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Bekészonto

Tisztelt Olvasoink!

A betegbiztonsag kérdése kiemelked6 jelentoséggel bir a modern egészség-
tigyi ellatasban, kiilonésen a technolégiai fejlodés és az egyre 6sszetettebb
gyogyito folyamatok miatt.

S

2019-ben a WHO el6sz6r hirdette meg a Betegbiztonsag Vilagnapjat, ezzel is hangsllyozva a téma fontossagat mind a
szakmai kdzvélemény, mind a tarsadalom szamara. Azo6ta ez a kezdeményezés megerésddott, és minden év szeptember 17-
én vilagszerte a betegbiztonsag egy-egy fontos kérdése ker(l a figyelem kézéppontjaba. A Betegbiztonsag Vilagnapja vissza-
téréen emlékeztet bennlinket arra, hogy a biztonsagos betegellatas nem csupan a technologiai fejlédésen, a betegeket ellatd
szakemberek folyamatos képzésén és erdfeszitésein, hanem a betegek aktiv bevonasan, oktatasan is mulik. Ez az alkalom
lehetéséget kindl arra, hogy atgondoljuk, milyen Iépéseket tehetlink k6zésen a betegbiztonséag javitasa érdekében, és felhivja
a figyelmet arra, hogy mindannyian, betegek és ellatasban résztvevék egyitt vagyunk feleldsek a biztonsagos ellatasért. Az
idei 6szi lapszamunkban megjelend cikkek tobb oldalrél kdzelitik meg ezt a témat, hangsllyozva az oktatas, a betegoktatas
és az egészségeértés fontossagat, amelyek a biztonsagos és eredményes betegellatas alapkovei.

Abetegek kilonb6zd mértékben vehetnek részt sajat ellatasi folyamataikban, és ezt nagymértékben befolyasolja az empa-
tikus kommunikécio, valamint az érzelmi biztonsagot nyuijté kdrnyezet. Barmilyen szintli k6zremikodéstuk, felelésségvallalasuk
értékes lehet, hiszen hozzajarulhatnak a téves informaciok kiszliréséhez, a hianyzé informaciok poétlasahoz, a hibak felisme-
réséhez és azok visszajelzéséhez. Ezen kivll szerepik jelentds a diagnosztikai és terapias dontésekben, valamint megfelel®
egyuttmikddésiik esetén a beavatkozasok elékészitésében, lebonyolitasaban és a terapiajuk Gnmenedzselésben is. A mélyebb
részvételt hatékony betegoktatés révén lehet megalapozni.

Lapszamunkban bemutatjuk a betegtajékoztatas fontossagat, hangsulyozva, hogy a j6l informalt betegek nagyobb eséllyel
vesznek részt aktivan sajat ellatasukban, ezzel névelve a kezelések hatékonysagat és csokkentve a félreértésekbdl adodd
kockazatokat. A betegjogok, kdztiik a tajékoztatashoz vald jog megfelel6 érvényesitése elengedhetetlen a biztonsagos beteg-
ellatas megvalodsitasaban, amely nemcsak a beteg, de az egészségugyi szolgaltatok érdekeit is szolgalja.

Atajékoztatason tul a betegek egyuttmikodésének elnyerésében, az adherencia névelésében kulcsszerepet kap a beteg-
oktatas. Kulonos jelentéséggel bir ez akkor, amikor a terapia valamely eszkdz helyes alkalmazasat igényli. Egy, az inhalacios
eszkdzok helyes hasznalatdnak oktatdsaval foglalkozo6 tanulméany ramutat arra, milyen kihivasokkal szembesulnek az egész-
séglgyi dolgozok az asztmas és COPD-s betegek megfeleld kezelésének biztositdsaban. Az eszkdzok helytelen alkalmazasa
komolyan befolyasolhatja a terapia eredményességét, ezért a betegek ellatasi folyamatba integralt, atgondolt oktatasa meg-
hataroz6 a kezelés sikeressége szempontjabdl.

Az oktatds azonban nemcsak a betegeket, hanem akér a hozzatartozokat vagy egyéb laikus csoportokat is célozhat. Az
alapszintl Gjraélesztés oktatasanak iskolai integralasaval foglalkozo kdzleménylink a kdzépiskolas didkokat helyezi a fékuszba,
ravilagitva arra, milyen jelentésége van annak, hogy mar fiatal korban elsajatitsuk az életmentd technikakat. A szerzék gyakorlati
modszertani javaslatokat nyGjtanak arra, hogyan épithet6 be az Gjraélesztés oktatasa az iskolai tantervbe, és miként névelhetd
a lakosség felkészlltsége a korhazon kivili hirtelen szivhalal elleni eredményes fellépés érdekében.

Aktualis lapszamunk cikkei jol példazzak, hogy a betegbiztonsag javitasa nem csupan az egészséglgyi dolgozoék felelds-
sége, hanem abban a betegek, hozzatartozoik és a lakosséag is alapvetd szerepet jatszik. Az orvostudomany és -technolégia
fejlédése csak akkor képes az elvart eredményt garantalni, ha vele parhuzamosan az alkalmazéik — egészséglgyi szakembe-
rek, betegek, hozzatartozok és a lakossag egyarant — szervezett és testre szabott oktatasa is megtdrténik. A betegbiztonséag
javitasa, valamint a biztonsagos ellatas megteremtése tarsadalmi és gazdasagi szempontbdl is k6zds érdeklnk. Ezt azonban
csak akkor érhetjik el, ha biztositjuk a betegeknek az elldtasukban val6 aktiv részvételt, és megvaldsul a k6zds ddntéshozatal
és felelésségvallalas.

Dr. Lam Judit és Dr. Safadi Heléna

Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd K6zpont
Betegbiztonsagi Tanszék, NEVES Egyesiilet
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Trendek, kihivasok és valaszok a szemészetli ellatas
kézfinanszirozasaban 2008-tol napjainkig, Magyarorszagon

Trends, challenges and answers in the public financing of ophthalmology

from 2008 to the present

Dr. Dézsa Csaba'2 =, Téth Melanie?, Dr. Sipos Istvan3, Cseh Borbala'2

"Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar
2Med-Econ Human Szolgaltatd Kft., Budapest

3Semmelweis Egyetem Multidiszciplinaris Egynapos Sebészeti Klinika, Budapest

P« csaba.dozsa@invitel.hu

A szemészeti ellatds nem szerepel a halaloki statiszti-
kaban, emiatt nem tartozik a kiemelt prioritasu egészség-
tigyi ellatasok k6zé. Azonban mégis szinte mindenki élet-
ében id6vel nagy szerepet jatszik az életmin6ség megor-
zésében, foleg az életkor el6rehaladtaval. Kozép-kelet-
eurdpai egyetemek kutatéi a Visegrad Fund (V4) keretében
palyazott kis 6sszegii tamogatasbdl 2010-2021 kdzott a
visegradi orszagokra vonatkozéan szisztematikus elem-
zést végeztek, és dsszehasonlitottak a szemészeti ellata-
sok finanszirozasi médszereit és trendjeit. Az elemzések
6-féle szembetegségre, illetve kezelésre terjedtek ki: sziir-
ke halyog (cataracta) miitétek, zéld halyog (glaucoma)
kezelés, idoskori makuladegeneracio (AMD), (diabéteszes
makuladdéma (DME) kezelése (intravitrealis injekciok), vit-
rectomia (PPV), valamint szaruhartya-atiiltetés (KP, cornea
transzplantacio). Az elemzések egyik f6 célja az volt, hogy
megfelel6 tanulsagokkal, jogyakorlatokkal szolgaljanak
ukran finanszirozasi szakemberek szamara, akik hasonlé
finanszirozasi és ellatasfejlesztési programon dolgoznak.
Jelen tanulmany célja annak bemutatasa, hogy a szemé-
szeti ellatasok teriiletén a projekt keretében milyen meg-
hatarozé trendeket, kihivasokat tartunk fel a visegradi
orszagokban, és ez alapjan milyen egészségpolitikai és
egészségbiztositasi finanszirozasi feladatokat fogalmaz-
hatunk meg a déntéshozék szamara Magyarorszagon a
kovetkez6 évekre vonatkozéan.

Kulcsszavak: szemészeti ellatés, szlrkehalyog-vardlista,
HBCs finanszirozas, AMD, DME

Ophthalmic care is not one of the top-priority health
care services since it does not figure among the most
prominent causes in the mortality statistics, yet it plays a
big role in almost everyone's quality of life over time, as
old age approaches. A group of researchers from Central
and Eastern European universities applied for a small
amount of support in the framework of the Visegrad Fund
(V4) 2010-2023. A comparative analysis was carried out in
the field of ophthalmic care by systematically comparing
the public financing techniques and trends of the Visegrad
countries. The analysis covered 6 ophthalmic treatments:
cataract surgeries, glaucoma treatments, age-related
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macular degeneration (AMD) and diabetic macular oedema
(DME) treatment (with intravitreal injections), vitrectomy
(PPV), and cornea transplantation (KP). One of the main
goals of the lessons was to provide appropriate lessons
and good practices to Ukrainian experts for funding
professionals working on a similar funding and supply
development program. The purpose of this study is to
show what significant trends and challenges we have
uncovered in the Visegrad countries within the project in
the field of ophthalmic care, and based on this, what health
policy and health insurance financing tasks can be formu-
lated for the decision-makers in Hungary for the coming
years. In the past decade, the number of key ophthalmic
services and surgeries has undergone a significant
development, one of the main areas of which was cataract
surgery, including same-day surgeries, and the number of
performed surgeries has increased by 80-120% per
country.

Keywords: ophthalmic care, cataract waiting list, DRG
financing, AMD, DME

BEVEZETES

Atémakor fontossagara leginkabb az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) korabbi 2019-es jelentése [1] hivja fel a figyel-
met, mely szerint a megel6zhet6 latasromlas két f6 oka a szur-
ke halyog (33%) és a nem korrigalt fénytoresi (refraktiv) hibak
(42%). Resnikoff et al [2]. szerint vilagszerte az 50 év feletti fel-
néttek 47,8%-aban alakul ki szlirke halyog. A globalis vaksag
51,0%-a — ez 20 milli6 embert jelent — ilyen eredet. A meg-
elézhetd vaksag nemzetkdzileg vezetd okai a zdld halyog
(glaucoma) és a kezeletlen szurke halyog. A WHO szerint a
szlrke halyog megel6zésének hatékony modja a vaksaghoz
vezetd szlrke halyog mitéti kezelése korszerli mitétes
maodon, milencse beliltetésével.

A kutatas célja a visegradi orszagok szemészeti ellatasa-
nak, szabalyozasanak és finanszirozasanak a 2010-2021
kozotti idészakot feldleld rendszerezd felmérése és dsszeha-
sonlitasa volt, ezt kdvetéen pedig a tapasztalatok és jogyakor-
latok meghatarozasa, majd megosztasa. Az egészséglgyi
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jogyakorlatokat a WHO és szamos mas szakmai mihely is defi-
nialta az elmalt években [3, 4]. Hazankban EFOP-os fejlesz-
téssel 2017-2020 kozott hoztak létre az egészségligyi jogya-
korlatok regiszterét online katalogus és keresdéfelilet formaja-
ban (Az egészségugyi ellatorendszer modszertani fejlesztése,
2017-2020, EFOP-1.8.04-VEKOP-17-2017-00001 forrasbol),
melyek kozUl alapvetéen a mitéti el6készités, a fajdalomcsil-
lapitas mitéti eszk6zok csekklistaja vonatkoztathatd a szemé-
szeti mutétekre (specifikusabb ajanlas nem talalhaté a szemé-
szeti ellatasok vonatkozasaban) [5].

A méasfél évig zajlé projekt keretében 5 szembetegséget és
néhany tovabbi kiemelt, igen koltséges szemészeti ellatast,
mUtétet elemeztink: a szlrkehalyog-mdtéteket (cataracta), a
z6ldhalyog- (glaucoma) kezelést, az idéskori maculadegene-
racio (AMD) és cukorbeteg (diabéteszes) makuladdéma (DME)
kezelését (intravitredlis injekciokkal), vitrectomiat (PPV) vala-
mint a szaruhartya-atiltetést (cornea transzplantaciot). A kuta-
tok ugy vélték, hogy a visegradi orszagok, Lengyelorszag,
Csehorszag, Szlovakia és Magyarorszag, valamint Ukrajna
kormanyzati és egészségpolitikai dontéshozdi szamara is hasz-
nos lesz a szemészeti szolgaltatasok hozzaférhetéségének
értékelése (varolistak és a foldrajzi elhelyezkedés alapjan), az
eltérdé finanszirozasi moédszerek jellemzdinek (Diagnosis-
Related Groups — DRGs), valamint a kdz- és maganfinanszi-
rozas, th-tamogatés és lakosséagi téritési dijak (Out-of Pocket
Payment, OOP) aranyainak vizsgalata. A kutatok egyik feltéte-
lezése volt, hogy a finanszirozasi 6szténzok jelentésen befo-
lyasoljak a nyujtott szemészeti ellatasok volumenét, a miitétek
szamat.

A Visegrad Fund altal tamogatott projektben 2021 oktobere
és 2023 majusa kozoétt az alabbi intézmeények vettek részt:
Warsaw School of Economics (SGH) mint projektvezet6,
National University of Kyiv-Mohyla Academy (NaUKMA),
Prague University of Economics and Business (Vysoka Skola
ekonomicka v Praze) a cseh és szlovéak finanszirozas feltara-
sara, Debreceni Egyetem a magyarorszagi szemészeti ellatas
és kozfinanszirozas helyzetének elemzésére. A masfél éves
projekt eredményeirél 2023 majusaban zaro6 riport (Final Re-
port) készult [6], valamint 2024 juliusaban publikacio jelent meg
az ukran egészségugy szamara hasznosithaté lengyel és
magyar szemészeti finanszirozasi jogyakorlatokrol [7].

Jelen publikacionkban bemutatéasra ker(l, hogy a V4-pro-
jekten belll a magyar kutatok milyen eredményre jutottak a
tébb mint 10 éves id6szak kdzfinanszirozasi adatainak elem-
zése alapjan, és milyen hasznosithaté tapasztalatokat gyUjtot-
tek a tobb orszagra kiterjed6 6sszehasonlito elemzések elvég-
zésével.

Magyarorszagon a finanszirozas keretét 1993-2016 kdzott
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP), majd a 2017-
t6l a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) altal
mikddtetett Egészségbiztositasi Alap (E. Alap) kéltségveté-
se biztositja — alapvetéen az 1993-ban bevezetett, majd tébb
Utemben tovabbfejlesztett teljesitményfinanszirozason keresz-
tll. Ezek meghataroz6 modszerei: a jarébeteg-szakellatasban
az Un. német pont alapu tevékenységfinanszirozas (WHO- és
OENO-kodok), az aktiv fekvObeteg-szakellatasban az atala-
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nyeset-finanszirozasi Homogén Betegség-csoport (HBCs)
alapu teljesitménydijazéas. 2003-t6] ehhez tarsult az egynapos
ellatasok szintén HBCs-alapu finanszirozasa, 2004-t61 pedig a
teljesitményvolumen-korlaton (TVK) alapul6 szolgaltatasvasar-
las ker(lt be a finanszirozasi szabalyok kozé [27]. 2017-t6] az
orvosi, majd szakdolgozoi béremeléseket a kormanyzat kdz-
vetlenll az E. Alapbol, munkavallalokra lebontva, egyedi finan-
szirozassal biztositja a szakellatd intézmények szamara.
Ennek az 6sszegnek az aranya a gyogyito6-megel6z6 ellatasok
esetében 2024-re mar megkozeliti a kassza 50%-at. A HBCs-
és OENO-kodok és elszamolasi szabalyok karbantartasat, kor-
szerUsitését alapvetben a NEAK finanszirozési féosztalya és
az egészségugyeért felelés minisztérium an. kédkarbantartasi
bizottsaga végzi. Jelen cikkben az elemzésuinket, valamint a
hazai finanszirozasi és egészségpolitikai szabalyozasi javas-
latainkat a szlrkehalyog-m(tétekre, a z6ld halyog (glaucoma)
kezelésére, valamint az AMD- és DME-ellatasra fokuszaljuk.

A KUTATASI MODSZER

A kutatas els6 részében egy kozds adatbazis felépitésére
ker(lt sor az 6t orszag kdzfinanszirozott szemészeti ellatasanak
forgalmi és hozzaférési adatairél és finanszirozasi technikairol
[6]. Az adatbazis minden orszagra vonatkozdan tartalmazta az
elmalt 10-12 évben (2008-2010-t61 2020-2021-ig) bekdvetke-
zett valtozasokat. Az adatbazis alapjan a vizsgalt idészakban
Lengyelorszagban, Csehorszagban, Szlovakiaban, Magyaror-
szagon és Ukrajndban a szemészeti ellatasi gyakorlat és finan-
szirozasi modszerek kerlltek részletes leirasra és 6sszehason-
litasra. A projekt ezen részének dontd Iépése az informacio-
gydjtés és -feldolgozas kd6z6s modszertananak kidolgozasa
volt, ezen belul az adatokat és a 35-féle mutatoét (indikator)
standardizaltak, amelyet online projektcsapat-talalkozokon
vitattak meg a kutatok. Az adatbazisban harom f6 szegmenst
alakitottak ki: fekvébeteg-szakellatas, egynapos sebészet,
ambulans ellatas koézfinanszirozasi adatai. A fobb mutatok:
éves betegszam, éves esetszam, finanszirozési és téritési dijak
voltak, tovabba gyogyszertamogatasi listak, varolistaidok, f6-
ként a szurkehalyog-mitétek vonatkozasaban. Az elemzések
modszertana leiré statisztika volt [6]. Ezt egészitette ki a kvali-
tativ kutatas, mely részeként interjuk készultek a szemészeti
ellatasok szabalyozasa és finanszirozasa szempontjabo6l meg-
hatarozé érintettekkel, szemész szakorvosokkal, intézményve-
zetOkkel, a szabalyozasért felelés minisztériumi és az egész-
ségbiztosito finanszirozasért felelds tisztviselbivel. A kutatocso-
port k6z6s interjuvazlatot dolgozott ki, mely alapjan orszagon-
ként 5-5 (6sszesen 25) mélyinterjut végeztek el, hogy betekin-
tést nyerjenek az ellatasok fejlesztése, szabalyozasa és a
finanszirozas 6sszefliggéseibe. Az orszagok strukturalt mélyin-
terjuibol matrixot képeztek. A lényeges informaciokbdl kialakitott
matrix és a finanszirozasi adatbazis lehetévé tette a kutatok
szamara, hogy azonositsak a kulénb6zé szemészeti szolgal-
tatasok finanszirozasanak jogyakorlatait, de nehézkes elemeit
is, valamint képesek legyenek 6sszehasonlitani a hozzaférést
a fentiekben kiemelt szemészeti kezelésekhez, szolgaltatasok-
hoz Csehorszagban, Lengyelorszagban, Szlovakiaban és Ma-
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HBCs-kéd Sualyszam HBCs neve (a fekvibeteg-szakellatasban)

02P 0680  0,77379  Szurkehdlyog-m(tét phakoemulsificatios médszerrel, hajlithaté mdlencse biztositasaval

02P 0681 0,59427 Szgrkehaly’og—,m,ufet phacs)emulsﬁlcatlos modszerrel, hajlithaté milencse bedltetéssel a
milencse ar téritése nélkul

02P 0682  0,99233  Szirkehdlyog-m(tét phacoemulsificatios mddszerrel, térikus mdlencse biztositasaval

02P 0683  1,29006  Bilateralis szimultan szirkehalyog-m(tét phakoemulsificatios médszerrel

02M 074C  0,3873 Szem egyéb betegségei (m(itét nélkiili HBCs)

HBCs-kéd Sulyszam HBCs neve (egynapos beavatkozasok)

02P 0680  0,77379  Szirkehdlyog-m(itét phakoemulsificatios médszerrel, hajlithaté muilencse biztositasaval

02P 0681  0,59427 Szgrkehaly’og—,m’uFet phacs)emulsﬁlcatlos madszerrel, hajlithaté mdlencse bedlltetése a
mdlencse ar téritése nélkul

02P 0633 0,15122  Neovascularisatiéval jaré idéskori macula degeneratio kezelése (Minimum nap 1)

1. tablazat

Szemészeti betegségek jellemzé HBCs-kddjai, sulyszamai, nevei a fekvébeteg- és egynapos ellatas teriiletén

gyarorszagon. Ez alapjan az ukran kutatok betekintést nyer-
hettek abba, hogy a V4 orszagokban feltart jogyakorlatok mi-
lyen mddon vehetdk &t a fejlédés alatt allé ukran egészségugyi
rendszerbe.

