatéja,
illetve a Gerincvel6sérlltek Rehabilitacios Osztalyanak osz-
talyvezetd f6orvosa. 2010-13 kdzo6tt a NEFMI majd az EMMI
helyettes allamtitkara, 2013-2019 kozo6tt az Egészséges
Budapest Program miniszteri biztosa.

harom éves felsGoktatasi oktatdi tapasztattal rendelkezik.
Kiemelt oktatasi terlletei: munkahelyi stressz és stresszke-
zelés, szervezeti magatartas, emberier6forras-menedzs-
ment, célzott stresszkezeld tréningek. Az elmult hat évben
aktivan részt vesz a vezetdi készségfejlesztésben, tovabba
intézményi menedzsmentfejleszté programok kidolgozasa-
ban és megvalodsitadsaban. Korabban az Orszagos Tiszti-
féorvosi Hivatal Munkahelyi és Gazdasagi Munkacsoport-
janak szakért6jeként részt vett a munkahelyi stressz méré-
sére és kezelésére vonatkozé szakmapolitikai ajanlasok
kidolgozasaban.
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Magyarorszagon a gyermek- és serdiilokori figyelem-
zavar és hiperaktivitas (attention deficit and hyperactivity
disorder — ADHD) prevalenciajarél és incidenciajarol
populacios szintii felmérés még nem késziilt. Hazankban
az ADHD kezelésére a metilfenidat és atomoxetin hat6-
anyagu gyogyszerek vannak forgalomban, azonban nem
ismert, hogy az ADHD-ban érintett gyermekek koziil
hanyan jutnak el kézfinanszirozott ellatas keretében szak-
emberhez, és mennyien részesiilnek farmakoterapiaban.

Vizsgalatunk célja a gyermek- és serdiilokori
ADHD évenkénti prevalenciajanak és incidenciajanak
meghatarozasa a hazai k6zfinanszirozott ellatas keretein
beliil 2013-2022 id6szakban, valamint a gyogyszerrel
kezelt gyermekek aranyanak azonositasa. A 0-18 éves
hazai korcsoportokban megvizsgaltuk az ADHD diagné-
zissal megjelendk egy évre vonatkoztatott standardizalt
tartamprevalenciajat és incidenciajat. Korcsoportok,
nemek és régiok szerint leir6 elemzéseket végeztiink,
tovabba felmértilk az ADHD-val diagnosztizalt gyer-
mekek k6z6tt a gyogyszeres kezelésben részesiilok
aranyat, naluk az els6 diagndzis és a gyogyszerelés
megkezdése kozott eltelt id6t és az elsoként valasztott
farmakoterapia tipusat.

Az ADHD diagnézissal a hazai kézfinanszirozott ella-
tasban legalabb egyszer megjelent gyermekek éves pre-
valenciaja 2013-t61 2022-ig folyamatos emelkedést mutat,
de a nemzetko6zi epidemioldgiai adatok alapjan varhato
mértéktol igy is jelentosen elmarad (2022-ben 0,69%). Az
incidens betegek k6z6tt a fiuk és lanyok aranya 4:1, a
prevalens betegek kdzott ez az arany 5:1. A regionalis
eltérések markansak. A vizsgalt id6szakban egyre fiata-
labb korban keriiltek a gyermekek szakemberhez. Az
ADHD-vel diagnosztizalt gyermekek 21,7%-a részesiilt
gyogyszeres kezelésben, tébbségiiknél (65,0%) az ato-
moxetin volt az els6ként valasztott készitmény.

Magyarorszagon egyre tobb ADHD-s gyermek jut
diagnézishoz és ellatashoz, de a varhat6 esetek til-
nyomo tobbsége tovabbra sem jelenik meg a kézfinan-
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szirozott ellatasban. A farmakoterapias gyakorlat ha-
zankban eltér a nemzetkozi javaslatoktol.

Kulcsszavak: ADHD, figyelemzavaros hiperaktivitas, far-
makoterapia, epidemiologia

In Hungary, no population-level survey has yet been
conducted on the prevalence and incidence of attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) in children and
adolescents. Methylphenidate and atomoxetine are
authorized for the treatment of pediatric ADHD in Hun-
gary, however, it is unknown how many children with
ADHD have access to publicly funded specialist care and
how many receive pharmacotherapy.

Our study aimed to determine the annual prevalence
and incidence of ADHD in children and adolescents
within the Hungarian national healthcare system from
2013 to 2022, and to identify the proportion of children
treated with pharmacotherapy. Anonymized raw data
from the Hungarian public health fund were standardized
to determine the annual prevalence and incidence of
pediatric patients with ADHD diagnosis receiving care in
the public healthcare system. As nationwide prevalence
and incidence data on pediatric ADHD are not available,
we used international meta-analyses to determine the
expected number of children with ADHD. Descriptive
analyses were performed by age groups (0-6, 7-10, 11—
14, and 15-18 years), sex, and geographical region
within Hungary. Additionally, we assessed the proportion
of diagnosed children receiving medication, the time
elapsed between initial diagnosis and initiation of medi-
cation, and the type of pharmacotherapy initially pre-
scribed.

Our analysis revealed a progressive increase in the
annual prevalence of children with ADHD in the Hun-
garian public healthcare system from 2013 to 2022,
although it remained significantly lower than the expec-
ted 5% based on international epidemiological data:
the highest prevalence during these 10 years was 0.69%
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in 2022. The male to female ratio was 4:1 for newly
diagnosed cases (incident patients) and 5:1 for prevalent
patients. The data suggest a trend towards earlier
referral of children with ADHD symptoms: the number of
new cases gradually increased in the two younger age
groups, with fewer new cases in the older age groups. In
terms of pharmacological treatment, only 21.7% of
diagnosed children received medication, with atomoxe-
tine emerging as the predominant first-line pharmaco-
therapy (65.0%).

Based on our findings, there is an increasing trend in
the diagnosis and treatment of ADHD in children in
Hungary. However, this increase remains considerably
lower than expected based on international epide-
miological data, and the vast majority of children with
ADHD still do not appear in the publicly funded health-
care system. Regional differences in the prevalence of
children with ADHD are large, with some regions lagging
even behind the already low national average. The diffe-
rence in the prevalence and incidence between males
and females suggests that many girls with ADHD are
only seen once and treatment is not initiated. Besides,
current pharmacotherapeutic practices in Hungary
appear to deviate from established international recom-
mendations. Firstly, the majority of children with ADHD
are not treated with any medication, and secondly, the
non-stimulant atomoxetine is the first choice of medica-
tion in most the treated cases.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), drug therapy, epidemiology

BEVEZETES

A figyelemzavar és hiperaktivitas (attention deficit and
hyperactivity disorder — ADHD) egy neurodevelopmentalis
korkép. A diagnézishoz gyermekkorban legalabb hat (17 éves
kor felett 6t) figyelemzavaros és/vagy legalabb hat (17 éves
kor felett 6t) hiperaktiv/impulziv tinet fennallasa sziukséges
a kritériumokat leir6 ,,A mentélis zavarok diagnosztikai és sta-
tisztikai kézikdnyve” 5. kiadasa (DSM-5) szerint [1]. Ezek a
tinetek tobbek k6zott szétszértsagot, feledékenységet, a
figyelem kénny( elterelhetdségét, fokozott mozgas- vagy
beszédkésztetést, impulzivitast, tlirelmetlenséget foglalnak
magukba, amelyek miatt az érintett gyermekek teljesitménye
képességeiktdl jelentésen elmarad, kortarsaikkal és feln6t-
tekkel valé kapcsolataik sériinek, nem ritkan testi épségik
is veszélyeztetett [2]. Magyarorszagon a gyermekkori ADHD
de nemzetkdzi adatok alapjan valészinlsithetéen a gyer-
mekek kb. 5%-at, ill. a felnbttek kb. 2%-at érinti [2-4]. Az
ADHD altal okozott betegségteher (disability adjusted life
years, DALY) jelentds, legutdbbi becslések szerint vilagvi-
szonylatban 13,78 év/100 000 lakos [5].