EREDMENYEK

Alétrehozott, 6t orszagra kiterjedd adatbazis alapjan bemu-
tatasra kertlt, hogy hogyan véltoztak a szemészet finansziro-
zasi mechanizmusai az elmult évtizedben, milyen jelenlegi
finanszirozasi mechanizmusok mikddnek a szemészet tertle-
tén, illetve milyen modszertani hianyossagok tapasztalhatok a
felmérésben részt vevd orszagokban. A projekt keretében kiala-
kitott adatbazis a tovabbi 6sszehasonlitd elemzések alapjat
képezte, valamint a zard jelentés értelemzési keretrendszerét
biztositotta ahhoz, hogy megértsiik az egyes egészségugyi
rendszerek sajatossagait.

A projekt eredményeként a kutatok jelentds kilénbségeket
talaltak az egészségugyi ellatas és a szemészeti szolgaltatasok
finanszirozasa terén, annak ellenére, hogy mind a négy viseg-
radi orszagban DRG-t, Magyarorszagon HBCs-alapu rendsze-
reket vezettek be a korhazi ellatasban még az 1990-es és 2000-
es években. Az eltérések féleg abban jelentkeznek, hogy milyen
részletességliek a DRG-csoportok, milyen kiegészit6 elszamo-
lasi szabalyok vannak, pl. kdtelez6-e vagy opciondlis a lakosséagi
téritési dij, egyes specilis beavatkozasok ,csillagozasa”, kieme-
Iése, vagyis feltételhez és centrumhoz kétése. Tovabbéa hogy az
egyes szemészeti mltétekhez, kezelésekhez tarsitanak-e min6-
ségi — eredményességi indikatorokat, szempontokat, vagy ,csu-
pan” az outputot, a kibocsajtast, az éves esetszamot és keze-
Iésszamot mérik, illetbleg részét képezi-e egy komplexebb ella-
tasnak. Ez utobbira példa a cseh egészségbiztositasi rendszer,
ahol a komplex szemészeti kezeléseket egyfajta kotegelt finan-
szirozas (bundled payment) fedi le [6].

A zar6 riportban a kutatok bemutattak a jellemzd (elterjedt)
szemkezeléseket, példaul a szurke halyog, a zéld halyog, az
AMD, a DME, a szaruhartya-transzplantacio és a vitrectomia
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terén bevalt mtétes és terapias gyakorlatokat. Feltartak azokat
a finanszirozasi metédusokat és 6sztdnzoket, amelyek befo-
lyasolhatjak a kinalatot és ezaltal a kezelések mennyiségét. A
szemészeti ellatashoz vald egyenld és/vagy medfizethetd hoz-
zaférés eltérd mértékben és rugalmassaggal ugyan, de alap-
vetden biztositott a vizsgalt V4-es orszagokban. Altalaban
elmondhato, hogy az egynapos ellatasok elterjedésével —féleg
a szlrkehalyog-miitétek esetében — sokat javult a hozzaférés,
a nagy esetszamok és a meérsékelt DRG—HBCs tarifak ered-
meényekeént alapvetden kdltséghatékony megoldasok szlilettek
féleg Csehorszagban, Magyarorszagon és Szlovakiaban.
Lengyelorszagban ezeket az ellatasokat tdbbnyire még korhazi
hattér mellett végzik el, ami kbltségesebb és nehezebben hoz-
zaférhetd a lakossag szamara [6, 7].

Magyarorszag vonatkozasaban kizarolag az OEP/NEAK
altal finanszirozott szemészeti ellatasokat és finanszirozasi
maodszereket tudtuk elemezni, ugyanis nem rendelkeztlink a
hazai maganegészséguigyi ellatok kapacitas- és teljesitménya-
dataival. A 2008-2021 éves id6szakra vonatkozoan elvegzett
trendelemzések alapjan megfogalmazhaté legfontosabb ered-
meényeket infografikaban foglaltuk 6ssze [8]. Ateljesség igénye
nélkul az alabbiakban bemutatunk néhany NEAK-finanszirozott
jellemzd HBCs-t a szemészeti betegséegek fekvObeteg és egy-
napos ellatasanak terlletérdl [25].

Az 1. tablazatbdl jol lathatd, hogy a hazai egészségbiztositd
korabban nem tett (nem tesz) kiilénbséget a dijakban a hagyo-
manyos, tébbnapos koérhazi és az egynapos ellatasok kdzott.
Annak érdekében, hogy az intézményeket 6sztdndzzék a tobb-
napos korhazi ellatasok egynapos sebészeti ellatassal térténd
kivaltasara, 2020 6ta a fekvébeteg szakellato intézmények 1,1-
es szorzéra (+ 10%-o0s dijra) jogosultak, ami azonban azbta
megsz(int [27].

A fekvbbeteg-szakellatas keretében végzett szemészeti
mitétek éves esetszama 2010-ben 46,5 ezer volt, mikdzben
2018-2019-re mar 64-66 ezerre nétt (lasd 1. abra), ezen bellil
az ujonnan — 2018-ban — bevezetett torikus milencse-belltetés
szama pedig 2019-ben elérte a 4000-et.
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0610-0612, 0620, 0630-0632, 0640, 0650, 0700, 084Z Egyéb / Other
1. abra

A szemészeti fekvébeteg-ellatasban elvégzett miitétek szamanak alakuldsa 2008-2023 koz6tt (esetszam)

Az el6z6 ndvekedési trend 15-20%-0s visszaesését a
COVID-19 jarvany évében tortént intézménybezarasok, vala-
mint a tervezhetd, el6jegyezhetd mitétek kormanyrendelet
alapjan torténd kotelez6 elhalasztasai okoztak (lasd 1. és 2.
abra) [28]. Az egynapos ellatas keretében végzett szirkeha-
lyog-mUtéteket nagyobb mértékben érintette a COVID-19, mint
a telies szemészeti ellatast: 2019-rél 2020-ra 23,4%-0s volt a
visszaesés, mig az 6sszes szemmditét esetében kevesebb
mint 19,6%. 2022-t6] azonban az éves egynapos mtétes eset-
szam elkezdett visszaemelkedni a pandémiat megel6z6 id6-
szak magasabb teljesitményéhez — ez a trend 2023-ban tovabb
folytatoddott —, de a fekvébeteg-szakellatasban ez a felzark6zas
még nem sikerUlt, bar 2023-ban tovabbi, kismértékl emelkedés
figyelheté meg az esetszamokban. Sajnos nem all rendelke-
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zésre statisztika arr6l, hogy az orszag tébb tucat ellatdhelyén
évente hany mitétet végeznek a bdvilé maganegészség-
Ugyben, és ez mennyire vette at a kdzellatas szerepét a pan-
démia idején és azt kovetden.

A szirkehélyog-mutétek végzésének masik tipikus teru-
lete az egynapos sebészet: 2010-ben 21,3 ezer szurkeha-
lyog-mUtétet végeztek és jelentettek le allami finanszirozéas-
ban, 2019-re szamuk 85,5 ezerre nétt (lasd 2. abra). Az
Osszes jelentett egynapos szemmutét kdzil 2010-ben 92,2%-
ot tett ki a szUrkehalyog-mUtétek ardnya, majd ez az arany
2019-re 73,7%-ra cstkkent. Ez azt jelzi, hogy a szemészeti
mtétek egyéb tipusai is elmozdultak a révid idejd ellatasok
iranyaba, féleg az AMD-kezelések, intravitrealis injekciok
révén.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

------ 0680 Szurkehalyog mtét

2. abra

0660, 0670 LencsemUtétek -

0650, 0630 Egyéb

Az egynapos ellatasban végzett szemészeti miitétek szamanak alakulasa 2008-2023 k6zé6tt (esetszam)
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3. abra

A fekvébeteg és egynapos szemészeti miitétek aranyanak valtozasa, 2008-2023 k6z6tt

SZURKEHALYOG-MUTETEK JELLEMZO!I
ES SZAMANAK ALAKULASA

Az alabbiakban a szlrkehalyog-mitétekre fokuszalunk,
bemutatva a fekvObeteg/egynapos sebészeti arany valtozasait.
Az elmult évtizedben jelentésen megnétt az egynapos ellatas-
ként vegzett szirkehalyog-mUtétek éves szama a NEAK altal
finanszirozott HBCs-alapu fekvObeteg-szakellatasban, amely
trend beleilleszkedik a hazai egészséglgyi rendszer struktura-
valtasaba és modernizaciojaba, és amelyeknek az egyik 6 pil-
lére az egynapos ellatas lett [9]. Ezt a megallapitast tamasztja
ala, hogy a vizsgalt idészak elején, 2008-2009-ben az egyna-
pos beavatkozasok aranya még csupan 22%-os volt, mely
2018-2019-re mar meghaladta az 50%-ot.

A 3. dbra alapjan jol lathat6, hogy a szlrkehalyog-mutétek
kdzo6tt nagyobb aranyban vannak méar az egynapos mdtétek
(kivéve a 2021-es évet), az 6sszes szemészeti mitéten belll,
ahogy arra a pécsi kutatécsoport elemzése is rairanyitja a

16,69; 52%

15,22; 48%

®m Egynapos mitétek  Fekvwibetegmitétek

4. abra

Az egynapos és fekvébeteg szemészeti miitétek tb-finanszirozdsanak
megoszlasa 2019-ben (Mrd Ft)

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

figyelmet [10]. Ugyanakkor a biztositdi kifizetéseket megvizs-
galvalathatd, hogy a fekvObeteg-hatter(i mitétek 52%-ot tettek
ki 2019-ben. A HBCs-logikabdl kiindulva ez magasabb case-
mix indexet jelent — ami természetes jelensége a fekvd/egyna-
pos tevékenységek belsé jellemzdinek —, az Osszetettebb
(komplikaltabb) és magasabb sulyszamua mitétek aranya (pld.
a 02P 0682 HBCs 0,99-es sulyszamu SzUrkehalyog-miitét pha-
coemulsificatios modszerrel, térikus milencse biztositasaval)
magasabb a kérhazakban, mint az egynapos ellatasi egysé-
gekben, mint példaul az elszlrkult sajat lencse cseréje atlatszo
mlencsére, helyi érzéstelenitésben.

Hozzaférés javitdsa ceélzott kormanyzati intézkedéssel
kiegészitd NEAK-finanszirozassal A szlirkehalyog-varolista
csokkentési program keretében 2015 és 2018 kdz6tt dsszesen
10 000 szlrkehalyog-mlitétet végeztek az egészségugyi intéz-
ményeknek nyujtott kiegészitd finanszirozas keretében, ennek
kévetkeztében a COVID-19 pandémia el6tti évekre (2018-
2019) 6-8 hétre révidllt a varolista [10].

A ZOLD HALYOG BETEGSEG SULYOSBODASA
ES MEGFELELO GYOGYSZERES ELLATASA

A glaucoma, a szem progredialé latoidegrost-karosodasa,
mely folyamatosan el6re haladd latoidegrost-karosodashoz
vezet, ennek a szembetegségnek a ndvekedése is a modern
tarsadalom és az id6s6dés kdvetkezménye, mely egyre na-
gyobb figyelmet kbvetel meg a szemészeti ellatason belll [11].
Leszdgezhetd, hogy Magyarorszagon vényre felirhat6 médon
(90%-0s tamogatas), széleskorlien biztositottak az elemzett
glaucoma indikaciéban hasznalatos szemcseppek (gyogyszer-
csoportok szerint: prosztaglandin analdgok, béta blokkolok, kar-
boanhidraz gatlok, alfa analégok, hatdbanyagok szerint foként:
latanoprost, brinzolamide, stabilan, dorzolamide, timolo, vala-
mint travoprost), melyeknek hazankban kdzel 2200 patikdban
biztositott a hozzaféresuk, és kivaltasuk kb. 1,1-1,3 millié do-
boz/év kozétti forgalommal a vizsgalt idészakban (2010-2021).
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5. abra

Egészséglgyi kdzkiaddsok (millid Fr)

Zoldhalyog-szemcseppek: éves forgalom (doboz) és egészségligyi kézkiadasok alakulasa 2010-2021 (M Ft)

Ez a fogyasztas a COVID-19 pandémia alatt sem esett vissza
Iényegesen a NEAK altal kifizetett tarsadalombiztositasi tamo-
gatas adatai alapjan [12].

Ugyanakkor tovabbi kritikus megéllapitast is tehetlink a gla-
ucomaellatas terlletén, ugyanis a glaucomas betegek szamara
végzett mitétek szama alacsony, néhany szazat tesz ki (OENO
eszkdzos kddok: 01518 Antiglaucoma shunt implantatum,
01519 Antiglaucoma fascia lata implantatum, melyek a 02P
0700 02 0700 Intraocularis mitétek, kivéve retina, iris, lencse,
livegtest mitétei — nevii HBCs-be sorolnak be).

Az06ld halyog és egyéb szembetegségek kezelése kapcsan
megvizsgaltuk az egyetlen nem miitétes (un ,M” jelli) HBCs
éves esetszamait is (last 1. tablazat, 02M 07C HBCs) és fenti-
hez képest ellentétes trendet taldltunk: ezt az alacsony suly-
szamU HBCs-t 2010-ben 9364 esetben jelentették a kbrhazak,
2019-ben pedig megfelez6dott az esetszam (4844). Ez azt
mutatja, hogy er6s¢doétt az ambulans ellatas, és mitét nélkul
egyre kevesebb beteget vesznek fel tdbbnapos koérhazi ella-
tasba.

AMD ERUJDONKEPZODESSEL JARO FORMAI
(NEUROVASCULARIS) KEZELESEINEK FELFUTASA

Afejlett orszagok statisztikai szerint az id6skori sulyos latas-
romlas leggyakoribb oka a idéskori makuladegeneracié (AMD)
[13]. A makula — sargafolt — a szem ideghartyajanak egy kicsi,
de igen fontos terllete. Itt egyesiilnek a szembe érkez6 fény-
sugarak, ez a terilet a felelés a nagy felbontasu éleslatasért
és a szinlatasért. Amakula a szemfenék egyik legérzékenyebb
terulete, ereket nem tartalmaz, tapléalasat az alatta fekvo érhar-
tya végzi. Ha artalom éri, akkor a kdzponti latas karosodik. Az
idéskori makuladegeneracio (AMD) az 50 év feletti korosztaly
mintegy hatodat érinti, és vilagszerte a latasvesztések feléért
felels [14]. Ennek kezelésére intravitrealis injekcié formajaban
endothelialis érndvekedési faktor (vascular endothelial growth
factor, VEGF) gatlo szert adnak a szembe (anti-VEGF injekcid).
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A beavatkozasok helyi érzéstelenitésben toérténnek, alacsony
kockazatu (minor) mitéteknek szamitanak, de a fertézések,
szennyez&dések megel6zése érdekében nagyon magas szint(i
aszeptikus és antiszeptikus kornyezet biztositasa szlkséges.
Az eljarast 2012-ben vezették be a kézfinanszirozott egész-
ségbiztositasi rendszerbe. A beavatkozasok szama az indul6d
2,6 ezerrdl 2019-re 19,4 ezerre emelkedett (COVID-19 vilag-
jarvany idején kissé visszaesett). Leszdgezhetd tehat, hogy ez
az eljaréas (j terapias lehetdséget nyitott a idéskori makulade-
generacidban szenvedd betegek szamara.

CUKORBETEG MAKULAODEMA
(DIABETIC MACULA EDEMA, DME)

A helytelen életméd, a tulsuly, illetve a cukorbetegség ko-
vetkezményeként megjelené DME kérképpel, ndvekvd beteg-
ségteherrel kell szamolni, melyre szamos nemzetkézi kutatas
mar korabban rairanyitotta a figyelmet [15, 16]. Ezt mind az 6t
orszag elemzG6i megerdsitették, egyrészt az ellatottak bévilé
szama, masrészt a mélyinterjuk megallapitasai alapjan.

Hazai koltségelemzésekrdl és eredményekrdl a DME ter(-
letén is beszamolhatunk [17]. A rendszeres szemészeti nyomon
kdévetés mellett a DME-ban szenvedd betegeknél egy alkalom-
mal makulalézeres kezelésre és tobb alkalmas intravitrealis
anti-VEGF injekcidra lehet szlikség (Ugy mint az AMD kezelé-
sében).

A Debreceni Egyetem szemészeti klinikajan és kérhazak-
ban koncentraltan és iranyitottan zajlanak ilyen kezelések:
hetente havonta kétszer egy adott napon és alkalommal 30
f6t hivnak be. A vizsgélat, illetve a beavatkozas részeként jod-
csepp- és szemnyomas-tesztet végeznek. A korszerl szemé-
szeti ellatasok terén — féleg az AMD és DME diagnosztizala-
saban és allapotkdvetésében — az optikai koherencia tomog-
rafia (OCT, NEAK-finanszirozasi kodja: 12206, leirasa nonin-
vaziv képalkotd vizsgalat) egyre nagyobb jelentéséggel bir.
Az OCT fényhullamokat hasznal a retinarél valé keresztmet-
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OENO-kéd Elnevezés Leiras Pontszam
A retina kilénb6z6 optikai
denzitasu rétegeinek és
elvaltozasainak 1-10
mikrométeres LASER fény
12206 Optikai koherencia segitségével végzett letapogatasa, 1191 pont
tomografia (OCT) megkulonbodztetése, a (2360 Ft)
reflektalédott LASER fény
paramétereibdl - szamitégép
segitségével - 2D vagy
3D kép alkotasa.
Ophthalmoscopia, Tagitott pupilla mellett, specialis
- s Ao 2 . . 274 pont
12204 binocularis, indirekt célkészulékkel és lencsével (543 FY)
modszerrel végezhetd vizsgalat.
2. tablazat

Meghatarozo szemészeti eljarasok OENO-kodjai és pontszamai a hazai szabalyozasban

(forras: [25, 26])

szeti felvételek készitéséhez, valamint latotér-teszt elkészité-
séhez.