Az ADHD-ra vonatkozé szakmai iranyelvek elsé [épésben
tébbnyire viselkedésterapiat és/vagy szlilétréninget javasol-
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nak, a gyogyszeres kezelést a kdzepes vagy sulyos esetek-
ben tartjak indokoltnak [6,7]. Megjegyzendd, hogy a jelenlegi
szakmai konszenzus szerint a viselkedésterapia és a szUl6-
tréning haszna els6sorban a tlinetek altal bizonyos helyze-
tekben okozott funkciéromlas enyhitésében mutatkozik meg,
ezek azonban az ADHD alaptlneteit nem csokkentik. Ezt a
kovetkeztetést a mostanaig 6sszegydilt jelentds volumen(
adat elemzése tamasztja ala [8,9].

Az ADHD kezelésére az Egyesiilt Allamokban és Euro-
paban szamos gyogyszerkészitmény érhet6 el, melyek kozdl
Magyarorszagon kettd van forgalomban: metilfenidat és ato-
moxetin. A metilfenidat stimulans készitmény, az atomoxetin
szelektiv norepinefrin visszavétel gatlé. A metilfenidat kez-
detben csak egyedi import révén volt hozzaférhetd, de az
elmdlt hisz évben mar hazankban is kaphaté vénykételes,
nem tamogatott ari készitményként. Az atomoxetint 2002-
ben térzskdnyvezték, megjelent a magyar gyogyszertarak-
ban is, de tamogatas hianyaban felirasara 2014-ig alig kerult
sor. 2014 szeptemberétdl az atomoxetin bekerlt a tamoga-
tott gyogyszerek kdzé (EU70 29. indikaciés ponton), jelenleg
a NEAK a teljes ar 70%-at tériti. A gyogyszerek kdzott az
iranyelvek altalaban nem tesznek kilénbséget, de a rendel-
kezésre all6 metaanalizisek alapjan szakemberek elséként
a metilfenidat kiprobalasat javasoljak [10,11,23]. Magyaror-
szagon eddig nem készlilt felmérés arrol, hogy a becslések
szerint ADHD-ban érintett gyermekek kdzul hanyan jutnak el
kézfinanszirozott ellatas keretében szakemberhez, ezen
belll hanyan kezdenek farmakoterapiat, és a gyégyszeres
kezelés megkezdése esetén a gyogyszerek alkalmazasara
milyen mintazat jellemzé.

CELKITUZES

Vizsgalatunk célja a gyermekkori ADHD évenkénti preva-
lenciajanak és incidenciadjanak meghatarozasa volt Magyar-
orszagon a kozfinanszirozott ellatas keretein belll 2013 és
2022 évek kozott. Ezen belll meg kivantuk hatarozni az
egyes régiok lakosai, valamint a nemek kozotti esetleges
eltéréseket. Célul szerepelt tovabba a kozfinanszirozott ella-
tasban megjelent gyermekeknél a gybgyszerrel kezeltek
aranyanak és az elséként alkalmazott farmakoterapia tipu-
sanak a meghatarozasa.

ADATOK ES MODSZEREK

A vizsgalt anonimizalt adatok a kézfinanszirozott ellataso-
kat nyilvantart6 NEAK adatbazisabdl (Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6) szarmaznak 2013. januar 1. és 2022.
december 31. koz6tti idészakra vonatkozoan, gyermekkoru
(1994.12.31. utan szlletett) paciensekrdl. Vizsgalatunk az
Egészségugyi Tudomanyos Tanacs, Tudomanyos és Kutatéas-
etikai Bizottsag engedélyével rendelkezik (ETT TUKEB enge-
dély szama: BM/15397-1/2023). Az adatokat eredetileg az
Egis Gyogyszergyar Zrt. (tovabbiakban Egis) vasarolta meg a
NEAK-t6l sajat elemzések céljara; ezeket az adatokat vizsga-
latunkhoz az Egis ingyenesen bocsatotta rendelkezéstinkre.
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Az adatok elemzését az Egis nem befolyasolta, a cikk meg-
irasat az adatok hozzaférhetévé tételén tdl nem tamogatta,
illetve az elemzésben az Egis munkatarsa nem vett részt.

Az ADHD diagnézisa a Betegségek Nemzetkdzi Osz-
talyozasanak 10. kiadasa (BNO-10) alapjan adott F9000,
F9010, FO080 és F9090 kodok egyikének meglétén alapult.
A prevalencia elemzése soran hasznalt definicié: a vizsgalt
idészakban a beteg legaldbb egy ambulans vagy legalabb
egy fekvébeteg ellatas soran F9000, F9010, F9080 vagy
F9090 diagnézist kapott. Az incidencia elemzése soran hasz-
nalt definicio: Uj beteg az, akinél a vizsgalt idészakot meg-
el6z6 legalabb 1 évben nem szuletett F9000, F9010, F9080
vagy F9090 diagnoézis sem fekvO-, sem jarbbeteg-ellatas
soran. A gyogyszeradatok elemzése soran gyogyszeres
kezelésnek azt tekintettiik, ha egy adott beteg legalabb két
egymast kdvetben felirt receptet kivaltott. Jelen elemzésben
az ADHD-specifikus gyogyszerekre vonatkoz6 adatokat vet-
tik figyelembe (atomoxetin, NO6BAO9 és metilfenidat,
NO6BA04).

Az adatokat deskriptiv médon elemeztiik. Meghataroztuk
a vizsgalt évekre vonatkozban a kozfinanszirozott egészség-
Ugyi ellatasban megéallapitott ADHD prevalencigjat és inci-
denciajat a 0—18 éves korosztalyban, négy korcsoportra
bontva (0-6 év, 7—10 év, 11-14 év, 15-18 év). A korcsoport-
bontasokat a rendelkezésre all6 adatbazis hatarozta meg, a
korcsoporton belili részletesebb (évek szerinti) bontasra
jelen elemzés soran az alacsony esetszamok miatt nem volt
lehetéséglink, ugyanis bizonyos esetszam alatt az anonimi-
tas megdrzése érdekében a NEAK nem biztosit hozzaférést
betegadatokhoz A prevalenciaértékeket a WHO standard
populaciora vonatkoz6 adatainak felhasznalasaval direkt
modon standardizaltuk [12]. Az incidenciaértékeket indirekt
modszerrel standardizaltuk, és kiszamitottuk a standardizalt
incidenciahanyadost. A diagnézissal rendelkezd gyermekek
csoportjan belul meghataroztuk a gyogyszerrel (metilfenidat

2013 2014 2015 2016

2017

vagy atomoxetin) kezelt gyermekek aranyat. A gyogyszerrel
kezelt csoportban leirtuk, hogy melyik volt az els6ként valasz-
tott farmakoterapias készitmény. Meghataroztuk a diagnozis
els6 felallitasa és az els6 receptfeliras kozott eltelt idét.
Elemeztlk tovabb4 az ADHD-s gyermekek ellatasat a NEAK
nyilvantartas szerinti lakohely alapjan, regionalis szint{i bon-
tasban. A régioknal kisebb foldrajzi egységekre bontott elem-
zést nem tudtunk végezni, ennek oka, hogy az anonimitas
megobrzése érdekében a betegadatokhoz val6 hozzaférés
korlatozott. Az Eurdpia Unio jelenleg érvényben lévé statisz-
tikai célu terlleti egységek nomenklataraja alapjan Magyar-
orszagot 8 régioéra bontva elemeztlk. Mivel hazai epidemio-
l6giai adatok nem allnak rendelkezésre, nemzetkdzi adatok
alapjan az ADHD prevalencigjat a gyermek- és serdllékoru
populaciéban 5%-ra becsiultlk [13]. Az egyes vizsgalt korcso-
portok vizsgalati évekre vonatkozd, minden vizsgalt év januar
1-én meghatarozott népességszama a Kdzponti Statisztikai
Hivatal (KSH) nyilvanosan hozzéaférhetd adatbazisabodl szar-
mazik.

EREDMENYEK

A kézfinanszirozott ellatdsban megallapitott ADHD direkt
modon standardizalt prevalencigjat és indirekt standardiza-
lassal szamitott incidenciajat és standardizalt incidenciaha-
nyadosat az 1. és 2. tablazat tartalmazza.

Magyarorszagon az ADHD-diagnézissal kdzfinanszirozott
ellatasban legalabb egyszer megjelent gyermekek nyers pre-
valenciaja 2013-t61 2022-ig folyamatos emelkedést mutat. Ez
alol kivételt jelent a 2020-as év, amikor a COVID-jarvany kit6-
rése miatt az egészséglgyi ellatas korlatozasanak hatasara
minden terlleten visszaesett az elektiv esetek megjelenése.
Avizsgélt 10 éves idGintervallumban 2022-ben sziletett leg-
tébbszdér ADHD-diagnézis a magyar kozfinanszirozott ella-
tasban: 11 592 gyermek jelent meg szakembernél ADHD-val,

2018 2019 2020 2021 2022

Budapest 97 1075 585 1196 590 1346 640 1509

Dél-Alfold 680 177 396 803 325 819 320 817

Dél-Dundntdl 652 740 330 87 366 910 335 949

Eszak-Alfold 779 769 335 816 337 955 392 1095

Eszak-
Magyarorszag
Kozép-
Dunéntdl
Nyugat-
Dunéntdl

640 674 350 709 314 742 297 792

865 927 461 1006 485 1181 534 1200

457 510 245 494 210 511 203 555

Pest 888 935 449 1107 539 1151 540 1239

Magyarorszdgg 5995 6474 3183 7060 3189 7673 3276 8204

680

283

298

454

302

464

224

543

3263

1590 625 1791 681 1838 633 2131 841 2455 890

816 266 891 322 785 202 822 247 928 304

1036 318 1064 299 1002 231 1030 285 191 383

131 373 1154 387 1100 323 122 366 1428 563

793 271 819 296 749 217 723 193 857 298

1297 470 1402 556 1402 419 1539 557 1760 653

696 272 792 271 742 206 795 261 937 334

1343 555 1506 625 1548 546 7 665 2005 752

8740 3167 9462 3456 9195 2780 9910 3418 11592 4188

1. tablazat

A kézfinanszirozott ellatasban megjelené nyers prevalens és incidens ADHD-betegszamok régionként és Budapesten. Az orszagos dsszesités kis mér-
tékben eltér az egyes régiok és Budapest betegszamainak 6sszegétél; ennek oka, hogy nem minden betegnél hatarozhaté meg a lakéhely a NEAK
adatbazisaban — ez a betegek kevesebb mint 1%-at érinti. P = prevalens betegszam, | = incidens betegszam. (forras: sajat szerkesztés)
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W 00-06

8,2%

18,8%

21,8% 22,5%

46,6% 46,2%
40,8% 44,3%
0
29,1% PIALS
2014 2015 2016 2017
1. dbra

20,2%

44,7%

30,0%

2018

07-10 m11-14 m15-18

5,3% 5,5% 6,5%

19,5% 19,8% 17,7% 17,7%

45,3% 42,1% 44,7% 43,5%
31,0% 32,7% 32,0% 32,3%
2019 2020 2021 2022

Uj ADHD-s betegek korcsoportos megoszlasa a kozfinanszirozott ellatasban (forrés: sajat szerkesztés)

ezen bellil 4188 volt az (j esetek szama. Az els6 orvoshoz
fordulaskor a gyermekek- és serdllék korcsoportok szerinti
megoszlasat az 1. abra mutatja. A legfiatalabb (06 és 7-10
év) korcsoportok incidencian bellli aranya a vizsgalt idészak-
ban kis mértékben nétt (70,0%-rél 75,8%-ra).

A standardizalt incidencia és prevalencia adatok nemek
k6z6tti megoszlasa azt mutatja, hogy amig az Uj betegek
kozott a fiuk és lanyok aranya minden régidban 4:1 koruli
értéket mutat (3,7 = 0,4), a prevalens (régi és Uj) betegek
kdz6tt ez az ardny mindenhol kdzel 5:1 (4,7 +0,3). A vizsgalt

idészakban mind az incidencia, mind a prevalencia tekinte-
tében nétt a lanyok aranya a fidkhoz képest.
Osszességében a kdzfinanszirozott ellatasban megjelend
gyermek- és serdulékori ADHD prevalenciaja minden ma-
gyarorszagi régioban ndvekedést mutatott 2013 és 2022
évek kozott. A legjelentésebb valtozas a vizsgalt id6interval-
lumban Budapesten volt tapasztalhato (262%), a legkisebb
mértékii névekedés pedig Eszak-Magyarorszagon (164%).
Az ezer lakosra vetitett direkt médon standardizalt ADHD-
prevalencia jelent6s regionalis eltéréseket mutatott. A stan-

2014 2015 2016 2017

Eszak-Magyarorszag Dél-Alfold ® Nyugat-Dunantdl

2. abra

2018

B Eszak-Alfold

2019 2020 2021 2022

W Dél-Dunantdl W Pest W Budapest W K6zép-Dunantul

A kézfinanszirozott ellatasban ADHD-diagnézissal megjelené gyerekek indirekt standardizaldassal szamitott standardizalt incidencia hanyadosa

Budapesten és régionként (forras: sajat szerkesztés)
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3. abra

5,1

A kézfinanszirozott ellatasban 1000 gyermekkoru lakosra vetitett, ADHD miatt ellatott gyermek szamanak atlaga 2022. évben, régionként (forras: sajat

szerkesztés)

dardizalt incidencia hanyados (SIH, indirekt standardizalas)
szintén minden évben markans regionalis kulénbségekre
utalt: 2022-ben a SIH értéke példaul 0,59 (Eszak-Magyar-
orszag) és 1,44 (Kdzép-Dunantul) kéz6tt mozgott (2. tabla-
zat). A SIH regionalis értékeit évi bontasban a 2. abra mu-
tatja (2. abra).