MEGBESZELES

Nemzetko6zi kitekintés — A V4-es projekt fo konkluziéi,
melyek szamunkra is meghatarozoéak lehetnek

Az egyUttmikodés bévitette kutatdi ismereteinket az elem-
zett szembetegségek és eljarasok vonatkozasaban a hazai, a
V4 orszagok és az ukran helyzetrdl, illetéleg az orszagok
egészséguigyi ellatorendszerérdl. Megismertliik az egyes orsza-
gok szemészeti ellatasat, az elmult évtizedben meghatarozo
és napjainkat érintd kihivasait, valamint azt, hogy a déntésho-
z0k hogyan kezelik ezeket az egyes orszagokban. A nemzet-
koézi trendekhez szorosan kapcsolodva az egyik f6 elemzési
terlilet a korszer(i szemészeti eljarasokhoz val6 hozzaférés
vizsgalata volt [18]. Kutatasunk nyoman béviiltek ismereteink
a szemészetben alkalmazott finanszirozasi mechanizmusok
terén, az eredmények kozétt ajanlasokat tettlink a szemészeti
ellatasokhoz valo hozzéaférés javitasara. A projekt eredményei
kiemelik a szlirke halyog, z6ld halyog, vitrectomia, AMD, DME
és szaruhartya-transzplantacios kezelések fejlesztési terlleteit
Lengyelorszagban, a Cseh Kéztarsasagban, Magyarorszagon
és Szlovakiaban, beleértve a finanszirozasi lehetéségeket, a
minéségellendrzési rendszereket, a téritési dijak eltéréseit, a
korai felismerési intézkedéseket, és a fejlett mitétes és diag-
nosztikai technologiak alkalmazasat. A jelentés kiemeli azt is,
hogy Ukrajna képes tanulni a visegradi orszagok tapasztalata-
ibol, az eszkdzbs alapu szlrések, a korai felismerés, a finan-
szirozasi mechanizmusok fejlesztése, valamint a szemészeti
mtétek minéségének és hozzaférhetéségének javitasa terén
[6, 71.

Lengyelorszagban tébb iranya van az ellatas és a finanszi-
rozas fejlesztésének. Egyrészt igyekeznek vonzéva, rugalma-
sabbé tenni a szemészeti ellatasok finanszirozasat, névelni
ennek keretét, és 6sztdndzni az egynapos sebészetek szamat
és aranyat [19]. Emellett komoly eréfeszitéseket tesznek a
mindségmeérés, mindségfejlesztés érdekében, ennek kereté-
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ben mindségi indikatorokat fejlesztettek ki a nemzetkdzi DRG-
fejlesztési trendeknek megfeleléen [20, 21]. Lengyelorszagban
ezeket a mutatdkat hozzaadtdk a DRG-rendszerhez. A szlrke
halyog bejelentésekor az egészségligyi szolgaltatok kdtelesek
jelentést tenni a mitétek értékelésérdl. Harom mutatét jelen-
tettek a DRG-vel (minden egyes beteg esetében): hatsotok
szakadas, endophthalmitis és a latasélesség megvaltozasa.
Féleg a mitét elbtti és utani latasélesség (illetve annak rom-
lasa) mérése tlint betegvalasztas-érzékeny indikatornak [22].

Cseh és szlovak kutatok [23] kiilon cikkben foglaltak 6ssze
a cseh és a szlovak egészségbiztositasi rendszer szirkeha-
lyog-kezelésének és -mitétjeinek finanszirozasi jellemzdit,
tanulsagait, és 6sszehasonlitottak azok jogyakorlatait és prob-
Iémait is. Az elmUlt évtized alapvetd trendje ezekben az orszé-
gokban is — a magyarorszagi helyzethez hasonl6an — az ambu-
lans és egynapos ellatasok eléretérése, st azok tudatos tamo-
gatasa volt. Ezzel egylitt a volumenkorlat nélkuli finanszirozas
érvényesitése — messzemendkig alkalmazkodva a lakossagi
szlkségletekhez — ezekben az orszagokban a vardlista jelen-
t0s cstkkenését eredményezte néhany hétre. 2019-ben az
1 milli6 lakosra jut6 szurkehalyog-miitéti szam Csehorszagban
12 500, Magyarorszagon 15 700, Szlovakiaban pedig kozel
6000 volt.

Egyik legfontosabb megallapitasuk, hogy szinte minden
modern kozfinanszirozott egészséglgyi rendszer szamara a
szlrkehalyog-miitétek terén az egyik legnagyobb kihivas a
mlencsék innovacioja, Ujabb és Ujabb generacios termékek
megjelenése, és ezek alkalmazasa a kézfinanszirozott szem-
mtétek soran. Az egészségpolitikai dilemma egyrészt abban
all, hogy mire terjedjen ki a kdzfinanszirozas, ki déntsén a
mUlencsékrdl (a szakorvos, a beteg, vagy egyitt), hogy azok
ne finanszirozési (anyagi korlatok), hanem orvosszakmai —
hatékonyséagi — alapon legyenek kivalasztva. Masrészt, hogy
ki allja a ndvekvd koltségterheket? Bevonhatok-e a paciensek
részleges téritési dij medfizetésével? A cseh egészségbiztosi-
tok elvarjak a milencsék magas mindségét, ennek arét is fede-
zik, de nem alkalmaznak minéségi indikatorokat a mitétek
eredményességére vonatkozoan, ahogy a magyar rendszer-
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A hazai kotelezé egészségbiztositasi finanszirozas elényei

A teljesitménydijazas alapjaiban jo 6sztonz6 a tobb vizsgalat és tobb mutét elvégzésére, mely elbsegitette a
korszer(i szemészeti ellatasok orszagos elterjedését.

A teljesitményfinanszirozas szabdlyrendszere, kédrendszere (HBCs-k, OENO-kédok, besoroladsi szempontok)
alapvet6en rugalmas, adaptiv: megfelel6en rendszeres karbantartéssal képes befogadni az Uj eljarasokat, kdvetni
a technoldgia- és arvéltozasokat.

Az Un. csillagos (*) kédolas lehetésége megteremti a jogi és ellatdsszervezési lehet6ségét annak, hogy a
bonyolultabb, magasabb technolégiai és HR-tuddast (team munka, betanuldsi id6) igénylé eljarasokat arra kijelolt
centrumokban (tébbnyire orvostudomanyi egyetemek szemészeti klinikajan, egyes megyei kérhdzak szemészeti
osztalyan) végezhessék csak el (pl. vitrectomia, szaruhartya-transzplantaciok).

Az egynapos sebészet megfelel6 rugalmassaggal tudott bekapcsolédni a szemészeti mUitétek és kezelések
kapacitasainak és hozzaférésének bévilésébe, mely egybeesett a 2007-ben indult kérhazi struktdravaltassal, és
a ,kis" szakmak dgyszdmainak és osztélyainak jelentés zsugorodasaval. [23]

A teljesitményvolumen-korlat (TVK) nemcsak a teljesitmények és kifizetések korlatozasat szolgalhatja az
egészségbiztositd szamara, de eszkoz lehet a terlleti egyenl6tlenségek csdkkentésére, illetve célzottan alkalmas
is Ujabb kontingens vasarlasaval a varolistak csokkentésére.

Kihivasok - gyengeségek a hazai kdzfinanszirozott szemészeti ellatasban

A HBCs-sulyszamok és alapdij értékallésdganak biztositdsa (2018 dta valtozatlan 198 eFt értékd alapdij
valorizalasa), raforditaselemzések rendszeressé tétele.

OCT (optikai koherencia tomogréfids) vizsgalat rendszeresitése: minden mitét (AMD, szurke hélyog,
glaucoma) el6tt és utan szikséges lenne elvégezni, jelenleg sok helyen elérhetd, de a NEAK nem finanszirozza.
Nincsenek mindségmérési indikatorok:

Az ellatas szakmai-min8ségi szinvonalanak mérése mara nélkulozhetetlenné valt, legfontosabb indikacids
tertletek: betegmigracio-elemzés, szemorvossal lefedetlen terlletek feltérképezése, szlréprogram és
szlir6haldzat kialakitasa, a programhoz rendelt megfelel6 eszkdzrendszer és finanszirozas, a szlirésben részt
vevBk egyéni teljesitményének mérése és dijazasa.

A z6ldhalyog-ellatas teriiletén végzett mitétek szama alacsony, ugyanakkor a betegek életmindsége,
kompliance-e jelent8sen javithatd lenne a szemcseppek alkalmazasdhoz képest.

AMD- és DME-kezelések terén: Korai felismerés és a betegségek korai fazisdnak szlirése az id6s lakossag és
elérehaladott diabéteszes betegek kdrében nélkuldzhetetlen feladat, és ebben a haziorvosok kompetencidjanak,
feladatdnak megoldasa, bevonasuk 6sztonzése. Protokollok felllvizsgalata, fejlesztése, szervezett betegutak.

A DME-kezelés raadasul szoros egyuttmikodést igényel a diabetolégusok és a szemészek részérél. Mindkét
orvoscsoport altaldnos véleménye az, hogy Magyarorszagon a betegek egytttm(ikodése nagyon alacsony, nem
kovetik a cukorbetegség altaldnos normait, az életmddvaltast, az étrendi normakat, igy altaldban nehéz

megallitani a cukorbetegség kialakulasat és késébbi sulyosbodasat.

3. tablazat
A hazai kézfinanszirozas elényei, kihivasai és problémai

ben sem. Szlovakiaban az egészségbiztositoi finanszirozasban
ugy oldjék fel ezt a dilemmat, hogy kildn finanszirozzak a szol-
géltatast, vagyis a mtétek kdltségét és kildn a lencsékét, co-
payment keretében. Nemzetkdzi 6sszehasonlitasban akar az
USA (4-7 ezer USD) akar a Nyugat-Europai orszagok araihoz
(atlagosan 2 ezer USD) képest a V4-es orszagokban érvénye-
sUl6 biztositéi dijak jéval alacsonyabbak, Csehorszagban a
mUtétes csomag éara, amely egyfajta kétegelt finanszirozast
jelent (11,3 ezer CZK, a torikus lencsék esetén 14,3 ezer CZK,
amihez 2020 és 2021-ben tovabbi 2-2,5 ezer CZK kompenza-
cié tarsult, (Ft-ban 180 eFt, 227,3 eFt, 31-39 ezer Ft kompen-
zacio) [6]. Szlovakiaban ennél alacsonyabb 6sszegl biztositoi
tarifakat alkalmaznak, a mitétek és lencsék ara egyutt 560
EUR, nagyjabdl 2018,4 ezer Ft [23].

A hazai finanszirozas értékelését az alabbi tablazatban (3.
tablazat) mutatjuk be elébb az elénydk, majd a kihivasok és
gyengeségek bemutatasaval.
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Megvitatando fejlemény az is, hogy a nemzetkdzi szinten
is innovativnak tekintheté Gan. megosztott (NEAK + beteg)
finanszirozasi megoldast, a 2016-ban kialakitott 4j HBCs-t
(02P 0681: Szlrkehalyog-mutét phacoemulsificatios mod-
szerrel, hajlithatd milencse belltetéssel a mlilencse ar téri-
tése nélkil) még igen kevesen alkalmazzak, és kevés szamu
centrumban jelentették le eddig. A Debreceni Egyetem joga-
szainak véleménye alapjan maga a finanszirozasi miniszteri
rendelet ugyan megengedi ezt a kétcsatornas finanszirozast,
de ez a szabaly nincs megfeleléen beagyazva az egyéb hazai
egészségligyi szabalyrendszerbe. Ugy vélik, ez a megosztott
finanszirozasi metddus nem rendelkezik megfeleld térvényi
alappal orvosszakmai, betegjogi, felelésségi szabalyok olda-
larol. Ez a finanszirozasi megoldéas tehat tovabbi jogértelme-
zést és pontosabb szabalyozast igényel, tekintettel arra, hogy
a kévetkezd évek egyik legnagyobb kihivasa a kdzfinansziro-
zas szamara a sokféle ,prémium” milencse tamogatasanak
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megoldasa, HBCs-rendszerbe valo illesztése fogja jelenteni.
Erre pedig — szlovak mintara — id6leges megoldéas lehet a
szolgaltatasi dij és a lencse koéltségének kuldnvalasztasa, és
a megosztott finanszirozas lehetéségének tovabbvitele, ezal-
tal az innovaciot képviseld korszerlibb (multifokalis, nyujtott
fokuszu, flexibilis) mllencsék (gyorsabb) beépllése az ella-
tasba.

KOVETKEZTETESEK

Akutatas ravilagit a mindségfejlesztés 6sztbnzésének és a
pénzligyi akadalyok felszamolasanak fontossagara Lengyelor-
szagban, mig Magyarorszagnak a kezelési modszerek folya-
matos nyomon kdvetésére és a kéltségtérités rugalmassagara
kell 6sszpontositania. Ukrajna szamara a kutatasi eredmények
a folyamatban Iév6 egészségugyi reform miatt jelentdsek, és a
V4-es orszagok tapasztalatait figyelembe véve képes lesz
atvenni a jogyakorlatokat a finanszirozéasi kddok, az 6sztonzési
és elszamolési szabalyok és mindségi indikatorok bevezetéseé-
vel. Szamukra a legfontosabb tanulsagok, szabalyozasi és
finanszirozasi megoldasok (természetesen inkabb egy haboru
utani konszolidalt idészakban, amikor az egészséglgyi rend-
szert Ujra fel lehet épiteni, és kialakitani a kozép-kelet-eurdpai
orszagokra jellemzd kdzvasarl6i rendszert tarsadalombiztositas
keretében) [7].

Az egylttm(kddeés bévitette kutatoi ismereteinket a viseg-
radi orszagokrél és az ukran egészségugyi rendszerrdl. Meg-
ismertlk a szemészeti ellatas kihivasait is az egyes orszagok-
ban, valamint azt, hogy a déntéshozok hogyan kezelik ezeket.
Munkank el6segiti a finanszirozasi és atfogéan az 6szténzési
mechanizmusok ismeretét, és az alkalmazhaté eredményeket

a szemészeti ellatashoz vald hozzaférés javitasanak modjaira

vonatkoz6 ajanlasok formajaban.

Magyarorszag, a hazai egészségbiztositas szamara is
rendkivil tanulsagos volt a 4+1 orszagra kiterjedd atfogo
elemzés. Egyrészt hogy felhivja a figyelmet a hianyossaga-
inkra, masrészt hogy meger6sitse az eddigi ellatasi és finan-
szirozasi eredményeinket, melyeket ugyanakkor szisztema-
tikusan és tudatosan tovabb kell fejleszteni. Szamos hazai
eredmenyt tudunk felmutatni (1. és 2. abra) az elmult 2-3 évti-
zedbdl, de véleményunk szerint mégsem lehetiink elégedet-
tek, és szamos tovabbi kihivasnak nézlink elébe a hozzafé-
rés fenntarthatd biztositasa és Utemes fejlesztése érdeké-
ben:

+  Amagyar kotelez6 egészségbiztositasban vannak a sze-
mészeti ellatasra vonatkozéan adekvat HBCs-k, illetve
szamos specifikus tevékenységi (OENO, WHO) kod.

+ 12 évvel ezelbtt (j eljarasként kertlt be a kézfinansziro-
zas rendszerébe az AMD kezelése (HBCs: 02P 0633
(OENO: 12220 Ranibizumab intravitrealis injektalasa).

- Evente tdbb tizezer sziirkehalyog-miitétet sikeriil kdzfi-
nanszirozas keretében elvégezni. Ezen belll is az elmult
évtizedben jelentds fejlédésen ment at az egynapos
sebészet.

+ Tovabbi Uj eljarasok keriltek be a kdzfinanszirozasba:
torikus milencsék és belltetésiik befogadasa és finan-
szirozasa

+ Agyobgyszeres (szemcseppek) palettaja abszolut korsze-
rnek, igen kiterjedtnek és hozzaférhetének bizonyul
nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is, ugyanakkor a glau-
coma korszerl sebészeti ellatasanak finanszirozasa
jelentds fejlesztésre szorul.

Innovacié
Korszer( diagnosztika,
Uj eljarasok, Uj lencsék

1d6s6dé tarsadalom
Novekvé tarsadalmi
szlkséglet és igény

a hozzaférhet6 AMD-
és DME-ellatasokra

Betegitmenedzsment
Magas szintl koordinacio
az ellatérendszer szintjei
kozott

Minéségkontroll -
Mindségfejlesztés
Indikatorrendszer
alkalmazasa

6. abra

A kédrendszerek és finanszirozasi tarifak rendszeres felllvizsgalata és
fejlesztése a korszer(i szemészeti eljarasok, Uj termékek (mdlencsék) gyors
befogadasa, elterjedése érdekében. Ezzel egyltt a HBCs forintértékének
inflaciokovetése.

Egészségligyi szlikséglet-elemzések készitése - kitekintés a kdvetkezd
évtizedre - a szlrke halyog, a glaucoma, AMD (életkorral 6sszefliggd
makuladegeneracid) és DME (diabetikus makula oedema) esetek varhat6
alakuldsara. SzUrési és korai felismerési rendszerek fejlesztése alapellatasi
és jarobeteg-ellatasi szinten.

Lengyel és cseh finanszirozasi j6 példak az AMD kezelésében: bioldgiai
terapiak alkalmazasa, minéségi (eredmény) szempontok.

A progressziv ellatas elvének kdvetkezetes érvényesitése.

Az egészségligyi alapellatas fokozottabb bevonasa. Emellett a szemészeti
ambulans szolgaltatdsok szerepének er@sitése, a haziorvosi kompetencidk
tisztazasa és bevonasuk a szlirésekbe. Egynapos ellatasok szamanak és
aranyanak tovabbi novelése.

A cseh kotegelt finanszirozas és a szlovak tételes mUilencse-finanszirozas
alkalmazasanak tanulmanyozasa a magyar kdzfinanszirozasi rendszerben.

Lengyelorszagban a kdzfinanszirozasban hasznalt minéségi mutatok
tanulmanyozasa és alkalmazasa itthon.

Protokollfejlesztés: OCT-szemvizsgalatok rendszeressé tétele, mérések
szemmlitétek el6tt és utan.

A mutatdk elemzéseinek, értékeléseinek visszajelzése a szolgaltatdk felé.

Kihivasok és valaszok a szemészeti ellatasok teriiletén feltart jo finanszirozasi gyakorlatok alapjan — nemzetkézi kite-

kintéssel (forras: sajat szerkesztés)
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Ezek ugyan impressziv eredmények, ugyanakkor az
alabbi 6. abraban négy csoportban foglaltuk 6ssze, hogy
melyek a kdvetkezd évek egészségpolitikai, miniszterialis
szabdlyozasi, egészségbiztositasi finanszirozasi — és ella-
tasszervezési teenddink. Ebbdl is jol lathatd, hogy még egy
kisebb sulyu és altalaban alacsonyabb arfekvésii szakma és
ellatasi terulet esetében is milyen komplex problémakkal kell
megklzdeni a valédi magas szintl (adekvat, minéségbizto-
sitott) és j0 hozzaférést biztosito ellatas fenntarthaté biztosi-
tasahoz.
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Az inhalacios eszk6z6k hasznalatanak oktatasat fejleszto jogyakorlat
— az asztmas és COPD-s betegek ellatasanak fejlesztése érdekében

Optimizing education on the use of inhalation devices to improve the care of patients
with asthma and COPD — Improving the management of asthma and COPD through

the appropriate use of inhalation devices

Nagy Katalin' =<, Dr. Dombradi Viktor?, Sinka Laszloné Adamik Erika'?

'Semmelweis Egyetem Egészségugyi Menedzserképz6 Kézpont, Budapest

2NEVES Egyesiilet a Betegbiztonsagért

eJ katuska.nagy @gmail.com

Az asztma és COPD-betegség kezelése els6sorban
inhalacios eszkdz6k segitségével térténik, amelyek sze-
repe az, hogy a gydgyszer hatdanyaga egyszeriien és
biztonsagosan jusson kdzvetleniil a tiidobe. A helytelen
technikaval hasznalt inhalaciés eszk6zokkel nem érheto
el a terapias cél. Az inhalaciés eszk6zhasznalat techni-
kajanak monitorozasa elengedhetetlen az asztma és
COPD-betegség hatékony és eredményes kezeléséhez.
Az inhalaciés eszkdz hasznalataval kapcsolatos kihiva-
sok kezelésével els6sorban az egészségiigyi szolgalta-
tok képesek javitani, fejleszteni a betegellatas mindsé-
gét. Az inhalaciés eszk6z6k oktatasi folyamata akkor
lesz megfeleld, ha a kovetkez6 szempontok teljesiilnek:

1. A beteg sziikségleteihez igazodé oktatas. 2. Rész-
letes és vilagos utmutatas az eszk6z helyes hasznalata-
hoz. 3. Gyakorlasi lehet6ség demé eszk6zén. 4. Vissza-
jelzés a beteg felé az inhalalasi technika helyességérol.
5. irasos segédanyag atadasa a helyes eszkdzhasznalat-
rol.