Az ADHD miatt ellatott gyermekek tekintetében Kézép-
Dunantulon legkedvezdbb a helyzet, ahol mar 2013-ban is a
helyi lakosok kézUl aranyaiban tébb gyermek jutott ellatas-
hoz, mint barhol méashol az orszagban, és a vezet6 poziciot
ez a régiod szinte végig (2022-ig) megodrizte. A 3. abra a 2022.
évi standardizalt prevalencia adatokat mutatja Magyarorszag
térképén régionként, 1000 gyermekkoru lakosra vetitve.

Megvizsgaltuk, hogy az ADHD-val diagnosztizalt gyermek-
eknél milyen aranyban indul a vizsgalati id6szakon belil
gyogyszeres kezelés. 2013.01.01. és 2022.12.31. kdz6tt 36
091 gyermek kapott ADHD-diagnézist kdzfinanszirozott ellatas
keretei kdzott. Kdzillk ugyanezen iddintervallum soran 6ssze-
sen 7847 gyermek részesult farmakoterapiaban; ez az 6sszes
diagnosztizalt beteg 21,7%-a. EbbdI 2745 gyermeknél metil-
fenidattal (az 6sszes paciens 7,6%-a, a kezelt gyermekek
35,0%-a), 5105 gyermeknél atomoxetinnel (az 6sszes paciens
14,1%-a, a kezelt gyermekek 65,0%-a) indult a kezelés. A far-
makoterapiaban részesilt gyermekek kdzott joval tébb a fid
(fitzlany arany: 5,7:1). Gyogyszerelés a vizsgalt korcsoportok
szerint a kdvetkez6dk szerint indult: 5,0%-ban 0-6 éves, 54,5%-
ban 7-10 éves, 33,2%-ban 11-14 éves, 7,3%-ban pedig 15-18
éves korban. A diagnézis megallapitasa és a gyogyszer meg-
kezdése kdzott atlagosan 500 nap telik el, habar jelentds a
szoras (626 nap). Az atlagnal jéval alacsonyabb median érték
(230 nap) arra utal, hogy a farmakoterapia a legtébb esetben
7-8 hénapon belll indul, de néhany esetben a kezelés meg-
kezdésére lényegesen késbbb kerll sor.
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Tudomasunk szerint jelen tanulmany els6ként mérte fel
Magyarorszagon a kézfinanszirozott ellatasban megjelend,
ADHD-vel diagnosztizalt gyermekek és serdllék epidemio-
I6giai mutatoit. Eredményeink szerint az ADHD diagnosztiza-
lasa a vizsgalt 10 évben ugyan névekvd tendenciat mutat,
ennek ellenére az ellatasban megjelent gyermekek szama
jelentésen elmarad a becsllt ADHD-prevalenciahoz (5%)
képest [3]. Még a legmagasabb aranyokat mutaté 2022.
évben is csak a nemzetkdzi prevalencia adatok alapjan var-
hat6 esetek 13,7%-a fordult szakemberhez, amibél arra
kévetkeztethetiink, hogy 7-b6él 6 ADHD-s gyermek tovabbra
sem részesllt kdzfinanszirozott ellatasban. A kezeletlen
ADHD kévetkezményeit tekintve pedig nem csak a beteg
szamara jar kedvez6tlen kimenetellel az ellatas elmaradasa,
hanem sulyos tarsadalmi-gazdasagi terhet is jelent [14]. Az
ADHD-ellatasi betegszamok régionként markansan kilonbo-
z6ek. Az utols0O, 2022-es vizsgalati évben — amikor minden
régioban tdbb ADHD-s gyermek jelent meg az ellatasban,
mint a vizsgalt id6szak alatt korabban barmikor — az észak-
magyarorszagi betegek standardizalt prevalenciaja az orsza-
gos érték csupan 63,8%-a. A nemzetkdzi adatok alapjan var-
haté betegszamtol val6é elmaradas és a jelentds regionalis
kilénbségek egyik legkézenfekvébb oka az ellatashoz valo
hozzaférés hianya lehet, amely szamos mas europai orszag-
ban is akadalyt jelent, de ezen dsszefliggés tovabbi vizsga-
latot igényel, amely terjedelmi korlatok miatt nem képezi tar-
gyat a jelen tanuimanynak [15,16]. Az éves incidencia értékek
névekedése 2020-ban megtorpant; ez minden bizonnyal az
elektiv egészségugyi ellatasok COVID-jarvany miatti jelentés
korlatozasara vezethetd vissza. Ezt kévetéen (2021-ben) az
Uj esetek szama visszatért a korabbi (2019-es) szintre, majd
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a 2022-es incidencia érték minden addigi évet felulmult. Erre
adataink nem adnak egyértelmi magyarazatot, de 6sszhang-
ban vannak nemzetkdzi tapasztalatokkal [17,18]. Mas or-
szagbeli kollégainkhoz hasonldéan ezt a ndvekedést nem
maganak a virusnak, hanem a jarvanyhoz kapcsolédé intéz-
kedéseknek tulajdonitjuk: az online oktatas soran sok csalad
szembestUlhetett az ADHD markans funkciéromlast okoz6
tineteivel, amelyet kordbban otthon nem tapasztaltak.
Emellett pedig egyéb tényezdk (példaul az ADHD-val és
kezelésével kapcsolatos ismeretek terjedése) is hozzajarul-
hat az incidencia névekedéséhez.

Kedvez6 tendencia Magyarorszagon, hogy a gyermekek
kdzo6tt N6 azoknak az arénya, akiknél a diagnozis a korai élet-
éveikben szlletik meg: a két fiatalabb (0-6 és 7-10 éves)
korcsoport incidencian bellli aranya a vizsgalt id6szakban
nétt, az idésebb korcsoportokban el6szér megjelend betegek
aranya pedig csokkent. Az ADHD tiunetei altal érintett lanyok
esetében a fel nem ismert diagnoézis vilagszerte problémat
jelent [19,20]. Magyarorszagon kevés lanynal allapitottak
meg a vizsgalt id6szakban ADHD-t, de ennek oka elsésorban
a mindkét nemre vonatkoz6 alacsony betegszam. A kézfinan-
szirozott ellatasban megjelené gyermekek kézott ugyan a
lanyok aranya nagyjabél megfeleld, de az incidencia és a
prevalencia esetében az aranyok eltérnek. Az incidencia és
prevalencia értékében a fil/lany aranyban mutatkozo eltérés
arra utal, hogy habar a felismerés hazankban a vart nemi ara-
nyoknak megfeleld, lanyok esetében joval gyakrabban kerl
sor egyetlen megjelenésre; gondozas, adekvat kezelés pedig
ritkdbban indul el. Mindez felveti annak a lehetéségét, hogy
a lanyokra altaldban jellemzd, kevésbé markans, de semmi-
vel sem kevesebb distresszel és adverz kdvetkezménnyel
jaro tinetek az adekvat kezelés elmaradasahoz vezethetnek
[19,20].