Két budapesti tidogondozéban késziilt felmérés
soran azt vizsgaltuk, hogy hogyan hasznaljak az asztmas
és COPD-s betegek az inhalacios eszkbzeiket. A lehetsé-
ges hibak kézil hat tipust azonositottunk, és a gyakorlat
értékeléséhez ezek alapjan ellenorzé listat készitettiink.
Két hénap alatt a jar6beteg-szakrendelésen megjelentek
koziil 485 asztmas és COPD-s beteget vontunk be a vizs-
galatba. A felmérés eredményei alapjan 281 esetben
(58%) sziikség volt az inhalacios eszk6éz hasznalatanak
korrekcidjara. A hibak megoszlasa a kévetkez6 volt: egy
hiba 106 esetben (22%), két hiba 76 esetben (16%), ha-
rom vagy tobb hiba 99 esetben (20%). Az ellendrzés
soran 24 esetben (5%) az oktatas megismétlését és az
eszkozhasznalat gyakoroltatasat kévetéen sem tudta a
beteg helyesen hasznalni az inhalaciés eszk6zét.

Kulcsszavak: inhalacios eszkdz, betegoktatas, ellendr-
zés, betegbiztonsag, jogyakorlat

Effective management of asthma and Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) relies heavily on
the use of inhalation devices. These devices ensure that
the active substances are delivered directly to the lungs
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efficiently and safely. Correct technique in using these
devices is crucial, as it significantly enhances the
effectiveness of the therapy. Therefore, monitoring and
correcting the technique of inhalation device usage is a
critical aspect of asthma and COPD treatment.

Addressing the challenges associated with the use
of inhalation devices can greatly improve the quality of
patient care. Education on proper use of these devices
is considered effective when it meets the following
criteria: 1. Tailored to the patient's individual needs.
2. Provides detailed and clear instructions on correct
device usage. 3. Includes an opportunity for the patient
to practice with a demonstration device. 4. Offers feed-
back on the correctness of the inhalation technique.
5. Supplies written materials on proper device usage.

Study Overview: A survey was conducted in pulmo-
nological services of two outpatient polyclinics in
Budapest to evaluate how asthma and COPD patients
use their inhalation devices. A checklist was developed
for this purpose. The study, conducted over two months,
included 485 patients who attended outpatient clinics.
The survey results identified areas needing attention
during patient education and revealed that out of the
485 patients, 281 (58%) required corrections in their in-
halation technique. Specifically, 22% made one error,
16% made two errors, and 20% made three or more
errors. Notably, 5% of the patients could not use their
inhalation devices correctly even after repeated training
and practice.

Common Errors Identified: The most common mis-
takes observed were: in 116 cases (24%), patients did not
exhale before inhaling the active substance, in 97 cases
(20%), patients did not inhale the air/active substance
deeply and long enough, in 75 cases (15%), patients
failed to hold their breath for 5-10 seconds after inhaling
the active substance.

Importance of the Checklist: The use of a checklist
allows healthcare providers to quickly and effectively
assess the appropriateness of a patient's inhalation tech-
nique. Personalized inspections based on the checklist
significantly aid in medical decision-making. The key
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takeaway from the checklist is to determine whether the
patient can use the inhalation device correctly after re-
peated training and practice, ensuring they can effec-
tively collaborate to achieve the therapeutic goals.

Conclusion: Proper use of inhalation devices is criti-
cal in managing asthma and COPD. Routine use of
checklists and regular patient education can signifi-
cantly improve patients' technique, thereby enhancing
the effectiveness of the treatment. Implementing this
approach requires no special investment, only additional
time and attention to the patient.

Keywords: inhalation device, patient education, moni-
toring, patient safety, best practice

BEVEZETES

A betegbiztonsag mindannyiunk, az ellatok, a betegek és
a hozzatartozok k6zds felel6ssége. Az egészségligyi ellatas
megkivanja, hogy a beteg aktiv szerepet vallaljon ebben a
folyamatban. A megfeleld egészségértés azt feltételezi, hogy
a beteg a sziikséges informaciokhoz hozzajuthat a szamara
megfeleld, érthetd formaban. A beteg ellatasahoz kéthetd
ismeret mértéke és mindsége egyértelmiien meghatarozza,
hogy a beteg milyen szerepet fog betdlteni az ellatasi folya-
mataban, és mennyire vallal felel6sséget az allapotanak
megtartasaban, javitasaban. A hianyos ismeret hamis bizton-
sagérzet kialakulasadhoz vezethet, ami tébbletkockazatot
jelent a betegnek. Azok az ellatasi folyamatok lehetnek a
betegbiztonsag érdekében fejlesztendé terlletek, ahol a
beteg kevéssé vagy tévesen latja a szerepét [1].

A betegoktatas egy 6sszetett folyamat, amely magéaban
foglalja a betegek és a hozzatartozok felé iranyuld ismeret-
atadast célzo tevékenységeket, épitve a korabban megszer-
zett betegtudasra és tapasztalatra. Betegoktatasi témak kézé
tartozik az egészség fenntartasa és elémozditasa, a beteg-
ség megelézése, az egészség helyredllitasa, valamint az
egyénre szabott helyes eszkdzhasznalat megtanitasa.
A betegoktatasi folyamat soran nemcsak Uj informéciéval lat-
juk el a betegeket, hanem kiigazitjuk téves elképzeléseiket
[2].

A betegoktatas soran ezért az a cél, hogy a beteggel az
egyuttmikodést ugy alakitsuk, ugy adjuk at az informéaciot,
hogy azt a paciensek megértsék, és késdébb is visszaemlé-
kezzenek ra. A ,megelégedés és egylttmiikodés” kommuni-
kacios modell szerint akkor kommunikalunk jéol a beteggel,
ha kielégitjuk az informaltsag ,kognitiv’ és ,emocionalis”
szikségletét is, ilyenkor a beteg azt érzi, hogy itt ,komolyan
vesznek” [3].

A betegoktatas eredményessége érdekében az oktatas
torténjen strukturaltan, a beteg nyelvezetének és tudasszint-
jének megfeleléen. A COPD-s (chronic obstructive pulmonary
disease) betegeknél az adherencia az atlagosnal rosszabb,
amelyet befolyasol a beteg allapota, az inhalaciés eszkéz
(helyes) hasznalata, a gyogyszer ara és az orvos-beteg kap-
csolat minésége [4].
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A BELLA (BetegELLatok Akkreditacidja az ellatas bizton-
sagéaért) standard szerint a betegoktatasi folyamat akkor
megfeleld, ha betegre szabott, részletes, szobeli és irasos
segédanyagok alkalmazasaval torténik. Az oktatas az ellatas
szempontjabol megfelel6 idében és a megfeleld nyelvezettel
folyik. Az oktatas végén van elég id6 a beteg kérdéseinek
megbeszélésére és a helyes technika gyakorlasara. Az okta-
tas befejezéskor, de lehetéség szerint tdbbszor is ellenériz-
zik a beteg altal elsajatitott ismeretek helyességét, és a tera-
piaval 6sszefliggd eszkdzzel kapcsolatos helyesen végrehaj-
tott kivitelezést. Az eszk6zhasznalat-oktatas adjon valaszt
arra, hogy mire valé az eszkbz, hogyan kell hasznalni,
hogyan kell tisztitani, tarolni, milyen gyakran kell hasznaini,
meddig lehet/kell hasznalni, honnan lehet tudni, hogy nem
megfeleléen hasznalja, honnan lehet tudni, hogy cserélni kell
az eszkdzt, mi a teend6 a mar nem hasznalt eszkbzzel [5].

Az asztma és a COPD-betegség gyakori léguti korképek.
Magyarorszagon a Koranyi Bulletin adatai alapjan, 2023-ban
315 824 f6 asztmas és 179 314 {6 COPD-s beteg szerepel a
nyilvantartasokban [6].

A betegség megfelel6 kezeléséhez, az esetleg kialakuld
szOvédmenyek megelézéséhez a betegnek sok Uj ismeretet,
készséget kell elsajatitania. A betegoktatas soran fontos a
motivacio kialakitasa, hogy a betegek képesek legyenek a
javasolt életmodbeli valtoztatasokra. A betegoktatas jobb
hatasfoku lehet, ha személyre szabottan nyuijtjuk, vagyis min-
den beteget az elézetes tudasanak, szikségletének és ér-
zelmi allapotanak megfelel6en oktatunk [7].

Ellendrzétt korilmények kozott végzett vizsgalatok alap-
jan minden inhalacios eszkdz egyforman képes bejuttatni a
tidébe a megfelelé gyogyszeradagot. A napi hasznalat soran
a betegek nagy része (75%) nem helyes technikaval hasz-
nélja az eszkdzét. A rossz technikaval hasznalt belégz6esz-
kdz betegbiztonsagi kockazat, ezért rendkivil fontos a bete-
gek képzése a helyes inhalaciés technikara. Ha a beteg
rossz inhalacios technikajat korrigaljuk, akkor akar 90%-os
javulast érhetlink el az eszkdzhasznalati ismereteiben. A
tanulmany felhivja a figyelmet, hogy az eredményes oktatas
érdekében a beteget oktato, ellendrzé személy legyen ol
képzett, és az oktatashoz elég id6 alljon az oktaté rendelke-
zésére. A vizsgélat tanulsaga, hogy az inhalacios eszkéz
hasznalatat rendszeresen sziikséges ellendrizni [8].

CELKITUZES

Kozleménylink célja egy eredményes jogyakorlat bemu-
tatasa arra vonatkozoan, hogyan célszer( oktatni az inhala-
cios eszkoz helyes hasznalatat az asztmas és COPD-s bete-
gek szamara és ellendrizni a hasznalat megfelel6ségét.

ADATOK ES MODSZEREK
A betegek eszkézhasznalati gyakorlatanak értékelése
ellenérzd lista segitségével

A betegek aktualis eszkdzhasznalati ismereteit és gya-
korlatat felmérd ellendrzéshez tervezett ellen6rzd lista tartal-
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mazza az inhalacios eszkézhasznalat Iépéseit és annak érté-

kelését [9]. Az ellenérzé lista tervezési szempontjai a kovet-

kezOk voltak: 1. Kbvesse azt a folyamatot, ahogy a beteg
hasznalja az eszkdzét. 2. Vezesse az ellenérzd személyt.

3. Egyszeri legyen az értékelérendszere, és kénny( legyen

az eredmények dokumentalasa. 4. Jol értelmezhetd legyen

az ellen6rzés eredménye az orvos és a beteg szamara is.

5. A betegdokumentéaciéba beilleszthetd legyen.

Az igy kialakitott lista segitségével végzett felmérés két
honapig tartott, két budapesti tidégondozéban, ahol asztmas
vagy COPD-s kontrollra érkezd betegeket vontunk be. A
betegek bevalasztasi kritériuma a felméréshez az volt, hogy
rendszeresen hasznaljanak inhalacios eszkdzt. Az eszkdz-
hasznalat ellenérzése a légzésfunkcids vizsgalat utan tortént
meg. A beteg kezébe adtunk egy demoé eszkdzt, és meg-
keértuk, hogy mutassa meg, hogyan szokta hasznalni. A meg-
figyelés eredményeit az ellenérzd listan régzitettiink (1. abra).

A helyes inhalacios eszkdzhasznalat I1épéseit tartalmazoé
lista hat (plusz egy) szempont alapjan értékeli a beteg esz-
kézhasznalati gyakorlatat.

0. lépés: A beteg Uljon vagy alljon egyenesen, hogy megfe-
leld legyen a ki- és belégzési mandver.

1. lépés: Az eszkdz el6készitése a hasznalatra. (kupak levé-
tele, az eszkdz/hatdéanyag felrazasa, a hatéanyag betdl-
tése stb., ahogy az eszkdz Gtmutatasaban le van irva)

2. lépés: Hosszan fujja ki az 6sszes leveg6t a tidejébdl.
(erdltetett kilegzés ,sss” hanggal, ajakfékkel)

3. lépés: Vegye szajaba az eszkozt, ajkait zarja ra a csuto-
rara. (szivohatast javitja)

4. lépés: Por belégzd esetén erbteljes inditassal, hosszu,
mély belégzés. Spray belégzé esetén lassan inditott er6-
teljes, hosszu, mély belégzés kezdetén aktivalja az esz-
kozt. (a mellkas emelkedése jelzi a mély belégzés mér-
tekét)

5. lépés: Kiveszi az eszkdzt a szajabdl, lélegzetét 5-10
masodpercig visszatartja. (a leveg6 visszatartas a hato-

6. léepés: Szajoblités. (a mellékhatasok elkerulése érdeké-
ben)

Egy ellenérzési folyamat 5-10 percet vett igénybe. Az esz-
kdzhasznalat Iépéseinek értékelése:

Amennyiben a beteg valamely értékelési szempont alap-
jan helyesen hasznalta az eszkdzt, nem volt sziikség korrek-
ciora, akkor az adott Iépésre 2 pontot kapott. Ha a beteg hiba-
san hajtott végre egy lépést, az ellendrzést végzd személy
rogtdn korrigélta 6t. Amennyiben sikerult a betegnek a kor-
rekciét kdvetéen helyes technikaval megismételni a 1épést,
akkor az értékelés soran arra a lépésre 1 pontot kapott.
Amennyiben ismételt oktatas és gyakorlas utan sem tudta
helyesen hasznalni a beteg az inhalacios eszkozt, abban az
esetben a lépés értékelése 0 pont volt.

Adatgyiijtés kérdoiv segitségével
a betegoktatast végz6 szakdolgozok korében
A kérddives felmérés a 2024. évi Tud6égyogyasz Tarsa-
sag 63. Nagygylilés szakdolgozéi szekcidjanak részvevdi
kozott kerllt kiosztasra, olyanok kérében, akik szoktak inha-
lacios eszkdzhasznalatot oktatni a betegeknek. A kérddiv
kitdltése dnkéntes és anonim volt, de a kitdlté munkakdérének
megjeldlését kértik. Minden kérdéshez valaszopciok voltak
megadva, és egy plusz lehetdség is, ha eltérne a valasza a
megadottaktol. A kérdbiv kérdései kdzul ebben a kdzlemény-
ben négy targyalt ttma szempontjabol relevans szakmai kér-
dést emeltlink ki és mutatunk be részletesen. A kérddiv a
kévetkez6 kérdéseket tartalmazta:
1. Az intézetukben ki szokta megtanitani a betegnek az
inhalacios eszkdzok hasznalatat?
2. On kitél tanulta az eszkdz6k hasznéalatat és oktatasat?
Ki szokta ellendrizni a beteg helyes eszkdzhasznalatat?
4. Milyen lépésekben oktatja az inhalacios eszkdzhaszna-
latot? (A kérdGiven megadott oktatasi [épéseket a végre-
hajtas sorrendjében kértiik sorszamozni.)

w

Csekklista az inhalaciés eszk6z helyes hasznalatanak ellen6rzésére

Inhalacids eszkdz neve vagy tipusa:

0 - nem tudja hasznalni az eszkozét, megismételt betegoktatas utan sem
1 - korrigalas utan helyes technikaval tudja hasznalni az eszkdzét 0o 1 2
2 - helyesen hasznalja az eszkozét, korrigalas nem sziikséges

1. Az eszkoz el6készitése a hasznalatra

Hosszan, ajakfékkel (,ssss” hanggal) kifujja a tidejébdl az 6sszes levegbt

2
3. Acsutorét a szajaba veszi. Ajkait rdzérja a csutordra.
4

SPRAY: Hosszu, mély belégzés kezdetén aktivalja az eszkozt, és beszivja a hatéanyagot.
POR: Hosszu, mély belégzéssel beszivja a hatdanyagot. Belégzéskor megemelkedik a

beteg mellkasa.

5. Visszatartja a levegét (megemelkedett a mellkas), legalabb 5-10 masodpercig.

6. Az eszkdzhasznalat utan kidbliti a szajat és a torkat. (széban utal ra)

1. abra
Az ellenérzési folyamathoz késziilt lista [9]
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A felsorolt kérdések kozil az 1., 2., 3. kérdésnél tobb
valaszt is megjel6lhetett a valaszado.

EREDMENYEK

A két honap alatt 485 esetben készliilt ellenérzés a bete-
gek kérében az ellendrzd lista segitségével. Ebbdl 204 beteg
(42%) helyesen hasznalta az eszkdzét, korrigalasra nem volt
szikség. Egy hibaval 106 beteg (21%), két hibaval 76 beteg
(16%), harom vagy tdbb hibaval 99 beteg (20%) hasznalta a
belégz6 gyogyszerét. (2. abra)

B Helyesen hasznalta az eszkdzét

M 1 hibaval
m 2 hibaval

3 vagy tobb hibaval

2. abra
A lista segitségével ellendrzétt inhalacios eszkézhasznalati ismeretek
felmérésének eredménye a betegek kérében (sajat szerkesztés)

A leggyakoribb hibak a kdvetkezdk voltak: 116 esetben
(24%) nem fujtak ki a leveg6t, miel6tt beszivtak volna a haté-
anyagot, 97 esetben (20%), nem szivtak be hosszan, mélyen
a levegét/hatdéanyagot, 75 esetben (15%) nem tartottak visz-
sza a leveg6t 5-10 masodpercig a hatéanyag beszivasa utan.
(3. abra)

A konferencian részt vevék kérében készitett kérddives
felmérést 33 6 (31 esetben szakdolgozo, ebbdl 4 6 gyogy-
tornasz és 2 esetben orvos) toltétte ki.

Arra a kérdésre, hogy a valaszadok intézményében ki
szokta végezni az inhalacios eszkéz hasznalatanak oktata-
sat, a tobbszords valaszadas lehetésége mellett 29 esetben
(87%) jelolték meg a szakdolgoz6t, 13 esetben (39%) az
orvost, 4 esetben (12%) a gyogytornaszt.

Arra a kérdésre is tobb valaszt adhattak a kit6lték, hogy
kitdl tanultak meg az inhalacios eszkdz hasznéalatat és annak
oktatasat, 20 esetben (60%) munkatarsat, 13 esetben (39%)
a gyogyszerképvisel6t, 13 esetben (39%) tovabbképzést, 13
esetben (39 %) a gyogyszercég altal biztositott betegtajékoz-
tatot, 1 esetben (3%) az internetet jeldlték meg. (4. abra)

A helyes eszkdzhasznalat ellenérzését végz6 személyre
vonatkozo6 kérdésnél 29 esetben (87%) jel6lték meg a szak-
dolgozét, 15 esetben (45%) az orvost.

Az oktatasi lépések végrehajtasi sorrendjének az ered-
ménye: (5. abra)

1. lépés: 27 esetben (81%) szdbban elmondom, hogyan kell
hasznalni, 5 esetben (15%) tajékoztatd anyagot adok, 1
esetben (3%) bemutatom a betegnek, hogyan tudja a
hatéanyagot el6késziteni.

2. |épés: 26 esetben (78%) bemutatom, hogyan tudja kiszivni
a hatbanyagot, 3 esetben (9%) szbban elmondom,
hogyan kell hasznalni, 1 esetben (3%) tajékoztaté anya-
got adok, 1 esetben (3%) bemutatom a betegnek, hogyan
tudja a hatéanyagot el6késziteni, 2 esetben (6%) gyako-
roltatom az eszkdzt a beteggel.