Vizsgalatunkbdl az is kiderult, hogy az ellatasba kerult
gyerekek tilnyomo tébbsége nem részesil farmakoterapia-
ban. Eredményeink szerint felismert ADHD esetén a gyer-
mekek és serdulék minddssze 21,7%-a kap ADHD-specifikus
gyogyszert Magyarorszagon, ami a nemzetkdzi adatoknal
joval alacsonyabb arany (Eszak-Eurépaban ez az arany a
magyar érték tébb mint négyszerese, Németorszagban az
érintett gyerekek 38%-anal, az Egyesiilt Allamokban kozel
70%-anal, Tajvanon pedig 60%-anal indul gyogyszeres keze-
lés) [21—-24]. Semmilyen adat nem tdmasztja ala, hogy az
alacsonyabb aranyu gyogyszeres kezelés a magyarorszagi
ADHD alacsonyabb funkciéromlast okozé hatasanak kovet-
kezménye lenne. El6fordulhat, hogy a gyermekek egy része
nem ADHD-specifikus gyogyszerelésben részesult (pl.
antipszichotikum); ezt tovabbi elemzés tisztazhatja. Egy
masik megfontolando6 lehetdség, hogy a két, Magyarorsza-
gon elérhetd farmakoterapias alternativa kézll az egyik
(metifenidat) sosem részesult kdzfinanszirozott tamogatas-
ban, és a masik gyogyszer (atomoxetin) sem ingyenes (a
beteg altal fizetett téritési dij a gydgyszer aranak 30%-a). Ez
azt jelenti, hogy Magyarorszagon egyetlen ADHD-s gyermek
sem jut farmakoterapiahoz anélkull, hogy az a csalad havi
koltségvetését ne terhelné. Megjegyzendd, hogy habar mind-
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keét tipusu készitmény hatasossaga bizonyitott, a gyogysze-
rek eredményességét vizsgalé metaanalizisek szerint a metil-
fenidat hatasossaga meghaladja az atomoxetinét, ezért alta-
laban a metilfenidat az elséként valasztandd készitmény [25].
A legtdbb orszagban ennek megfelelen joval gyakoribb a
stimulansok alkalmazasa, kiléndsen a kezelés megkezdé-
sekor, mint az atomoxetiné [22,26,27]. Az ett6l jelentésen
eltéré magyarorszagi helyzetre (65%-ban atomoxetinnel kez-
dett kezelés) vizsgalatunk magyarazattal nem szolgal, de
elméletben tobb indok is felmerllhet. Széba j6het példaul a
két készitmény téritési dijanak jelentés és egyre névekvd
kilénbsége; a gyégyszerek hatasaira és kockazataira vonat-
kozd objektiv informaciok hianya vagy a gyogyszerekkel kap-
csolatos indokolatlan félelmek. Az utobbi terlleten a gyer-
mekpszichiatriai szakma intenzivebb edukacios tevékeny-
sége jelenthet javulast. Azonban ha az ADHD adekvat keze-
lése és a kezeletlen ADHD mentalis, gazdasagi és tarsadalmi
kdvetkezményeinek elkerllésére valo térekvés nem valik
kdzponti prioritassa, 6Gnmagaban az edukaciotél keves valto-
zas remélhet6.

Vizsgélatunk korlatai kdzé tartozik, hogy megfelel6 nyil-
vantartas hianyaban nem allt médunkban elemezni a kozfi-
nanszirozott egészséglgyi ellatason kivil megjelent ADHD-
s gyermekek adatait. Valosziniinek tartjuk, hogy ha az érintett
gyermekek egy része mas formaban, példaul maganfinan-
szirozott ellatdsban meg is jelent, az még nem magyarazza
érdemben a nemzetkdzi adatok alapjan varhato szinttdl jelen-
tésen elmarad6é szamokat. Tovabbi korlatot jelent a rendel-
kezéslinkre all6 adatok korcsoportos bontasa: a 0-6 éves
korcsoport egy részében az ADHD diagnoézisa nem értelmez-
hetd, igy a korcsoport also6 redlis hatara inkabb 3. vagy 4.
életév, de megjegyezziik, hogy nagyon kicsi az esélye annak,
hogy a 0—2 éves korosztalyban megjelené6 ADHD-diagn6zi-
sok szama elemzéseinket érdemben befolyasolna.

KOVETKEZTETES

Magyarorszagon a gyermek- és serdulékori ADHD kozfi-
nanszirozott ellatasa 2013 és 2022 koz6tt kedvezd, emel-
ked6 tendenciat mutatott, de a felismert, ezen belll pedig az
adekvatan kezelt betegek aranya jelentés mértékben elma-
rad a nemzetkdzi adatoktol. Az ellatérendszerben tapasztalt
alacsony szamu megjelenés, illetve ezen belll az alacsony
aranyu és a nemzetkdzi javaslatoktol eltéré jellegli farmako-
terapia indokainak feltarasa tovabbi elemzés targya lehet.
Komoly figyelmet igényel az az eredmény, hogy a lanyok
kézll az els6 megjelenés utan sokan eltlinnek az ellatasbal,
ennek okait és a megoldas lehetéségeit sziikséges lenne ele-
mezni. Tovabba rendkivill fontos lenne a markans regionalis
kilénbségek okainak feltarasa és orvoslasa.

Anyagi tamogatas

Pénzes Melinda részérdl a tanulmany elkészitését az
Egészségbiztonsagi Nemzeti Laboratérium projekt (azonosi-
tészam: RRF-2.3.1-21-2022-00006) keretében a Nemzeti
Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal tamogatta.
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AOK Népegészségtani Intézetében, 2022- t6l az Egészség-
lgyi Menedzserképz6 Kézpontban. A Semmelweis Egyetem
Megel6z6 orvostan és népegészségtan Grémiumanak tagja,
Doktori Iskolajaban témavezetd. 2007-t6l szamos hazai és
nemzetkdzi népegészségligyi és dohanyzassal kapcsolatos
kutatasban és projektben vett részt projektvezetéként, men-
torként, szakmai tanacsadoként. Tébb hazai és nemzetkdzi
tudomanyos folyéiratban rendszeresen lektoral, valamint
biralobizottsagi, illetve szerkesztéségi tag.

Mazzag Balint jelenleg a Budapesti Corvinus Egyetem pénz-
Ugy mesterszakos hallgatoja, tanulmanyai soran adatelem-
zési és vizualizacios projektekben és kutatdsokban vett részt,
diverz témateruleteken. Jelenleg a Research Flow Kft. Data
Storytelling Uzletagat vezeti.
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KONFERENCIABESZAMOLO KONFERENCIAKOZLEMENY

Konferenciabeszamolo:

Adatvezerelt egészségligy és kiberbiztonsag konferencia

2024. aprilis 25., Budapest

Az egészségligyi agazatban zajlo, a digitalizaciora és
a mesterséges intelligenciara (Ml) épiil6 paradigmaval-
tasban a kormanyzatnak, a felsGoktatasnak és a kutaté-
intézeteknek egyarant szerepe van — erre mutattak ra
azok az eloadasok, melyek a Magyar Egészségiigyi
Menedzsment Tarsasag (MEMT) altal mar a 22. alkalom-
mal megszervezett IME Adatvezérelt egészségiigy és
kiberbiztonsag konferencian hangzottak el 2024. aprilis
25-én.

A meguijult egyetemi vilag esszenciaja a jovoképesség, a
modellvaltas az innovacio elérehaladasat is szolgalja — fogal-
mazott eléadasadban Hanké Balazs, a Kulturalis és Inno-
vacios Minisztérium innovacioért és felséoktatasért felelés
allamtitkara, jelezve egyduttal azt is, az egészségligyet a fel-
s6oktatasi intézményeken keresztil lehet 6sszekapcsolni az
Ml-vel.

Szakpolitikai célkitlizés, hogy Magyarorszag 2030-ra be-
Iépjen az Eurdpai Unio tiz leginnovativabb tagallama kdzé.
Az innovacios teljesitmény és a versenyképesség ndvelése
érdekében idén 6sszesen 147 milliard forintnyi palyazati for-
ras nyilik meg a kutatés és a tudomanyos innovéacié tdamoga-
tasara a Neumann Janos Program keretében. A forrasbol 93
milliard forintot hasznalhatnak fel a vallalatok, 30 milliard
forint jut a kutatoi életpalya, 24 milliard pedig a nemzetkdzi
kutatasi 6koszisztéma tamogatasara. ,/deje magunk mdgott
hagyni az alap- és alkalmazott kutatasok doktrinait, és attérni
a hatasvezérelt kutatasi perspektivara” — mondta a szakpo-
litikus, hozzatéve, hogy ennek megujulé infrastrukturalis hat-
terét a science parkok és az azokra hal6zatosan épll6é
Nemzeti Laborok — koztik az Ml Nemzeti Labor — adjak.

A tarsadalmat alkotd6 emberek és cégek statisztikailag
elképesztéen sok adatot generalnak, amelyek segitségével
egy, a tarsadalomhoz jobban illeszkedd vilagot teremthetiink
az MI segitségével — fogalmazott Vagujhelyi Ferenc, a
Nemzeti Ad6 és Vamhivatal adatvagyonanak optimalizalasa-
ért felel6s kormanybiztos, aki az adathasznositas kormany-
zati szempontjair6l adott tajékoztatast. ,A digitalis térben ren-
delkezésre &ll6 hatalmas mennyiségi adatbdl csoportszintl
viselkedéselemzés végezhetd, amelyben a mélytanulasi
algoritmusoknak déntd szerepe van” — mondta.

Nem a kormany és nem a minisztérium akarja megmon-
dani, mire van sziksége a gazdasagnak, abban a véllalko-
zasok mutathatnak iranyt, ezért a Neumann Janos Nonprofit
Kft. a Versenyképességi Stratégia kidolgozasa soran 1243
cég vélemeényét kérte ki, meglatasaikbol pedig 789 szakmai
és 75 kiemelt javaslat szlletett, amelyeket beépitettek a stra-
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tégiaba — szamolt be Szentgyorgyi Balazs ligyvezett igaz-
gat6. Hangsulyozta, hogy a stratégia kiemelt célja a tudas-
beruhazasok aranyanak ndvelése, a hazai beszallitok tamo-
gatasa technolégiaval és t6kével, hogy legyenek ,magyar
bajnokok”.

A stratégia kiemelt agazata a mesterséges intelligencia
mellett az egészségipar, &m ezen a terileten tobb ,fajdalom-
pontot” is azonositottak, mint a til gyorsan bevezetett jog-
szabalyvaltozasok és modositasok, a nem megfeleléen elbi-
ralt palyazatok, a ndvekvod kintlévéségek, korhazi adoéssagok.
Ezek orvoslasa is szikséges a hazai egészségipar export-
képességének javitasahoz — hangsulyozta a szakember, aki
elmondta azt is: a stratégiaalkotas soran egy egészségipari,
Ot orvostechnikai és hat gyégyszeripari javaslatot valogattak
be a kiemelt javaslatok kozé. Ezek kdzott szerepelt az
EESZT adatainak 0sszekdtése a korhazi adatbazisokkal, a
gyogyszerarazas és -befogadas felllvizsgalata, a klinikai
vizsgalatok kérének boévitése, valamint a szektoron beldli
stratégiai partnerség kiszélesitése.

Ki kell aknazni, és az Ml segitségével hatékonyan fel-
hasznalni a rendelkezésiinkre all6 adatvagyont, ami lehetévé
teszi az adatvezérelt egészségligy megvaldsitasat — mondta
Szentgy6rgyi Balazs.

Az Ml fejlédése az emberi kivancsisag eredménye —
vezette le el6adasaban Csabai Istvan fizikus, az E6tvOs
Lorand Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kar Fizikai
Intézetének oktatdja, aki arra is ramutatott, az exponenciali-
san nOévekedd adatmennyiség feldolgozhatatlanna valt az
emberi érzékszervek és elme szamara.

Az MI ugyanazt teszi, mint az ember, csak kdzben nem
farad el, és évtizedeken at szamolt képleteket, feladvanyokat
pillanatok alatt megold, leteszi az érettségit vagy éppen az
orvosi vizsgat, alakitja mindennapi életiinket, ezért nagy a
felel6sséglnk, hogy a kévetkezé generaciok hogyan élnek
majd vele — figyelmeztetett Csabai Istvan.

KIBERVEDELEM, NIS2 — MIRE SZAMITHATUNK?

Idén elstartol az Eurdpai Bizottsag kiberbiztonsagi in-
tézkedéseket és javaslatokat tartalmazo iranyelve, a NIS2
(Network and Information Systems Directive 2), amely kie-
melten érinti az egészségugyi szolgaltatokat. Az Uj szabalyo-
zasi kérnyezetr6l Bencsik Balazs, a Szabalyozott Tevékeny-
ségek Felligyeleti Hatésaga (SZTFH) kiberbiztonsagi igaz-
gatdja szamolt be a konferencian, jelezve, hogy van némi
lemaradas a felkészulésben.

ANIS2 azokra az egészségligyi szolgaltatokra (is) vonat-
kozik, amelyek 50 f6nél t6bb alkalmazottat foglalkoztatnak,
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vagy évi 3,9 milliard forintot meghalado bevételt realizalnak,
igy tehat egyértelm( példaul a gyogyszeripar érintettsége. A
szabalyok betartasa a szolgaltatok érdeke is, hiszen tetemes
anyagi karokat okoznak az egészségugyet ér6 kibertamada-
sok.

Januar 1-je és junius 30-a kdz6tt zajlik az érintett szerve-
zetek nyilvantartasba vétele, a védelmi intézkedéseket okto-
ber 18-atél kell alkalmazni, és ekkor esedékes a felligyeleti
dij medfizetése is. Az egészségugyi szolgaltatoknak ez év
december végéig szerz8dnilik kell egy auditorral — mar ezek
mindsitése is folyamatban van — amely igazolja, hogy az
adott szervezet megfelel az elvarasoknak. Az idéponthoz
kotott mulasztasok komoly birsaggal jarnak — hivta fel a
figyelmet az igazgat6, az javasolva, hogy azok is inditsak el
az 6nazonositast, akik bizonytalanok abban, hogy a szabéa-
lyozas hatélya ala tartoznak-e. Hozzatette azt is, az SZTFH-
nak minden biztonsagi incidenst kdtelezd bejelenteni.