140
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Eszkoz Hasznalat el6tt Szajaba veszi az Hosszan, Visszatartja a Szajoblités
el6készitése  kifujja a levegdt eszkozt, ajkait mélyen beszivja |élegzetét 5-10
hasznalatra rézarja a a hatéanyagot masodpercig
csutorara
ELLENGORZO LISTA LEPESEI

3. abra

A listaval ellenérzétt eszkézhasznalat felmérés hibainak gyakorisdga (sajat szerkesztés)

20 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT XXIIIl. EVFOLYAM 2024/3. SZAM



Munkatarsatol

1 Gydgyszerképvisel 66l
m Tovabbképzésen
M Betegtajékoztatobol

M Internetrdl

4. abra
Kitél tanulta az eszkézhasznalatot és annak oktatasat? (sajat szerkesz-
tés)

3. |épés: 22 esetben (66%) tajékoztatd anyagot adok, 7 eset-
ben (23%) bemutatom a betegnek, hogyan tudja a hato-
anyagot el6késziteni, 3 esetben (10%) sz6ban elmon-
dom, hogyan kell hasznalni, 1 esetben (3%) gyakorolta-
tom az eszkdzt a beteggel, 1 esetben (3%) bemutatom a
betegnek, hogyan tudja kiszivni a hatéanyagot.

4. 1épés: 23 esetben (69%) gyakoroltatom az eszkdzt a
beteggel, 5 esetben (15%) bemutatom a betegnek,
hogyan tudja kiszivni a hatéanyagot, 2 esetben (6%)
bemutatom a betegnek, hogyan tudja a hatbanyagot el6-
késziteni, 2 esetben (6%) tajekoztaté anyagot adok.

5. 1épés: 20 esetben (60%) bemutatom a betegnek, hogyan
tudja a hatéanyagot el6késziteni, 8 esetben (24%) gya-
koroltatom az eszkézt a beteggel, 2 esetben (6%) bemu-
tatom, hogyan kell kiszivni a hatéanyagot.

MEGBESZELES

Az ellen6rzd lista segitségével a beteg altali eszk6zhasz-
nalat megfeleléségét gyorsan, egyszerlien lehet értékelni. A
szemeélyre szabott ellen6rzés eredménye az orvosi munkat
segiti. Alista legfontosabb Gizenete, hogy a beteg az ismételt
oktatassal, gyakorlassal képessé tudott-e valni arra, hogy
helyesen hasznalja az inhaléaciés eszkdzét, azaz varhato-e
az, hogy a beteg eredményesen egyitt fog tudni mikddni a
terapias cél elérése érdekében.

Az inhalécios eszkdzoket évek 6ta hasznalo betegek
korében végzett felmérésbdl kiderllt, hogy tébbségében a
betegek a ki- és belégzési mandver kivitelezését rontottak el,
amit gyakorlassal, személyre szabott visszajelzéssel lehet
megfelel6en megtanitani, megtanulni. A ki- és belégzési ma-
néver helyes kivitelezése kulcsfontossagu, mert a beteg aktiv
részvétele sziikséges ahhoz, hogy a hatbanyag bejusson a
tidébe.

A szakdolgozok és orvosok kozoétt készitett kérddives fel-
mérés alapjan a megkérdezettek tébbsége, 60%-a kolléga-
jatol tanulta meg az inhalacios eszkdz oktatasi és ellendrzési
folyamatat. Az ,igy szoktuk csinalni” folyamatokban van a leg-

100% —— |
90% 5 E
80% !
70%
60% 26
50%
40% 27 22
30%
20%
10%
== =m =
1. 1épés 2. 1épés 3. 1épés 4. 1épés 5. 1épés
B Szoban elmondom, hogyan kell hasznalni Tajékoztatd anyagot adok
B Bemutatom az eszkdzt, hogyan kell el6késziteni B Gyakoroltatom
Bemutatom, hogyan kell kiszivni a hatéanyagot
5. abra

Milyen Iépésekben oktatja az inhaldcios eszkozt? (sajat szerkesztés)
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tébb veszélyforras, mert nincs meghatérozva, hogy ki ellen-
6rzi annak a megfeleléségét. A kérdbives eredmény alapjan
a valaszolok oktatasi Iépései nem kdvetik a mindennapi hasz-
nalat soran szikséges lépések folyamatat, ami neheziti a
beteg tanulasat. Az eredmények nagyon nagy valtozatossa-
got mutatnak az inhalaciés eszkdzdk helyes hasznalatara
vonatkozo oktatas aktualis gyakorlatat illetéen, ami nagyrészt
valoszinileg annak tudhat6 be, hogy erre vonatkozéan nincs
atémaban orszagosan érvényes, egyértelmi szakmai Utmu-
tatas (pl. iranyelv).

A j6 oktatasnak kdvetnie kellene az eszkdzhasznalat
Iépéseit, ahogy az ellendrzéshez kialakitott lista is a felhasz-
naléi lépések egymasutanisagara épul. Akkor segitjik a
beteg tanulasat, ha a beteg néz6pontjabol kdvetjiuk a felhasz-
naloi folyamatot. Az inhalaciés eszk6zhasznalat oktatasanak
javasolt lépései: 1. Megmutatjuk az eszkozt, hogyan lehet
kinyitni, el6késziteni benne a hatéanyagot, hogyan szamlalja
az adagokat, hogyan lehet becsukni. A beteg kezébe adjuk
a demo eszkdzt, hogy lassuk, érti-e, képes lesz-e majd hasz-
nalni. 2. Megmutatjuk, hogyan tudja kiszivni az eszkdzbdl a
hatéanyagot. Ki- és belégzési mandver, 1égzés visszatartasa.
3. Kezébe adjuk a demo eszkdzt, hogy 6 gyakorolja, mi pedig
medfigyeljuk. llyenkor van lehetéségiink korrigalni. 4. Ké-
pekkel illusztralt betegtajékoztatot adunk, hogy segitse emlé-
kezni a helyes Iépésekre. Hagyunk id6t a beteg kérdéseire.
Amennyiben a beteg éallapota engedi, akkor célszerli meg-
kérni arra, hogy a kovetkezd vizitre hozza magaval az inha-
lacids eszkdzét, és ha lehet, akkor a vizit reggelén ne hasz-
nalja azt. Ezaltal asztmas betegeknél mélyponti Iégzésfunk-
cibs mérésre lesz lehetdségunk, illetve akkor is tudjuk ellen-
Orizni a helyes eszkdzhasznalatot, ha nem all a rendelkezé-
suinkre elegendd fert6tlenitett demo eszkdz, amelyet a beteg
kezébe és szajaba adhatunk.

KOVETKEZTETES

Az eszkdzhasznalat oktatasa és ellendrzése olyan kap-
csolodas a beteghez, ami személyre szabott, ahol a beteg
azt érzi, hogy figyelnek ra. Fontos, hogy az eszkézhasznalat
oktatasa a beteg képességeihez igazododan, szikség esetén
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apro6 lépésekben haladva torténjen. A projekt soran szerzett
gyakorlati tapasztalataink is ennek az oktatasi modnak az
eredményességét igazoljak. Az oktatas és ellendrzés soran
a beteg megtanulja helyesen hasznalni az eszkdzét, igy javul
az egészségi allapota, javul az ellatd személyzettel a kapcso-
lat min6sége. Az eszkbdzhasznalat oktatasi és ellenbrzési
folyamatanak fejlesztése javitja a betegbiztonsagot. Az esz-
kdzhasznalat ellendrzését végezheti orvos és szakdolgozo is.

A felmérés eredményei alapjan a betegek jelentds része
nem helyesen haszndlja az inhalaciés eszk6zét, ami csok-
kenti a terapia hatékonysagat. Az oktatas és ellenérzés rend-
szeresitése, valamint a betegek szamara egyértelm(, kény-
nyen értheté Utmutatasok biztositasa javithatja az eszkoz-
hasznélati tudas mindségét.

A csekklistaval torténé ellenérzés egyértelm(en, jol értel-
mezhet6en meg tudja mutatni, hogy a beteg hogyan hasz-
néalja az eszkdzét, miben kell fejlédnie, és tud-e fejlédni. Az
ellen6rzés eredményét sablon segitségével egyértelm( for-
maban lehet rogziteni a betegdokumentéacioban. Az ellenér-
zés eredményét azeért célszerl beirni a betegdokumentéaci-
Oba, mert emlékeztet arra, hogy mit kellett korrigalni a beteg-
nél. A sikeres betegoktatas eredménye az, ha a kévetkez6
ellen6rzéskor a beteg helyesen fogja végrehajtani a korrigalt
lépést.

Az inhalaci6s eszkdzok helyes hasznalata kritikus az
asztmas és COPD-s betegek kezelésében. Az ellendrzd lis-
tas ellendrzés és a rendszeres betegoktatas jelentésen javit-
hatja a betegek eszkdzhasznalatat, ezaltal névelve a kezelés
hatékonysagat. A listaval torténé ellenérzés nem igényel
kiléndsebb beruhazast, csak tébb idéraforditast, figyelmet a
betegre, a beteg biztonsagaért.

Anyagi tamogatas: A k6zlemény megirasa anyagi tamoga-
tasban nem részesiilt.

Erdekeltségek: A szerzknek nincsenek érdekeltségeik.

Készénetnyilvanitas: Koszonet illeti Kacsé Katalin Melindat
a cikk készitése soran adott inspiralé gondolatokért, és a pro-
jekt megvalésitasaban kdzremikddbé munkatarsakat.
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A koérhazon kiviili hirtelen szivhalal, masnéven a
keringésmegallas tovabbra is vezet6 sziv-érrendszeri
haladloknak szamit. A keringésmegallast elszenvedd
egyén azonnali ellatast igényel, a keringését ujraélesz-
téssel mesterségesen kell fenntartani mindaddig, amig
egészségligyi személyzet specialis beavatkozasokkal
vissza nem tudja allitani a beteg keringését.

Idealis esetben a kérhazon kiviili hirtelen szivhalal
ellatasa mar a helyszinen, azonnal megkezdédik, ujra-
élesztésben jartas személyek és akar az eseményt ész-
lel6 laikusok altal. Mindez azért fontos, mert még azon-
nali riasztas esetén is a mentoegység vagy az elsédleges
egészségiigyi ellatdszemélyzet kiérkezése akar 5-8 perc
is lehet. Az agy visszafordithatatlan karosodasa 3-5 per-
ces keringésmegallas és kévetkezményes oxigénhia-
nyos allapotnal mar elkezdddik, ezért kulcsfontossagu
az azonnali ujraélesztés megkezdése a hirtelen szivhalalt
észlel6 részérdl, aki sokszor egészségligyben nem jar-
tas, un. laikus személy. llyen médon a hirtelen szivhalal
kedvez6 kimenetelének javitasaban, illetve a mortalitas
csokkentésében kiemelt szerepe van a laikusok képzé-
sének, az alapszintii Gjraélesztés (basic life support,
BLS) oktatasanak. Célunk volt egy teljes, 10-12. évfolya-
mos kozépiskolas — mintegy 360 fos — tanulécsoport
BLS-oktatasi projektjének megszervezése, meghataro-
zott oktatasi modszertannal, egyszeri oktatassal és t6bb-
sz0ri készségfelméréssel, fél év leforgasa alatt. A tanul-
many a projekt menedzsmentje kapcsan azonositott
problémakat és kulcspontokat mutatja be: az oktatas
orarendbe és tanrendbe illesztése, engedélyeztetése az
iskolavezetéssel, a diakok és torvényes képvisel6ik tajé-
kozott beleegyezésének megszerzése, gyakorlatok be-
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osztasa, valamint a min6ségbiztositast alatamaszté ada-
tok régzitése, anonimizalasa, elemzése és kiértékelése.
Eredményeink: sikeres, végiil 296 tanulé szamara meg-
valositott, gimnaziumi BLS-oktatas, egy félautomata
defibrillator kihelyezése a gimnaziumba, és a kézosségi
hozzaférés késobbi lehetoségének megalapozasa, egy
lehetséges jogyakorlat megteremtése.

Jelen kéziratban bemutatjuk a serdiil6k szervezett
ujraélesztés-oktatasanak egészségiigyi és oktatasligyi
maddszertananak homogenizalasat segit6 stratégiai mod-
szereinket, a szervezési kulcsproblémak azonositasat és
azok gyakorlati megoldasait.

Kulcsszavak: korhazon kivlli szivmegallas, alapszintl
Ujraélesztés, serdilok, oktatasszervezés

Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA), also known as
circulatory arrest, remains a leading cause of cardiovas-
cular death. An individual who has suffered a circulatory
arrest requires immediate care, and his or her circulation
must be maintained artificially by cardiopulmonary
resuscitation until medical personnel can restore the
patient's circulation with special interventions. Ideally,
care for an out-of-hospital cardiac arrest should be
applied immediately on the scene by persons skilled in
resuscitation and even by bystanders who are witnesses
of the event. This is important because even in the case
of an immediate alert, the arrival time of an ambulance
or primary care medical staff can be as long as 5-8
minutes. Irreversible damage to the brain starts after 3-5
minutes of circulatory arrest due to a consequent
oxygen deprivation. The immediate initiation of resusci-
tation is crucial by the person who has witnessed the
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sudden cardiac arrest, who is often a layperson with no
medical knowledge. The education and training of lay
people in basic life support (BLS) is of paramount im-
portance in improving the favourable outcome of sudden
cardiac arrest and reducing mortality.

Our aim was to organise a BLS education project for
an entire group of 360 high school students in classes
10-12 — using a defined teaching methodology and an
establishment of multiple skill reassessment. Problems
and key points identified in the management of the pro-
ject are detailed in this study: the integration of edu-
cation into the school timetable and curriculum, the
approval of the school management, informed consent
of the students and their legal representatives; the
scheduling of practices, and the recording, anonymisa-
tion, analysis, and evaluation of data to support quality
assurance. Our outcomes include successful, imple-
mented high school BLS education for 296 students,
deployment of an automated external defibrillator, es-
tablishment of community access, and creation of a
potential good practice. In this study, we present our
strategic methods for homogenising health and educa-
tion methodologies for organised BLS education of
adolescents, identifying key organisational problems
and their practical solutions.

Keywords: out-of-hospital cardiac arrest, basic life sup-
port, adolescents, education organization

BEVEZETES

Hirtelen szivhalalnak tekintjik azt a tinetegydttest, ahol a
természetes, varatlan halal a tiinetek megjelenését kdvetéen
egy oran belll beall. A kérhazon kivdli hirtelen szivhalal (out-
of-hospital cardiac arrest, OHCA), méas néven a keringésmeg-
allas tovabbra is az egyik vezet6 halalozasi ok mind a hazai,
mind pedig a nemzetkdzi mortalitdsi mutatokban [1]. Euro-
paban gyakorisaga évente mintegy 53—139 eset/100 000 f6,
régionként eltérd jelleggel. Az incidencia 3—4-szer magasabb
a férfiaknal, mint a néknél, és az életkorral névekszik [2].
Magyarorszagon korhazon kivili szivmegallas-riasztas mint-
egy 15 000 eset/év, ebbdl igazolt szivmegallas 3000-4000
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Megjegyzés: CPR = cardiopulmonalis resuscitatio
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beteg/év volt. 2003 januarja és 2006 juniusa kozoétt 11 632
Ujraélesztést végzett az Orszagos Mentbszolgalat (OMSZ),
melybdl 2326 esetben sokkolando ritmus volt a keringésmeg-
allas oka [1,3].

A keringésmegallast elszenvedd egyén azonnali ellatast
igényel, a keringését Ujraélesztéssel mesterségesen kell
fenntartani mindaddig, amig az egészséglgyi személyzet
specidlis beavatkozasokkal vissza nem tudja allitani a beteg
spontan keringését. Mindez azért fontos, mert — még azon-
nali riasztas esetén is — a mentdegység vagy elsédleges
egészségugyi ellatdszemélyzet kiérkezése akar 5-10 perc is
lehet. Idealis esetben az OHCA ellatasa a helyszinen, azon-
nal megkezdddik, Gjraélesztésben jartas személyek, gyakran
akar az eseményt észleld laikusok altal.

Az Ujraélesztés (cardiopulmonalis resuscitatio, CPR) egy
olyan folyamat, mellyel a keringésésszeomlast kezeljik,
mesterséges keringésfenntartassal és okok keresésével,
majd kezelésével [4]. Els6sorban egészségligyben jaratos
szemeélyek, masodsorban egészségligyi alapképzés nélkili,
de képzett ,laikusok” tudjak végezni. Szabvanyos oktatéasi
eljaras, iranyelv létezik mind az alapszint(i, emelt szintd,
mind a laikusok kiképzéséhez, mind az Eurdépai Resus-
citatios Tarsasag (European Resuscitation Council, ERC),
mind az Amerikai Sziv Tarsasag (American Heart Associa-
tion, AHA) részér6l. Az Gjraélesztés oktatasanak elsédleges
célcsoportjai az egészségligyi dolgozok, illetve kritikus bea-
vatkozok — rend6rok, tlzoltok, katonak, biztonsagi 6rok,
nagyforgalmu intézmények lzemeltetésében alkalmazott
szemeélyek.

Az orvostudomany, a technoldgia, az oktatasmetodika,
valamint a kilénb6z6, laikusok altal is hasznalhat6 orvosi
mUszerek (pl.: félautomata defibrillator, automated external
defibrillator, AED) fejl6dése ellenére a tulélés a keringésmeg-
allas utan sajnos tovabbra is alacsony [1,5]. Az Gjraélesztést
kévetd komplex intenziv terapia kimenetele, annak eredmé-
nyessége nagy mértékben fligg a keringésmegallas bekovet-
kezésének korulményeitdl, az inicidlis ritmustol, az tjraélesz-
tés id6tartamatoél, annak minéségétdl, tovabba a teljes ano-
xias id6tol. Fugg tovabbéa az orvosszakmai prediktorokon tul
a szocio-0kondmiai statusztol, etnikumtol, a beteg életkora-
tol, illetve az Ujraélesztés koérilményeitdl (példaul szemtanu
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jelenléte, AED hasznalata, laikus tapasztalata) is [6]. A félau-
tomata (kuls6leg alkalmazott) defibrillator egy specialis, a fel-
hasznalb képzettségétdl fliggetlen eszkdz, mely az Gjraélesz-
tést automata algoritmusok segitségével iranyitani és speci-
alis terapiaval ellatni képes [1,4]. A ,public access defibrilla-
tion” (PAD) program, azaz k6z6sseg altal elérhetd defibrilla-
ci6 (elektromos sokkal kezelhetd szivritmuszavarok esetén
hatékony kezelés) jelentés mértékben képes csdkkenteni a
keringéstdsszeomlas halalozasat [7].

Mindezen folyamatokat nagyban meghatéarozza az ugy-
nevezett talélési lanc, melynek elemei a kdvetkezok: 1. id6-
ben észlelt keringésmegallas és azonnali segitséghivas; 2.
keringésfenntartas minéségi mellkasi kompresszioval; 3.
korai defibrillalas (AED hasznalata); 4. végul pedig a spontan
keringés visszatérése utani posztreszuszcitaciés komplex,
intenziv osztalyos ellatas (1. abra) [3,4].

A keringésmegallasrol szol6 riasztas esetén a nyugati
orszagokban a primer ellatdé mentéegységek percek alatt
kiérkeznek a megadott helyszinre, Magyarorszagon a menté
atlagos kiérkezése 5-8 perc, az els¢ DC-sokk (direct current
— egyenaramu sokk) leadasara pedig 8—11 perccel a beje-
lentés utan kerul sor. Az agy visszafordithatatlan karosodasa
3-5 perces keringésmegallas és kdvetkezményes oxigénhi-
anyos allapotnal mar elkezdédik, ezért kulcsfontossagu az
azonnali Ujraélesztés megkezdése a keringésmegallast ész-
lel6 részérdl, aki sokszor egészségligyben nem jartas, un.
laikus személy. Ezalatt az id6 alatt a beteg tulélése az 6t ész-
leld, akar nem egészséglgyi képzettségl szemeély kezében
van. Az alapszint( Ujraélesztés (BLS) alkalmazéasaval és fél-
automata defibrillator (AED) hasznélattal jelentésen javithato
a hosszutava tulélés [4].

A laikus BLS-AED oktatas hazankban rendszerszinten
nem megoldott, noha a nem rendszerszint(, de izolalt, struk-
turalt Gjraélesztés-képzések léteznek. ,Nagyon alapszint(”
Ujraélesztés-oktatas, ami a vezetdi jogositvany megszerzésé-
hez sziikséges minimum, ellendrzés, javitasi szandék és
szankcios lehetdség nélkili tanitasi folyamat (kivéve tudas hia-
nyaban a buktatas). Laikus képzés és a serdil6k képzése
lokalis csoportok kezdeményezéseinek kdszdénhetéen — ugyan
rendszertelen jelleggel — volt és van, de strukturalt, rendsze-
rezett formaban még nem all rendelkezésre [8]. Tovabba
ismert, hogy az Ujraélesztésre kiképzett személy készségei
harom-tizenkét honappal a képzés utan jelentésen romlanak,
ha azt ez id6 alatt nem alkalmazték vagy gyakoroltak [9,10].
Kordbban mar szamos eszkdzt és médszert vizsgaltak a tanult
Ujraélesztési készségek hosszabb tavu megdrzésére, mint pél-
daul olyan eszkdzok hasznalatat, amelyek visszatikrozik a
hatékonyséagot a tanulasi folyamat soran [11,12].

Avisszajelzésekkel megerdsitett Gjraélesztési beavatko-
zas hatékonyabba tehet6 a laikusok oktatasaval, képzésé-
vel, hiszen a keringésmegallas gyakran kozterileten, sok
ember jelenlétében torténik. Ezt felismerve, hazankban az
Orszagos Mentdszolgalat (OMSZ), illetve a Magyar Re-
suscitatiés Tarsasag (MRT) folyamatosan igyekszik oktatni
és képezni a laikusokat széles kérben. Ennek jegyében szu-
letett meg az OMSZ altal szervezett , Te vagy a hds” prog-
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ram. Az OMSZ és a Magyar Méltai Szeretetszolgalat fejlesz-
tett tovabba egy applikaciot (SzivCity) is, melyen a regisztralt
és mar képzett életmentdk értesilhetnek, ha a kdzellkben
hirtelen szivhalal kévetkezik be [8,13].

Orszagszerte a négy hazai orvosképz6 egyetem orvos-
tanhallgatoi egyesuletei (OE), szervezetei (Budapesti, Deb-
receni, Szegedi és Pécsi OE) is szerveznek Ujraélesztés-
oktatasokat kilénb6z6 iskolakban, rendezvényeken, tovabba
tébb prevencios program mellett erre is ugyancsak fokuszalo,
kiemelt rendezvény a Magyar Kardiologusok Tarsasaga or-
szagos éves rendezvénysorozata, a Szivink Napja is. A
Semmelweis Egyetem kurrikulumanak részeként alap- és
emeltszintl Ujraélesztést rendszeresen oktat az orvostanhall-
gatoéknak, illetve mar egészségligyben dolgozd szakdolgo-
zOknak, orvosoknak.

A laikus oktatasanak legnagyobb, eddig csak részben
kiaknazott célcsoportja vélhetden a fiatalabb generacioban
rejlik, hiszen az iskolas korosztaly sok helyen jelen van: isko-
lakban, tdmegkozlekedési eszkdzdkon, plazakban, mozikban
stb., mindemellett mivel fiatalok, legtébben egészségesek,
megfeleld kondicioval rendelkeznek, és rendkivil motivaltak
az embertarsaiknak valo segitségnyujtasban. Tébb kdzle-
meény is beszamol a serdul6k Ujraélesztés-oktatasanak haté-
konysagrol [14-17].

CELKITUZES

Munkacsoportunk jelen projektjének els6dleges célja volt
egy komplex kardiopulmondlis Ujraélesztés-oktatasi program
kidolgozasa, annak megszervezése és kivitelezése egy gim-
nazium 10-12. évfolyamaban tanul6 didkok szamara.

Az oktatas mellett masodlagos célként az alapszint(i Ujra-
élesztés-oktatas hatékonysagat mértik fel kdzépiskolasok
kérében. Felmértiik tovabba, hogy a gyakorlas soran térténé
visszajelzés mindsége, a technikai eszk6z6k alkalmazasa
befolyasolja-e a révid és hosszu tavu készségmegdrzeést.
Emellett kérddives felmérésiink alapjan kerestiik a valaszt
arra is, hogy a hallgatok motivacidja befolyasolja-e a kész-
ségmegdrzést.

Vizsgalatunkkal az alabbi f6 kérdésekre kerestiink va-
laszt:

«  Kozépiskolasok kérében hatékony-e a BLS készségének
oktatasa?

+ Az eszk6z0s visszajelzérendszerek hasznalata hatéko-
nyabb-e az instruktor altal adott visszajelzéshez képest?

+ Atanulok motivaciéja befolyasolja-e a BLS-készség meg-
Orzését?

Jelen kdzleményben a képzési program tervezési és vég-
rehajtasi szakaszainak hatékonysagat értékeljik és mutatjuk
be, kiemelt figyelmet forditva a szervezeti kihivasokra, a sze-
replék beazonositasara, mikdzben a program jelentéségét és
potencialis népegészségugyi hasznat, tarsadalmi hasznosu-
lasat elemezzik. A készségek megtartasat 2 és 6 honappal
a képzés utan alkalmazott médszerrel tervezziik felmérni,
amelyrdl tovabbi publikaciét terveziink késziteni.
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ADATOK ES MODSZEREK

Vizsgalati helyszin és résztvevok kivalasztasa

Az Ujraélesztési oktatast és eredményességének felmé-
rését a budapesti Obudai Gimnaziumban végeztiik, 1619
év kozotti diakok kdrében. El6zetesen 60 diak részvételével
teljesitményelemzést és hatasméretbecslést végeztliink egy
pilot felmérés keretében, majd a teljes oktatasi-felmérési pro-
jektbe veliik egyltt 6sszességében 360 diakot terveztlink
bevonni.

A projektben val6 részvételt megel6zen mind a tanulo-
kat, mind a térvényes képviselbiket irasban tajékoztattuk az
oktatasi-felmérési programunkrol; irasos aktiv beleegyezé-
suket kellett adniuk a programban és kutatasban val6 rész-
vételikhoz. Arészvételbe beleegyez6 diakok az oktatas elétt
egy el6zetes kérddivet toltdttek ki demografiai adataikkal és
a jovdbeli oktatasi palyajuk szempontjabol fontos motivacios
tényezdkkel kapcsolatban (1. tablazat). A részvétel dnkéntes
alapon tortént, és a hallgatok az oktatas-felmérés barmely
szakaszabdl kimaradhattak.

Sorszam: Datum:

1. Kérlek, add meg az aldbbi adatokat (nem, sziletési év,
testmagassag, testsuly):

2. Korabban vettél-e mar részt alapszintd Ujraélesztés
(BLS) oktatason?

3. Kordbban vettél-e mar részt Gjraélesztésben?

4. Ha korabban részt vettél BLS-oktatason, kb. hany
hénap telt el az utolsé képzésed 6ta?

5. Ha kordbban részt vettél BLS-oktatason, minek a
keretén belll tetted ezt?

6. Tudod-e mar, milyen iranyban szeretnél tovabbtanulni
a kozépiskola elvégzése utan?

7. Hanyasra allsz biol6giabdl?

1. tablazat
Obudai Gimnazium BLS-oktatast megel6z6 elézetes felmérd kérdéive

Az oktatas modszerei

Az oktatok atfogd képzést és egységesitett iranymutata-
sokat kaptak az Ujraélesztési gyakorlati foglalkozasokhoz.
Minden egyes oktatasi napon 3 osztalynak 3x90 percben tar-
tottuk meg a képzést, egymas utan sorolva, az aktualis 6ra-
ado6 tanarokkal el6zetesen egyeztetve, a sajat 6rajuk ter-
hére.

A gyakorlati foglalkozasra érkezéskor a diakok kitoltottek
egy, az elézetes ismeretekkel kapcsolatos kérdbivet és ala-
irtak egy jelenléti ivet, majd két csoportba soroltuk Oket: az
I. csoport hagyoméanyos médon, szobeli visszajelzést kapott
az oktatoktol az Ujraélesztés, és elsGsorban a mellkaskomp-
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oktat6 sajat tapasztalata alapjan. A ll. csoportot egy kifinomult
szoftverrendszer valos idejli visszajelzései vezették, amely
az Ambu Man Model C probababuhoz és az Innomed
CardioAid-1 Trainer AED-hez kapcsolddott. A gyakorlati okta-
tast kis csoportokban, 1:8 oktaté-didk aranyban tartottuk
meg, négylépcsOs készségatadasi oktatasi modszerrel. A 4
csoporthoz 1-1 ,Ambu” markaju gyakorlébabat és 1-1 AED
trainer készlléket hasznaltunk.

Ezt kdvetben tiz perces demonstracioban mutattuk be az
AED hasznélatat és a biztonsagos sokkleadas médjat. A 15
perces gyakorlaton a hallgatok csoportokra oszlottak, a gya-
korlatot defibrillatorral vagy anélkll végezték, a rendelke-
zésre allastol fliggden. A képzés 5 perces 6sszefoglaloval és
kérdés-felelet szekcidval zarult, hangsulyozva a korai segit-
ségnyujtas és a mindségi mellkaskompresszio jelentéségét.

A gyakorlat végén diakonként 2 perces tudasfelmérést
végeztiunk, melynek soran a diakok parban végezték el a
tanult gyakorlatot, de csak az els6dleges reagalot — a mell-
kaskompressziot végzd diakot — pontoztuk. Miel6tt elkezdték
volna, a tanulék megismételték a gyakorlati instrukciokat,
hogy igazoljak a feladat megértését. Az értékelés az Ujra-
élesztés készségfelmérd pontozasi lap alapjan tortént, figye-
lembe véve a mellkaskompresszio és a lélegeztetés pontos-
sagat és mindségét (2. tablazat).

Kutatasi terv, vizsgalatbejegyzés, etikai szempontok,
adatvédelem

Kutatasi projektlink anonim, intervenciés, prospektiv lon-
gitudinalis, egyénileg randomizalt, parhuzamos 1:1 csoportos
vizsgalati struktirat alkalmazott. A vizsgalat felépitése kdvet-
kezetesen illeszkedett a SPIRIT-iranyelvekhez, a modszer-
tani pontossag biztositasa érdekében [18,19]. A vizsgalatot
prospektiv modon regisztraltuk a ClinicalTrials.gov oldalon,
regisztracios szama NCT06016153, atlathatd és hozzéafer-
hetd nyilvantartast biztositva a vizsgalati médszertanra.

A vizsgalat etikai jovahagyasat a Semmelweis Egyetem
Regiondlis és Intézményi Tudomanyos és Kutatasi Etikai
Bizottsaga (SE-RKEB) adta meg (jovahagyasi szam: 160/
2023). Minden alkalmazott eljaras megfelelt a nemzeti kuta-
tasi bizottsag etikai normainak, valamint az 1964-es Helsinki
Nyilatkozatnak és késObbi modositasainak, illetve hasonld
etikai normaknak.

Az Eurépai Adatvédelmi Rendeletnek (GDPR) megfele-
I16en képzési programunk soran szigort adatvédelmi intézke-
déseket alkalmaztunk, kizar6lag a sziikséges minimalis ada-
tokat gydjtottuk, a személyes azonositokat anonimizaltuk, a
vizsgalatvezet6 felel6sségi kdrébe rendeltik.

Min6ségellendrzés és min6ségi mutatok

Standard ERC oktatasi modszertannal készségellendr-
zést, mechanikus és digitalis visszajelzést, illetve -mérést
végeztlink Ambu Manikin és Innomed AED trainer eszk6z6k-
kel. A fentieket kbvetve, regisztraltuk a modszertan atadasa-
nak minden részletét egy késébb anonimizalt jelenléti iven,
illetve ellendrz6 listaval, annak érdekében, hogy a tanfolyam
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Tanulo sorszama:
A tanulé vizsgalati csoport besorolasa:

A megfelel6 aldhtuzandé:
a. 1. felmérés b. 2. felmérés

BLS készségfelmérés

Datum:

c. 3. felmérés

Ha a tanul6é megfelel&en teljesitett egy |épést, a jobb oldali mez6be tegyél egy pipat!
Ha helytelentl teljesitette, akkor tegyél egy nullat.

BLS

biztonsagos helyszin? koériulnéz

eszméletvizsgalat (megszolitds, megrazas)

|égutbiztositas (fej hatra - all elére)

|égzés és keringés vizsgdlata (10 mp, érez/hall/néz/tapint)

ment8/CPR-team hiv(at)asa és segitséghivas

mellkasi kompresszid

mellkas kozepén

100-120/perces frekvencia

5-6 cm mélység

teljes felengedés

egyenletes mozgas

30 kompresszié

|élegeztetés

|égltbiztositas (fej hatra - all el6re)

2 hatasos beflvas

utana gyorsan folytatja a kompressziét

30:2 aranyban

Megjegyzés:

Vizsgaztatdk neve, alairasa:

2. tablazat
BLS-készségfelmérés ellendrzblistdja

elvégzését igazol6 okleveleket kiallitsuk, valamint a 2 és 6
hénapos visszamérések csoportallokaciojat is elvégezzik a
randomizacios csoportkialakitas érdekében [20].

Statisztikai elemzés

A projekt els6dleges céljat illetden leird statisztikat muta-
tunk be a gyakorlat végén elvégzett készségfelméréssel kap-
csolatban.

A projektlinkben hosszu tavon gyUjtétt adatok elemzé-
sére SPSS Statistics 22.0 alkalmazast hasznalunk. A kate-
gorikus valtozok esetében leird statisztikat és szazalékos
aranyokat tintetiink fel, mig a folytonos valtozdk esetében
atlagot és standard deviaciét szamolunk. A komparativ sta-
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tisztikai elemzések kdzil Chi-négyzet tesztet hasznalunk a
kategorikus valtozok esetében, a folytonos adatok esetében
pedig a két-széli (two tailed) t-préba vagy a Mann-Whitney
U-teszt értékeit szamoljuk ki, a CPR-oktatas eredményes-
ségének és hatékonysaganak ésszehasonlitasara a vizsgalt
csoportokban. A szignifikanciaszintet 0,05-nél kisebb p-
értéknél hatarozzuk meg.

Pénziigyi elemzés és koltségvetés:
a projekt megvaldsitasanak tamogatoi

Erdemi koltségvetési terv nem késziilt, a projekt pro bono
jellegzetessége miatt. Kézvetve tdmogatd szerepet t61t6tt be
az Innomed Medical Zrt., a gimnazium szamara AED-t és
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CPR feedback modult biztositott, a Semmelweis Egyetem
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika (VSZEK) és
a Budapesti Orvostanhallgatok Egyesllete (BOE) az
AmbuMan Manikin eszkdzdket pro bono bocsatotta rendel-
kezésre. Ugyancsak ingyenesen biztositott termet és tan-
rendi idét az Obudai Gimnazium.

EREDMENYEK

Az elméleti és gyakorlati oktatasokat 6sszesen 4 pénteki
orarendi napra (2023.12.01.,12.08., 12.15. és 2024 01.26-i
napokra) tudtuk koncentraltan besorolni. Osszesen 296
tanuld vett részt a képzéseken az oktatas minden egyes
elemét teljesitve, a beleegyezd nyilatkozatok és az el6zetes
felmér6 kérdbivek, valamint a jelenléti iv alapjan. Az el6ze-
tes felmérés eredményeit a 3. tablazat mutatja. Korabbi,
valamilyen alapszintli Gjraélesztés-képzéssel 177 diak
(60%) rendelkezett, azonban az oktatas 6ta eltelt 13,76 +
9,42 hénap. Az oktatasban 1 f6 nem kivant részt venni, fel
nem tarhato, teljes averzié miatt, a vizsgalatban valo rész-
vételbe Osszesen 4 f6 nem egyezett bele. A 4. tablazat
a tanulék korabbi képzéseinek intézmeényi helyszineit mu-
tatja be.

Atlag £ SD
Eletkor a kitoltéskor 17,2 +1,0
Testmagassag (cm) 175,4+9,3
Testsuly (kg) 66,0+12,4
El&z8 BLS-oktatas 6ta eltelt id (hénap) 13,8 +9,4
Bioldgia jegy 43+0,8
Nem 100%
N6 43,60
Férfi 56,40
Korabbi BLS-oktatas 100%
nem vett részt kordbban BLS-oktatdson 40,20
részt vett kordbban BLS-oktatason 59,80
BLS- tapasztalat 100 %
nem vett még részt Ujraélesztésben 80,40
vett mar részt Ujraélesztésben 19,60
Tovabbtanulas 100 %
nem egészségugyi szakmat szeretnék
vélasztani 73,30
nem tudom merre szeretnék tovabbtanulni 14,90
egészségligyi szakmat szeretnék valasztani 11,80

3. tablazat
Alapszintii ujraélesztés-oktatas gyakorlatot megel6z6 kérdéiv eredmé-
nyei, (n=296)
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BLS oktatasban hol részesilt korabban? n %

Iskoldban 89 30,2
a Maltai Szeretetszolgalat els8segélynyujtéi

tanfolyaman 15 >
sportesemény, sportolas kapcsan 14 4,7
jogositvany megszerzésekor 41 13,9
balatoni elsésegélynyujtd szolgalat 3 10
tanfolyaman '
Voroskereszt altal 3 1,0
taborban 2 0,7
ERC training 1 0,3
AHA training 1 0,3

4. tablazat
Korabbi BLS-képzések intézményi helyszinei

Gyakorlati BLS-készségfelmérés az oktatas
befejezésekor

Az eszméletvizsgalat, a Iégutbiztositas és a légzés-kerin-
gés vizsgélata alapvet6 fontossagu Iépések az elsésegély-
nyujtasban. Felmérésink szerint azonban a leggyakoribb
hiba (18%-ban) az volt, hogy a tanulok nem gy6z6dtek meg
arrol, hogy biztonsagos-e a helyszin, amelyen az elsésegélyt
nyujtottak. Ez kiemelt fontossagu, hiszen a mentési folyamat
soran a biztonsagos kdrnyezet segit elkerulni tovabbi séri-
|éseket és veszélyeket mind az aldozat, mind a segiték sza-
mara. Ennek hatterében valészinisithetéen az allt, hogy nem
tudtak elvonatkoztatni a gyakorld szituaciétol és a kdrnyezet-
t6l, ez okozhatta azt, hogy ezt a I1épést kihagytak a felmérés
soran. A méasodik leggyakoribb hiba az volt (15%-a az ese-
teknek), hogy a mellkaskompresszi6 mélysége nem volt
megfelel®, annak ellenére, hogy az oktatas kapcsan hangsu-
lyozottan kiemelt és javitott kulcspont volt. A kompresszio
soran fontos fenntartani a megfelel6 mélységet (altalaban 5-
6 cm), hogy hatékonyan tamogassuk a vérkeringést és a
szervek oxigénellatasat.

Ezutan azonban a t6bbi 1épés, mint példaul a megfelelé
frekvencia (100-120/perc), teljes felengedés és egyenletes
mozgas nagyrészt helyesen lett végrehajtva (85,43%-ban).