A valsagokkal egyetlen szakma vagy agazat sem tud
egyedul megkUlzdeni, az eredményes felkészilés és fellé-
pés fontos eleme az 6sszefogas — emelte ki eléadasaban
Lakatos Tibor rendér dandartabornok, a Védelmi Igazgatasi
Hivatal féigazgato-helyettese, aki egy Uj valsagkezelési szer-
vezetrendszer felallitasarél szamolt be.

A védelmi és biztonsagi tevékenység fogalma kiszélese-
dett, tilhaladta a katasztrofahelyzet hatarait, erre szamos, a
korabbi években megtapasztalt esemény mutatott ra a voro-
siszap-katasztr6fatol a koronavirus-jarvanyig. Az Uj szervezet
lehetéséget ad arra, hogy a kormany 6sszehangolt védelmi
tevékenységet rendeljen el anélkil, hogy kilénleges jogren-
det hirdetne.

Néhany éven belul alland6 allomannyal felall Magyar-
orszag valsagkezel6 kézpontja, a Nemzeti Eseménykezeld
Kézpont, amely a pandémia idején 806 napon at ideiglene-
sen m(ikodé Operativ Torzs utdda. Az Uj kdzpontban napra-
kész adatbazisokat kezelnek majd, amelyek az 6sszehangolt
védelmi tervekhez nélkulézhetetlenek, ezeket a minisztériu-
mok szolgéltatjak, hozzatéve sajat fogalomtarukat — példaul
hogy mi az intenziv agy —, és egy képességkatalogust is lét-
rehoznak. A Védelmi Igazgatasi Hivatal az orszag 6sszehan-
golt védelmi terve; az egészségugyi rendszer tllterhel6désé-
vel, tdmeges elhalalozassal, de kibervédelemmel kapcsola-
tos szcenaridkat is tartalmaz.

Specifikusan az egészségligyi szektor szamara készitett
kibervédelmi gyakorlatot a Nemzeti Biztonsagi Szolgalat —
Nemzeti Kibervédelmi Intézet tavaly, a HunEX néven futd,
zsarolovirus-tamadast szimulal6 akciéban 27 intézmény vett
részt — szamolt be Aradi Zoltan etikus hacker, aki elmondta,
hogy 56 értékelési szempont szerint értékelték a résztvevo-
ket, és 6sszességében pozitiv eredménnyel zarult az ese-
mény.

»Szeretnénk a résztvevdknek tikrét mutatni a képessé-
geikrdl, feltarni a hianyosséagaikat, javaslatot tenni azok ren-
dezésére” — ismertette a gyakorlatok céljat a szakember,
jelezve: voltak altalanos problémak is. A kiils6 és belsé ligyfe-
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lekkel val6 kommunikacio és tajékoztatas nem idében és
nem megfeleléen tértént, a hatésag és CSIRT (Computer
Security Incident Response Team) iranyaba torténd bejelen-
tés és parbeszéd kifejezetten rossz volt: az érintettek nem
tudjak kinek, mikor és mit kell jelenteni. Sokan rafutnak az
adathalasz probalkozasokra, de a munkatarsak 99 szazaléka
bejelentette a munkaltatonak, hogy kiadta a jelszavat.

Kihivas a vallalatok szamara a kiberbiztonsagi tanusitas-
rol és a kiberbiztonsagi felligyeletrdl sz6l6 toérvény, de az
egészséglgy kiemelt stratégiai agazat az adatvédelem és
kiberbiztonsag szempontjabol — foglalta 6ssze a felkészilés
soran szerzett tapasztalataikat Németh Szabolcs, a Roche
Magyarorszag Kft. projektvezetbje, hangsulyozva a vezet6i
és munkatarsi elkételezettség fontossagat.

A betegbiztonséag része a betegadatok biztonsaga — foly-
tatta, hozzatéve, hogy az egészségligyi adatok tulnyomo reé-
sze a diagnosztika soran keletkezik, egyetlen laborleleten
tébb mint 70 adat szerepel, csak ezekbél naponta méasfél mil-
li6 egészséglgyi adat keletkezik, amelyeket meg kell védeni.

Az MI és a hagyomanyos kibertamadasok egyuttesen Uj
tipusu tamadasi formékat, intenzitast és sikerességi aranyt
biztositanak — figyelmeztetett Zala Mihaly, az Ernst & Young
technologiai kockazatkezelési és kiberbiztonsagi partnere.
Az Ml segitségével fejleszthetdk a rosszindulatl szoftverek,
feltérképezhetbek a sériilékenységek, személyre szabhato
az adathalaszat és automatizalhatok a tamadasok. Ezért vali-
dalt, Ml-specifikus megoldasokat kell alkalmazni, hogy azon-
nali reakcioval ki lehessen zarni a rosszindulatu tamadaso-
kat.

NEMZETI LABOROK SZEREPE AZ EGESZSEGUGYI
DIGITALIS TRANSZFORMACIOBAN

Az alapmodellektél eljutottunk a sejtszintl adatelemzésig
— mutatott ra az Ml fejlédése nyoman bekdvetkezd paradig-
mavaltasra Antal Péter, a Budapesti Mlszaki és Gazdasag-
tudomanyi Egyetem Méréstechnika és Informéaciés Rend-
szerek Tanszékének docense. A Mesterséges Intelligencia
Nemzeti Laboratérium (MILAB) munkatarsa az 1970-es
évektdl kezd6dben adott attekintést az Ml fejlédésérdl, kie-
melve, hogy a modellek predikciora is jol hasznalhatéak, el6-
rejelzést adhatnak példaul arrol, hogy a kévetkezd egy-6t-tiz
évben hogyan fog valtozni a multimorbiditas és a gyégyszer-
fogyasztés.

A MILAB-ban foly6 egészségligyi kutatasokrél mar
Benczur Andras szakmai vezeté szamolt be, kiemelve az
Oregedéskutatast, amelyen belll vizsgaljak példaul, hogy
hogyan lassitja az id6sddés folyamatéat a sportolas, de fog-
lalkoznak a biologiai életkor megallapitasaval is. A koronavi-
rus-jarvany soran felderitették a Covid-vakcinak kapcsan
kialakul6 oltasellenes halozatot. Mindehhez rengeteg egész-
ségugyi adatot hasznalnak, amelyek tébbsége a képalkoto
diagnosztika soran keletkezik, de a megfigyel6eszkdzok is
szamos adatot szolgaltatnak.
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Az egészségligyhoz kapcsolodo, a MILAB-bal és a Sem-
melweis Egyetemmel kéz6s ,kutatészobakban” folyd munka-
rol szamolt be Miklés Dezs6, a Rényi Alfréd Matematikai
Kutatointézet igazgatohelyettese. A magzati ultrahangvizsga-
latok (CTG) eredményeit az MI tamogataséaval olyan eszko-
z0k fejlesztésére hasznaljak, amelyek a csecsemokori prob-
I[éméak kezelésében segithetik az orvosokat. A korai el6rejel-
zés nemcsak a kisdedek életét mentheti meg, hanem a gyer-
mekek egészségi allapotat illetéen 6-8 évre adhat prognézist.