Gyakorlati BLS-készségfelmérés az oktatas utan
2 hénappal

A 2 honapnal végzett gyakorlati készségfelmérés soran
ismételten a leggyakrabban felmerdlt probléma a helyszin
biztonsagossagarél valé meggydz6édés hianya volt (19,5%-
ban). Ennek hatterében az allhat, hogy a szimulaciés koril-
mények nem voltak megfeleléek. A visszamérések soran az
is kiderUlt, hogy a t6bbi fontos Iépés, mint példaul az eszmé-
letvizsgélat, a légutbiztositas és a Iégzés-keringés vizsgalata
az esetek tulnyomd tébbségében (88%) megfeleld volt. Ez
azt jelenti, hogy a résztvevék tudtak értékelni a beteg allapo-
tat, és megfeleléen cselekedtek az elsésegélynyujtas soran.
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Kompresszios mélységek eloszlasa
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Kompresszios melységek [cm)]
2. abra

Az elvégzett mellkaskompresszié soran mért mellkaslenyomasi mélységek megoszlasa a diakok kéz6tt (cm) (n=296)

A helyszin biztonsagossagarol valé meggy6z6dés azonban
tovabbra is kulcsfontossagu, és a megfeleld korilmények
kozott torténd gyakorlas elengedhetetlen. A kompresszio
mindségét jelzd kompresszidés mélység és frekvencia tekin-
tetében elmondhatd, hogy a mindségi mellkaskompressziét
(4-6 cm kozti mélységig lenyomott szegycsont) a diakok mint-
egy 87%-a végre tudta hajtani (2. abra), mig a kivant 100-
120/perces mellkaskompresszios célfrekvencia-tartomanyt
94% érte el (3. abra).

Kompresszids frekvencidk eloszldsa

57,54%
£
m
§
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L
<
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2,79% 3.35%
] e 056%  0.58%
(91-99) (99-107) (107-115) (115-123)0123-131) (131-139) (139-147)
Kompresszids frekvencia (1/min)
3. abra

Az elvégzett mellkaskompresszié soran mért mellkaslenyomasi frekven-
cia megoszlasa a diakok k6zott, n=296

Limitaciok

A diakok egy részének betegség, téli sportok, vakaciok
miatti tavolléte miatt nem val6sult meg a 3 évfolyam minden
egyes tanuléjanak oktatasa.

A digitalis els6 kérddives felmérés eredményei alapjan a
diakok tulzottan magas aranyban jel6lték meg, hogy vettek
mar részt Ujraélesztésben (3. tablazat, 19,6%). Ez igen ma-
gas szam, valoszinlileg félreértés, tbmeges kitdltés vagy
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elltés okozhatta, ezt a kéziratban feltlintettlk, de fenntartas-
sal kezelend6 — szinte biztosan invalid — adat.

MEGBESZELES

Az Ujraélesztés-oktatas kdzépiskolai tantervbe valo integ-
ralasa jelentés egészségligyi haszonnal jarhat, ndvelve a
kb6zOsségi reakcioképességet keringésmegallasos esetek-
ben. A tanulmany ramutat az alapvetd, laikusok oktatasahoz
alkalmazott képzési technikadk egyszer(iségére, a célzott
tudasatadasra diakok kérében. Az alapfoki életmenté kép-
zés integralasa a kdzépiskolai tantervbe jelentds elérelépést
jelenthetne a Nemzeti Alaptanterv részeként, de a nemzet-
kézi kezdeményezések mellett Magyarorszagon csak spora-
dikusan valésul meg [2,13,14]. Ezen oktatési stratégia f6
célja, hogy ndvelje a kozdsségi reakcioképességet keringés-
megallas esetén.

Az oktatasok végén végzett készségfelmérés elbzetes
eredményei alatamasztjak a képzési technikak atadhatoséa-
ganak eredményességét a kdzépiskolai 6rarendbe illesztve,
és a készségek ismétlésével, a kdvetkezményes, jobb tudas-
megtartas révén potencialisan hozzajarulhatnak a hirtelen
keringésmegallas okozta halalozas csdkkentéséhez.

Az oktatas megszervezése és a gyakorlati készségfelmé-
rés elsédleges eredménye a BLS-készségek azonnali elsa-
jatitasanak magas aranyat mutatta. A hallgatok motivacioinak
értékelése, kllondsen az egészséglgyi palya iranti ér-
deklédéstik vizsgalata tovabbi figyelemre mélté dsszefliggést
kinalhat, befolyasolva a képzési programok jovébeli straté-
giait. Az oktatas folyamata hatékonyabba tehet, ha innovativ
oktatasi médszerekkel erdsitik meg.

A projekt masodlagos végpontjai a tanult készségek
hosszl tavl régziléséhez kapcsolodnak, hangsulyozzék az
id6szakos megerdsitések fontossagat és a személyes moti-
vacio lehetséges szerepét. A készségek 2 és 6 honapos id6-
ablakban tortént értékelése betekintést nydjt a képzés ered-
ményességének hosszu tava hasznosulasaba, ami lényeges
tényez6 a mindségi Ujraélesztés végzésében. A hagyoma-

XXIIl. EVFOLYAM 2024/3. SZAM



nyos oktatdi visszajelzés és a szoftveralapl visszajelzérend-

szerek 0sszehasonlitasa a 2 és 6 honapos gyakorlati BLS-

készségfelméréseket kdvetden mérhetdvé teszi a technold-

gia hasznéat a BLS-képzésben. Ez a j6vében hozzajarulhat a

célzott oktatasi-felmérési stratégiak kialakitasahoz.

Az Gtemtervek, mddszertani anyagok, felmérések, objek-
tiv mérbeszkdzok és az erdforrasok elosztasanak gondos
O0sszehangolasa révén egy olyan modellt alakitottunk ki,
amely megismeételhetd és skalazhat6. A felmérés el6zetes
eredményei ravilagitanak az oktatas legrelevansabb atadan-
dé szakmai pontjainak hatékonysagara, és arra, hogy mit kell
a jovBben erfsiteni, javitani az oktatasmetodikaban. Az okta-
tasi programok adatvezérelt szervezéséhez, méréséhez és
a visszajelzésekhez a digitalis technikai hattér megkerulhe-
tetlen. A szervezés alatt tapasztaltuk, hogy az érintett fésze-
replék: a tankeruleti vezetéség, etikai bizottsagi tagok, tana-
rok, szlilék és nem utolsésorban a diakok megnyerése és
projekt melletti elkotelezédése is jelzi az ilyen programokra
vonatkozo erés igényt.

Programunkban a tanuléi készségek megalapozasa, a
Lnyitott szemmel jaras” (,awareness”) kialakitasa és az Ujra-
élesztés gyakorlati alkalmazéasa volt az els6dlegesen meg-
valositott cél, melynek része a hirtelen keringésmegallas fel-
ismerése és segitség hivasa, az Gjraélesztés és az AED-
hasznélati készség elsajatitasa. Az oktatas a gyakorlatban
integralhaté megfelel6 szervezéssel, a tanrenddel vald
vesen illeszthetd, a tanarok szintentart6 és a hallgatok elsé-
segélynyujtasi oktatasat segitve. Hosszl tavu pozitiv tarsa-
dalmi eredményt is varunk az oktatas rendszeresitésével:
egy nyilvanos Ujraélesztési pont kialakitasat tervezziik hoz-
zaférhet6 k6zOsségi defibrillatorral, Ujraélesztésben jartas
csoporttal, melynek varhat6 eredménye az életmentési esé-
lyek ndvelése a gimnazium vonzaskorzetében.

A képzés kozépiskolai oktatasba torténd sikeres integra-
cibjanak bemutatasa révén a tanulmanyunk egy lehetséges
modszertani jogyakorlatot alapozhat meg hasonlé kezdemé-
nyezések szamara; ezeknek elsédleges célja, hogy a laiku-
sokat kritikus vészhelyzeti valaszkészségekkel ruhazzak fel.
Kiemeljuk, hogy a didkok szamara szervezett oktatasi prog-
ramok a nemzeti egészségigyi stratégiak szerves részét
képezhetik, hozzajarulva egy, az Ujraélesztési helyezetekre
reakcioképesebb tarsadalom kialakitasahoz.

Az oktatasi projekt megvalositasanak altalunk beazono-
sitott gyakorlati szempontjai a kdvetkezok:

+ A projektben részt vevd csapattagok és szerepkdrok:
kivalasztottuk a projekt végrehajtd oktatéit: a Semmel-
weis Egyetem, a Magyar Resuscitatiés Tarsasag oktatoi
csapata (orvosok) és késébb a Budapesti Orvostan-
hallgatok Egyesulete (medikusok). Meghataroztuk a tani-
tani kivant célcsoportot: Obudai Gimnazium tanuldi,
tanarai, osztalyfénokok, diakdnkormanyzat, szul6i mun-
kakdzbsség.

+ Acsapatmunka hatékonyséagat tamogato intézkedések és
kommunikacios stratégiak: az érdekelt személyek, intéz-
mények megnyerése érdekében els6 1épésiink volt a lll.
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keriileti Tankerileti Igazgatas, az Obudai Gimnazium
igazgatdi és tanari karanak bevonéasa az 6rarend, idépon-
tok, helyszin, osztalyok menedzselése céljabdl. Az osz-
talyféndkon keresztil a szilék bevonasa ugyancsak fon-
tos volt az tigy érdekében. Az AED beszerzésében segit-
séget nyujtottunk, az AED elhelyezésében és kezelésé-
ben szakmai iranyelveket definialtunk a gimnazium ré-
szére. Akommunikacios stratégia alapvetd részévé kellett
véljon a projekt megvalésitasa soran felmerilt torvényi
hattér és kotelezettség feltérképezése. Jogi szempontbol
tovabbi déntéshozok felé gyors kapcsolatkiépitésre volt
szikség ennek megoldasara.

+  Két vezet6 f6 fokuszpont azonositasa — szakmai tartalom
és ,know-how” atadas szervezése: A tematikat az oktato-
csoportunkkal dolgoztuk ki. A didkok nagy létszama, és az
iskolai 6rarendbe illeszthetésége miatt a kiscsoportos, 4
lépcsOs oktatasi modszer kihivasok elé allitott minket. Az,
hogy tervezetten az éppen oktatandé diakok aktualis osz-
talytermeibe menijlink, nem tette lehet6vé a 90 perces pro-
tokoll megvaldsitasat, mivel a didkok orardl érara mas
terembe mennek, nekink is a teljes felszerelést at kellett
volna vinni és felallitani Gjra. Ennek megfeleléen megszer-
veztiik az iskola vezetésével és a kijeldlt kapcsolattartd
tanarral, hogy egy nagy helyiségben parhuzamos gyakor-
latot tartsunk egy idében. A terem kialakitdsahoz és az
oktatasi felszerelés beallitasahoz mar kezdés elétt 45 perc-
cel felvonultunk. Azonositottuk azon kdrnyezeti és idGele-
meket is, amelyek meghataroztak a gyakorlati megvalési-
tast: tanrend, 6rarend, a tanérankénti idétartam 2x45 perc
kodzotti 15 perces szlnet (figyelemfenntartasi idéfaktor), a
beosztast limital6 tanitasmentes napok, az egyes diakokra
allokalhaté maximalis gyakorlati id6 (diakonként 5 perc: 2
perc gyakorlas, 1 perc javitas, 2 perc gyakorlas). A vizsga-
latba valé bevonas eléfeltételeként kotelez6 dokumentéacio
beszerzése (alairt beleegyezd nyilatkozat — szil6tdl is),
illetve el6zetes kérddiv. A csoportbeosztasok szervezésé-
hez az osztalylétszamokat is meg kellett hatarozni; az okta-
tandok: 30-32 f&s osztalyok (eldéntendd volt az id6tartam,
150 vagy 90 perc oktatas legyen.). Az id6korlat miatt az
optimélis oktatasmetodikaval szemben (max. 7 diakot oktat
1 oktatd) a 4 oktatd, 4 Ambu babaval, max. 8 f6s csopor-
tokat oktatott parhuzamos csoportokban. Egy 32 f6s osz-
taly gyakorlatat igy a dedikalt helyiségben a tanéra kere-
tében tudtuk megszervezni és megtartani: 4 oktat6 x 8 diak
x 5 perc oktatas fejenként (4 parhuzamosan zajl6 oktatas-
sal 40 perc idGtartam).

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, a tanulmanyunk alapjan bizonyitast nyert,
hogy az alapszint(i Gjraélesztési készségek oktatasa tanrendi
kereteken belll, kdzépiskolaban megoldhaté feladat. Ko-
zépiskolai keretek kozott végzett, a fiatalokat célzd oktatasi
kezdeményezések révén jelentésen ndvelhetjuk a kompe-
tens BLS-ellatok korét a laikus Ujraéleszték szamanak nove-
lése, a tudatossag fokozasa érdekében.
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A projekt tovabbi kdzépiskolakra valo kiterjesztése altal —
akar a kozépiskolakban, tanrendi kereteken beluli altalanos
bevezetésével — lehetbvé valhat a szélesebb kor(i részvétel,
és a még szerteagazobb tarsadalmi haszon elérése. A peda-
gbgusok és diakok folyamatos szinten tarté tovabbképzése
az Ujraélesztés terén hozzajarulhat a program hosszu tavu
fenntarthatosagahoz és hatékonysagahoz.

Az oktatas hatékonysagat tovabb néveljuk a jatékositas
stratégiai eszkdztarabol. A diakok motivalasanak névelésére
hatékony eszkdzok lehetnek a szervezett elsésegélynyujtasi
versenyek, dijak, kitintetések kiosztasa. Az oktatasi program
népszerisitése és a tarsadalmi tudatossag novelése segithet
abban, hogy még tdbb ember legyen tisztdban a hirtelen
szivhalal kialakulasanak rizikéival, gyors felismerésével, és
a koran megkezdett Gjraélesztés jelentéségével.

A CPR azonositott szervezési és oktatasi problémait fel-
tarva a varhatéan hatékonyabb képzések segitik a sikeres
Ujraélesztéseket — ezzel a kérhazon kivili szivleallasokhoz
koéthetd halalozas csdkkenéséhez tudunk tovabbi tamogatast
nyujtani.

A kutatas eredményeit tervezzik felhasznalni a jogya-
korlatok altalanosithatésaga, gyakorlati kidolgozasa érde-
kében, hosszl tavon tovabbi k6zépiskolak bevonasat is ter-
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A SZERZOK BEMUTATASA

Prof. Dr. Zima Endre 1999-ben altala-
nos orvosi diplomét szerzett. Egyetemi
évei alatt segédapoléként és ment6-
tisztként dolgozott. 2007-ben anesztezi-
olégiai, majd 2011-ben kardioldgiai
szakvizsgét tett. 2006-ban PhD-t védett,
2017-ben habilitdlt a Semmelweis
Egyetemen, 2020-ban atvette egyetemi

Dr. Kiss Dénes Zsolt 2019-ben szer-
zett altalanos orvosi diplomat a Debre-
ceni Egyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Karan, ezt kdvetéen a Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Oktatokorhaz
Jbésa Andras Tagkérhazanak Sirgdssé-

P gi Betegellatd6 Centruméaban dolgozott
A / orvoskeént. 2022-ben a Debreceni Egye-

Dr. Pal-Jakab Adam 2021-ben szerzett
altalanos orvosi diplomat a Marosva-
sarhelyi George Emil Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany- és Tech-
nolégiai Egyetemen. Jelenleg kardiol6-
gus rezidens a Varosmajori Sziv- és

Dr. Nagy Bettina 2023-ban végzett a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Karan summa cum laude
mindsitéssel. 2020 szeptembere 6ta a
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikajan a ,Kritikus
allapotu kardiologiai betegek komplex
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tanari kinevezését. Sziviigye az Ujraélesztés oktatasa egész-
séglgyi dolgozék és laikusok szamara. Europai mindsitést
szerzett emelt szint(i Ujraélesztés-oktatasaban, szivritmusz-
szabalyoz6-eszkdzds terapidban, traumaellatasban. A Sem-
melweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Kardiolégiai Intenziv Osztalyanak vezetdje, valamint az
Aneszteziologiai és Perioperativ Betegellatéd Intézet intézet-
vezet6 igazgatoja.

tem Elettani Intézetében summa cum laude minésitéssel
PhD-fokozatot szerzett. 2021-t6l kardiolbgus rezidensként
dolgozik a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinikajanak Kardiologiai Osztalyan, 6 érdek-
|6dési teruletei az akut kardiologiai ellatas és intenziv terapia.
2024-ben a Harvard Egyetem Clinical Scientific Scholarship
programjaban szerzett képesitést.

Ergyogyaszati Klinikan; a Semmelweis Egyetem Doktori
Iskolajaban, a Sziv- és Ergyogyaszati Tagozat keretében
végzi PhD-kutatasat az Gjraélesztés hatékonysagat befolya-
solo tényez6krél. Aktiv tagja az Eghajlatvaltozas Multidiszcip-
linaris Nemzeti Laboratériumnak.

kezelése: az Ujraélesztés utani allapot és a szivelégtelenség
intenziv, valamint kronikus kezelésének, prognosztikus ténye-
z6inek elemzése” akkreditalt kutatasi témaban végez kutato-
munkat a PhD-képzés keretein belll. F6 érdeklédési teriletei
a képalkotd diagnosztika és az Gjraélesztést kovetd intenziv
terapias ellatas.
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Dr. Maar Csaba éltalanos orvostudo-
manyi diplomajat 2017-ben szerezte a
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Karan, majd anesztezio-
l6gia-intenziv terapia rezidens- és szak-
képzést kdvetben 2022-ben tett szak-
vizsgat. Kutatasi terllete az Gjraélesz-
tés, illetve az oktatas hatékonysaganak
javitasa. Jelenleg PhD-hallgaté a Sem-

Kooés Gabor 2019-ben nyert felvételt a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudoményi Karéra, ahol jelenleg 5. évfo-
lyamos hallgat6. Tudomanyos Didkkori
tevékenységet 2022-6ta folytat a Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan.

Juhasz Janka utolsé éves biologia-
kémia tanarszakos hallgaté az E6tvos
Lorand Tudomanyegyetemen, Buda-
pesten. Jelenleg a budapesti Obudai

Csorgo Terka 2019-ben kezdte tanul-
manyait a Semmelweis Egyetem Alta-
lanos Orvostudomanyi Karan, jelenleg
otddéves. Aktiv tagja a Budapesti Or-

Juhos Bendeguz okleveles villamos-
mérndk, a Budapesti Miszaki és Gaz-
daséagtudomanyi Egyetem Villamosmér-
ndki és Informatikai Karan diplomazott
2024-ben. Ugyanebben az évben kezd-

Dr. Merkely Béla Széchenyi-dijas or-
vos, intervencios kardiologus, kutato,
egyetemi tanar, az MTA doktora. 1966-
ban szlletett Budapesten. 1991-ben a
Semmelweis Egyetemen szerzett orvosi
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melweis Egyetem Doktori Iskolajaban, illetve aneszteziold-
gus-intenziv terdpias szakorvos az Aneszteziologiai és
Perioperativ Betegellaté Intézetben, valamint egyetemi tanar-
segéd az Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszéken.
2023 6ta a Magyar Resuscitatios Tarsasag kulféldi kapcso-
latokért felel6s képviseldje. Tovabbi érdeklédési teriulete a
prehospitélis betegellatas — mentdorvos az Orszagos Ment6-
szolgalat kételékében; illetve a sportmedicina - szamos nem-
zetkdzi sportesemény résztvevdje és orvosi vezetdje is.

2024-ben felvételt nyert a Semmelweis Egyetem Doktori
Iskolajanak MD-PhD képzésére, mely soran a Sziv- és Er-
gyogyéaszati Tagozat keretén belll a cardiopulmonalis resus-
citatiot igényld allapotok prognosztikai és mortalitasi faktora-
inak vizsgalataval foglalkozik.