Ugyancsak az egészségi allapotra vonatkozo el6rejelzést
tenné lehetévé annak a 12 évre visszanyulé adathalmaznak
az MI-modellel térténd fejlesztése, amely a haziorvosi és fek-
vObeteg-ellatas, valamint a gyégyszerkivaltas soran keletke-
zett. A munkat neheziti, hogy szamos adathoz nem férnek
még hozza, pedig rendelkezésre all az a mddszer, amellyel
a szOveges leleteket, zarbjelentéseket is integralni tudjak az
adatbazismodellbe.

Az Egészségbiztonsag Nemzeti Laboratoriumban folynak
mindazon tevékenységek, amelyek azt a célt szolgaljak, hogy
kikiszoboljek azokat a kockazatokat, amelyek az emberek
egészségét veszélyeztetik — engedett bepillantast munka-
jukba a laboratorium vezetdje. Rést Gergely a kockazati
tényezdk kozé sorolta tébbek kdzott a jarvanyokat, az orvos-,
apolo- és eszkdzhianyt, a rossz dontéseket és a szervezési
hibakat. Széles tevékenységi kérben mozognak, de a pan-
démia kihangsulyozta a multidiszciplinaris megkdzelités fon-
tossagat — emelte ki a laborvezetd.

Az EESZT az adatvezérelt egészséglgy egyik bazisa, de
szamos fejlesztésre van szlikség ahhoz, hogy annak stabil
alapjat is adja — kezdte eléadasat Mazi Miklés, az Egészség-
informatikai Szolgaltato és Fejlesztési Kozpont Nonprofit Kft.
(ESZFK) vezet6 alkalmazaskutatoja, jelezve, hogy tul kevés,
hianyos vagy rossz min6ségi adatokra nem lehet adatvezé-
relt egészségligyet épiteni.

Mara mar majdnem minden adat ,befut” az EESZT-be, a
receptek 98 szazalékat mar ezen keresztll irjak fel az orvo-
sok, illetve valtjak ki a betegek. A legnagyobb kihivast a nem
strukturalt adatok, a széveges orvosi dokumentumok és labor-
leletek szemantikai egyesitése jelenti a fejleszték szamara. A
laborkérések és laborleletek egységesitésének elsd 1épései
mar megtorténtek, a korhazakat értesitették arrél, milyen fej-
lesztéseket kell végrehajtaniuk ehhez az informatikai rend-
szereikben. A folyamat végén a laborvizsgalatok teljes logisz-
tikajanak kdvetése lehetévé valik az EESZT-ben. Vizsgaljak
aztis, hogy a térbe korabban nem strukturaltan bekerul6 ada-
tokat hogyan konvertalhatnak az Ml segitségével.

ADAT ES MI AZ EGESZSEG- ES GYOGYSZERIPARBAN

Kormanyzati célkitizés az egészségugyi adatok ma-
sodlagos hasznositasa — szdgezte le eléadasaban Kadar
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Magdolna, a Belligyminisztérium egészséglgy-fejlesztéspo-
litikai osztalyanak vezet6je. Mint fogalmazott, a megfelel6
adat hatékony dontéshozatalt jelent, &am ezt sok esetben aka-
dalyozza, hogy az 4gazatban szigetszerlien m(ikddé rend-
szerek vannak, az egyes szoftverek nem kommunikalnak
egymassal, ezért az egységesités iranyaba kell [épni. Az ella-
tas min6ségének javitdsa — ami szakpolitikai célkitlizés —
csak egységes terminologiak és kodrendszerek mentén
lehetséges, folyamatos monitorozas mellett. ,Az adatvezérelt
egészségligynek a pontosabb diagnosztikat és a gyorsabb
gyogyitast kell szolgalnia” — hangsulyozta az osztalyvezeto.
Nem cél, hogy az orvoskollégakat és az apolokat kivaltsuk
az Ml-vel, de dontéstamogatd eszkdzként sziukség van ra —
tette hozza Kadar Magdolna.

Bar az Ml rendkivil gyorsan teret nyer az egészség-
Ugyben, nemcsak haszna, de veszélyei is vannak. Erre mar
Gaal Péter, a MEMT elndke mutatott ra, szabalyozast sur-
getve. Mint fogalmazott, ha az Ml-alapu dontéstamogato
rendszerek stratégia és keretrendszer nélkul nyernek teret
az egészségugyben, a varakozasokkal ellentétben nem lesz
hatékonysagjavitdo hatasuk. Az elnék ugy vélte, sziikség
lenne egy mesterséges intelligencia moédszertani kbzpontra,
amely Osszefogja a kapcsolodéd reformokat és fejleszté-
seket.

A Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Koz-
pontban (NNGYK) mar létrehoztak a Digitalis Tamogatasi és
Mesterséges Intelligencia Felugyeleti Féosztalyt — jelentette
a konferencian Parapatics Tamas, az NNGYK f6osztalyve-
zetbje. Beszamolt arrdl is, hogy tavaly megkérdezték az
egészségligyi szolgaltatokat arrél, hogy milyen orvosi don-
téstamogatd rendszereket alkalmaznak. Bar heterogén vala-
szok érkeztek, egyértelmlen igény van ezek hasznalatara.

Révidebb kutatasi id6, gyorsabb molekulakivalasztas,
hatékonysagnévelés, hosszl tavon csékkend koltségek — ezt
jelenti az MI a gyogyszeripar szamara Szaldki Katalin, az
Innovativ Gyogyszergyartok Egyesuletének (AIPM) igazga-
toja szerint.

Ha megfeleléen hasznaljuk fel az adatokat, a preklinikai
fazisban kevesebb allatkisérletre van szikség, és az Ml
segitségével modellezhetd az allati és a human szervezetben
lezajl6 folyamatok kodzotti kulénbség — folytatta. Nagyobb
eséllyel hatarozhaté meg a molekulak biztonsagossaga, igy
kevésbé veszélyeztetiink akar emberi, akar allati életeket, és
a mellékhatasok feltérképezése is hatékonyabb.

A globélis gyogyszercégek szamara oriasi nyereséget
hozhat az MI, ami a gyégyszeriparban nem a jovd, hanem
jelen — szbgezte le a konferencia zar6 eléadasaban Szaloki
Katalin. Japanban mar klinikai fejlesztési fazisban van az Mi
altal talalt molekula, igy néhany év mualva mar Ml-gyogyszert
fognak szedni a betegek.

Tarcza Orsolya
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Dr. Csabai Istvan (ELTE) el6adasa: Bizhatunk-e a mesterséges Dr. Kadar Magdolna (Belligyminisztérium) el6adasa:
intelligenciaban? — Mi-fejlesztések uj iranyai Egészségpolitika és adathasznositas

Dr. Georgi Chaltikyan angol nyelvii el6adasa: Germany’s Digital Prof. Dr. Gaal Péter (SE EMK, MEMT) el6adasa: Adatvezérelt
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Dr. Parapatics Tamas (NNGYK) eléadasa: Digitalizacio és Ml —
szervezeti valtozasok és szabalyozasi elvarasok
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Tematika és bekuldési, megjelenési hataridok - 2024-2025
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