Gimnazium pedagogusa. Emellett aktiv dnkéntes munkat
végez szamos szervezetnél, példaul a Magyar Voréskereszt-
nél.

vostanhallgatok Egyestletének, tanulméanyai mellett segéda-
poléként dolgozik a Semmelweis Egyetem Sirgdsségi
Orvostani Klinikajan.

te meg PhD-képzését a Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
Klinikai Orvostudomanyok, Sziv- és Ergyogyaszati Tagoza-
an. Erdekldési tertiletei a klinikai orvostudomanyok és a vil-
lamosmérndki tudomanyok. 2022 6ta fejlesztémérndk gya-
kornokként dolgozik az Innomed Medical Zrt.-nél.

diploméat summa cum laude, azéta az egyetem Varosmajori
Sziv- és Ergyégyaszati Klinikajan dolgozik, amelynek 2012
Ota az igazgatdja. 2018-t6l az egyetem rektora. 2021 6ta a
Magyar Rektori Konferencia tarselndke.
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Dr. Pénzes Melinda 2004-ben altala-
nos orvosként végzett a Szegedi Tudo-
manyegyetemen, 2009-ben megel6z6
orvostan és népegészségtan szakvizs-
gat, 2017-ben a Semmelweis Egyetem
Doktori Iskolajaban PhD-fokozatot szer-
zett. 2007 6ta dolgozik a Semmelweis
Egyetemen, kezdetben az ETK Nép-
egészségtani Intézetében, 2010-t6l az

Dr. Kiss Boldizsar 2020-ban szerzett
altalanos orvosi diplomat a Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Ka-
ran. Jelenleg kardiolégus rezidens és
PhD-hallgatd a Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Klinikan. PhD-kutatéasi
munkéajat az Ujraélesztés munkacso-
portban végzi a ,Cardiopulmonalis re-

Dr. Fritiz Gabor 1999-ben diplomazott
a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
temen, anesztezioldgia-intenziv terapia
szakvizsgajat 2005-ben szerezte. A
Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai
és Intenziv Ter4pias Klinika, majd Tan-
szék és a Klinikai Szimulaciés Tanszéki
Csoport munkatarsaként az egyetemi

Dr. Kovacs Eniko altalanos orvostudo-
manyi diplomajat 2008-ban szerezte a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Karan, majd anesztezioldgia
és intenziv terapia szakképzeést kove-
téen magyar és eurOpai szakvizsgat
tett. Egyik kiemelt kutatasi teriilete az
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AOK Népegészségtani Intézetében, 2022- t6| az Egészség-
Ugyi Menedzserképz6 Kézpontban. A Semmelweis Egyetem
Megel6z6 orvostan és népegészségtan Grémiumanak tagja,
Doktori Iskolajaban témavezetd. 2007-t6] szamos hazai és
nemzetkdzi népegészséguigyi és dohanyzassal kapcsolatos
kutatasban és projektben vett részt projektvezetéként, men-
torként, szakmai tanacsadoként. Tébb hazai és nemzetkdzi
tudomanyos folybiratban rendszeresen lektoral, valamint
biralobizottsagi, illetve szerkesztéségi tag.

suscitatiot igényl6 allapotok kérélettananak, intenziv terapias
eljarasainak, prognosztikai és mortalitasi faktorainak vizsga-
lata” ttmaban. Klinikai ellatas kapcsan érdeklédésének foku-
szaban a posztresuscitacios intenziv osztalyos ellatas, illetve
a szivkatéterezés all. Mindezek mellett a hallgatoi kozélet
szervezéseében is részt vesz, 2023 6ta a Semmelweis Egye-
em Doktorandusz Onkormanyzatanak elndke.

mindségi gyakorlati orvosképzés egyik elkotelezett fejlesz-
t6je. Az Egyetem fenntarthatd kdzépiskolai BLS-képzési min-
taprojektjének és az MTA TANTUdSZ-programjanak aktiv
kozremiikoddje volt. Az Europai és a Magyar Ujraélesztési
Tarsasag BLS- és ALS-tanfolyamainak oktat6ja, ERC-, BLS-
, NCD-vezetdinstruktor. Kutatasi terllete az egészsegugyi
szkill- és szimulacios képzés hatékonysaganak vizsgalata.

Ujraélesztés hatékonysagat befolyasol6 tényezOk vizsgalata,
mely téméaban 2021-ben PhD-fokozatot szerzett. Jelenleg a
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyéaszati
Klinikajan dolgozik aneszteziolbgusként és intenziv terapias
szakorvoskeént, valamint a Semmelweis Egyetem Anesztezi-
ologiai és Intenziv Terapias Tanszékén adjunktusként. 2022-
t6l a Magyar Resuscitatiés Tarsasag elndke.
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The process of reducing patient risks in a laboratory network

Szlatinszki Noéra' =<, Dr. Barna T. Katalin', Dr. Csernak Zsolt?
'SYNLAB Dunadujvarosi Laboratérium és Maganvérvételi Hely, Dunaujvaros

2SYNLAB Hungary Kift., Budapest

PeJ nora.szlatinszki@synlab.com

Az egészségiigyi szolgaltatok hatékony miikodése
megkoveteli tevékenységlik folyamatos elemzését, javi-
tasat és fejlesztését. A SYNLAB Hungary Kft. 2013-ban
célul tiizte ki a betegbiztonsag névelését, majd 2017-ben
munkacsoportot inditott a kritikus betegallapotot jelzo
laboratériumi eredmények kezelésének halézaton beliili
egységesitésére. A betegbiztonsaggal kapcsolatos koc-
kazatokat Failure Mode and Effects Analysis (FMEA)
maodszer alkalmazasaval becsiiltilk meg és hasonlitottuk
ossze. Célkitiizésiink volt, hogy a laboratériumok a kriti-
kus kockazatot jelz6 laboratériumi eredmények (KKE)
kezelésének folyamatat indikatorokkal monitorozzak. A
KKE-k kozlésének megbizhatésaga érdekében teljesit-
ménycélokat fogalmaztunk meg. Mindkét indikator ese-
tében célnak tliztiik ki az eredmények 100%-anak sike-
res, és a lehetd legrovidebb id6n beliil torténd kozlését
a felelGs ellato felé (az ellendrzést koveté nem tobb, mint
1 6ran beliil). A dunaujvarosi laboratériumban a 2017-
2021 kozo6tti id6szakban, 6sszesen 13.198 riasztasi ered-
mény kézlési koriilményeit vizsgaltak: ebbdl sikeres volt
12.574 (megbizhatésag 95%). Tanulmanyunk eredményei
alapjan elmondhatjuk, hogy elsésorban azokat az ered-
ményeket sziikséges megismételni, amelyek a delta
ellenérzés alapjan (kritikus vagy jelent6s differencia)
nem korrelalnak a paciens korabbi vagy jelenlegi allapo-
taval. A delta ellen6rzést vagy az automatanak, vagy az
informatikai rendszernek kell biztositani. Mivel a riasztasi
eredmények felesleges ismétlése a leletkiadast késlelteti,
ezaltal betegbiztonsagi kockazatot jelent. A dunaujvarosi
laboratérium 30 hénap alatt 6sszesen 1844 megismételt
riasztasi eredményt vizsgalt meg a Clinical Laboratory
Improvement Amendments nemzetkézi ajanlasa alapjan
a megengedheto totalis hiba nagysagara nézve. Ebbdl
929 hematolégiai, 915 pedig kémiai vizsgalat volt. A KKE-
k kezelésével kapcsolatos betegkockazatok csdkkenthe-
toek az FMEA tabla hasznalataval és rendszeres frissité-
sével, karbantartasaval pedig a maradék kockazatok is
nyomon kovethet6ek a folyamatos fejlesztés érdekében.

Kulcsszavak: betegbiztonsag, kockazatbecslés, kocka-
zatcsOkkentés, kritikus kockazatt eredmények, indikatorok

The effective functioning of healthcare providers
requires continuous analysis, improvement and develop-
ment of their activities. SYNLAB Hungary Ltd. set a goal
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to improve patient safety in 2013 and, in 2017 launched
a working group to standardise across the network the
management of laboratory results indicating critical
patient condition. These laboratory results signify risk of
major adverse patient outcomes. Clinical laboratories in
collaboration with medical staff are responsible for
establishing a critical values list and for ensuring timely
communication to a licensed caregiver. Proper selection
of test and their limits is important to improve patient
care and to minimize distraction of the clinical team that
occurs by calling unnecessarily. The mechanisms for
their rapid identification and timely reporting are essen-
tial for patient safety. They need to be communicated
without delay to a responsible caregiver for urgent
patient evaluation and management. This practice is
essential for patient safety and is mandated by regula-
tory and accreditation requirements for laboratories and
health care organizations. In the network, the patient
safety risks were estimated and compared using Failure
Mode and Effects Analysis. Many regulatory and accre-
ditation organizations require processes for reporting
results that need urgent clinical review as well as moni-
toring systems and quality goals to ensure reporting is
timely and effective. Compliance with these regulatory
and accreditation requirements is often a focal point
during inspections of laboratories. Our objective was to
monitor the process of managing laboratory critical risk
results using indicators. Performance targets were set
to ensure the reliability of the reporting of critical risk
results. For both indicators, it is proposed to set a target
of 100% successful communication of results to the
responsible care provider within the shortest possible
time (no more than 1 hour after the confirmation). In the
Dunaujvaros Laboratory, a total of 13.198 alarm results
communication were investigated in the period 2017-
2021, and 12.574 of them were successful (95% relia-
bility). As unnecessary repetition of alarm results delays
the issuing of the resullts, it poses a risk to patient safety.
The laboratory examined a total of 1844 repeat alarm
results over a 30-month period, based on the interna-
tional recommendation of the Clinical Laboratory
Improvement Amendments for the amount of total allow-
able error limit. Of these, 929 were haematological and
915 chemical tests. Of the 1844 results, 1701 (92%) were
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within the margin of error. Based on the results of our
study, it can be concluded that the results that need to
be repeated are primarily those that do not correlate with
the patient's past or present condition based on delta
check (critical or significant difference). Delta checking
should be provided either by the automaton or by the
IT system. All these measures can be used to reduce
patient risks associated with the management of critical
results, and the FMEA table can be used to monitor
residual risks for continuous improvement.

Keywords: patient safety, risk assessment, risk reduc-
tion, critical risk results, indicators

BEVEZETES

A betegbiztonsagot Ggy hatarozhatjuk meg, mint az
egészséglgyi ellatas soran potencialisan bekdvetkezd, elke-
rilhetd egészségkarosodassal szembeni védelmet [1]. A
betegbiztonsag fontos szempont az Eurépai Unidban [2]. A
betegbiztonsag javitasat segitd kultira (patient safety culture)
szerint meg kell ismerni az emberi hiba okait, tanulni azokbal,
és el kell fogadni, hogy az egészséglgyi személyzet sem
mentes attol, hogy hibakat kévessen el. Tudomasul kell ven-
nuink, hogy legtébbszoér rendszerhibak vezetnek nemkivana-
tos eseményekhez, és nem az egyének alkalmatlansaga
okozza azt. Hibak azonban nemcsak a kérhazban kévetkez-
nek be, hanem az elsédleges ellatastdl a szocialis ellatasig
az egészségugy minden agaban, igy a human diagnosztikai
laboratériumi tevékenység soran is eléfordulnak. A nemzet-
kézi gyakorlat tanulsagaira és modszertanara alapozva
Magyarorszagon is egyre nagyobb figyelem fordul a beteg-
biztonséag felé. A laboratériumi eredményeket széles kérben
hasznaljak a betegellatasban, ezért a laboratoriumi hibak
jelentds kockazatot hordoznak a betegek biztonsagara nézve
[3]. A szakmai standardok és az ISO/EN szabvanyok (ISO
15189:2022 [4]) alkalmazéasa a diagnosztikai munkaban el6-
segiti a hibaforrasok kikliszobolését, a tévedések okainak fel-
tarasat és a munkafolyamatok minéségének értékelését. Az
egészségligyi szolgaltatok hatékony mikddése megkoveteli
tevékenységuk folyamatos elemzését, javitasat és fejleszté-
sét. E tevékenységnek az a célja, hogy a rendelkezésre allo
adatok és informaciok elemzésével és felhasznalasaval
szlintelen ellendrizzik a mikoddést. Tovabba meg kell allapi-
tani, hogy hol szikségesek és lehetségesek javitasok
és/vagy fejlesztések. A mindségfejlesztés soran, attél fig-
gben, hogy a minéségfejlesztd ciklus (PDCA kor) melyik sza-
kaszanal tartunk, mas és mas, de gyakran t6bb minéségfej-
lesztd technika, illetve eszkdz kdzll is lehet valasztani. A
mindségfejlesztésben a megértés, dontés és beavatkozas
alapjat a rendszeres adatgydjtés, azok megfelel6 értelme-
zése, kvantitativ és kvalitativ adatok feldolgozasa, valamint
az ebbdl kinyert informaciok (pl. minéségi indikatorok ered-
ménye) alkotjak A mozgatéerd a belsé és kilsd vevok igé-
nyeinek jobb kielégitése, ami az allando javitas f6 kérdésé-
hez vezet: tudnank-e ezt még jobban csinalni? Bar a miné-
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ségfejlesztési tevékenység jellegétdl fliggben mas és mas
adatokkal, informéacidkkal dolgozunk, alapvetéen fontos az
adatok Osszegy(ljtésének és bemutatdsanak rendszere,
illetve az adatok rendszerezése, értékelése, értelmezése. A
laboratoriumi eredmények ineffektiv kévetése a betegellatas-
ban jelentds, a betegek biztonsagat veszélyeztetd tényezd.
Egyike a betegbiztonsagra jelentds hatast gyakorlé 23 oknak
vilagszerte [5], igy vélhetéen hazankban is. Az orvosi labo-
ratoriumok alapvetd kotelessége a siirgds klinikai dontést
igényl6 eredmények id6ben torténd koézlése. Ez a gyakorlat
elengedhetetlen a betegbiztonsag érdekében, és a szabalyo-
zasi és akkreditacios kdvetelményekben eldirt elvaras a labo-
ratoriumok és az egészségligyi ellatok szamara. A beteg
egészségére és biztonsadgara nézve magas kockazatot
jelenté laboratériumi eredmények stirgds klinikai dontést igé-
nyelnek. Amikor az eredmények életveszélyes allapotot jelez-
nek, azokat haladéktalanul k6z6Ini kell a felelés betegellatd
személlyel a beteg suirg6s vizsgalata és kezelése érdekében.
Ezért minden egészséglgyi ellatast vegzé intézményben,
valamennyi laboratoriumi szakteruleten szabalyozni kell a
lési és kOzlési gyakorlatat ugy, hogy az a betegek egészség-
karosodasanak kockazatat csdkkentse, 6sszhangban az
ISO-1518:2022 (Medical laboratories — Requirements for
quality and competence) kdvetelményeivel. A nemzetkozi
torekvésekkel 6sszhangban hazankban 2017-ben jelent meg
LA kritikus betegallapotot jelz6 laboratoriumi eredmények keze-
Iésének gyakorlatarél” sz6l6 egészségligyi szakmai iranyelyv,
amely 2021-ben Ujra kiadasra kerdlt [6]. Ez a dokumentum az
+N vitro” diagnosztikai szolgaltatast nyujt6 egészségiigyi ellato
intézmények szamara készilt, elsédlegesen a kritikus vagy
jelentés kockazatot hordoz6 diagnosztikai eredmények nem
megfelel6 kezelésébdl adodo, betegbiztonsagot veszélyeztetd
tényez6k csokkentése céljabdl. A dokumentum ajanlast nyujt
a sulyos kodvetkezményekkel jard laboratoriumi vizsgalati ered-
mények kezelésének szervezési folyamatara, riasztasi listakra,
sziikséges személyzetre, dokumentéaciora, monitorozasra,
valamint teljesitményértékelésére vonatkozoéan.

CELKITUZES

Halézatunkban a laboratoriumi hibak csékkentése érde-
kében a kockazatmenedzsment elemeit mint rutinmédszert
vezettlik be a laboratérium folyamataiba. Jelen cikkel kivan-
juk bemutatni a kritikus kockazatot jelzé eredmények keze-
lésére vonatkozé gyakorlatunkat, amely iranymutatast adhat
az ezzel kapcsolatos, betegeket érinté kockazatok felméreési
és csokkentési folyamatainak megvalositasahoz.

ADATOK ES MODSZEREK

A betegkockazatok meghatarozasa, 0sszehasonlitasa
FMEA-modszerrel (Failure Mode and Effects Analysis) tor-
tént. A nemzetkdzi és hazai térekvésekkel 6sszhangban, és
a betegbiztonsag novelésének érdekében a SYNLAB
Hungary Kft. 2017-ben munkacsoportot inditott a kritikus
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betegallapotot jelzd laboratoriumi eredmények kezelésének
hal6zaton bellli egységesitéseére. A célok kdzott szerepelt a
riasztéasi listak felllvizsgalata. Minden laboratériumnak létre
kellett hoznia a sajat listajat (a klinikusokkal egyuttmikodve
hozott konszenzusos déntés alapjan) azokra a laboratoriumi
eredményekre vonatkozéan, melyek siirgds klinikai dontést
igényelnek, és amiket kdzvetlenul a felelGs ellaté felé kell
jelentenilk. A lista kialakitasakor a SYNLAB Hungary Kift. kri-
tikus riasztasi értékeit kellett kiindulasi alapnak tekinteni.
A kdzponti szabalyozas mellett a laboratdriumok k6zos temp-
lat alapjan dolgoztak ki a riasztasi eredmények kezelésére
vonatkozo helyi eljarasukat. Tovabbi célkitlizésiink volt, hogy
a laboratoriumok a kritikus kockazatot jelzd laboratoriumi
eredmények kezelésének folyamatat indikatorokkal monito-
rozzak. A KKE-k (kritikus kockazatu eredmény) kozlésének
megbizhatbsaga érdekében célértékeket hataroztunk meg.
A minimalis célok a kdzlés megbizhatésaga és idébelisége.
Mindkét indikator esetében javasolt kitlizni célértékként a
KKE-k 100%-anak sikeres kozlését a felel6s ellato felé és a
kdzvetlen életveszélyt jelentd eredmények 100%-anak a
lehet6 legrévidebb iddn belul torténd kdzlését (az ellendrzést
kéveté nem tébb mint 1 6ran beldl). A kitlGzoétt célhoz kell
viszonyitani a kapott eredményeket és értékelni a riasztasi
gyakorlatot. Indikatorcsoport 1.: a riasztasi eredmények kdz-
Iési kérulményeinek felmérése (megbizhatosag, kdzlési id6-
korlatnak torténd megfelelés). Indikator 2: a vizsgalatok
ismétlési gyakorisagara gyakorlatara vonatkoz6 indikator:
2017-t61 30 honapon keresztlil 6sszesen 1844 kiadott riasz-
tasi eredmeényt vizsgaltunk meg annak a tekintetében, hogy
a laboratérium megfelel-e a CLIA (Clinical Laboratory Im-
provement Amendments) nemzetkdzi ajanlasanak a megen-
gedhet6 totélis hiba nagysagara nézve. Tanulmanyunk soran
Deetz és munkatarsai munkajanak médszertanat vettiik ala-
pul [7]. Szerz6k 25.553 megismételt eredményt vizsgaltak
meg 30 kilénb6zd kémiai paraméter tekintetében, hogy meg-
felelnek-e a CLIA ajanlasanak. Az ajanlasbdl az 6sszes ismé-
telt vizsgalat 2,6%-a (668) esett ki. A 668 hibas eredményt
megvizsgalva 102 az automatak mérési tartomanyan beldli
érték, a tébbi a mérési tartomanyokon kivul esé érték volt.
(Szerz6 megjegyzése: Ismétlési hatarértékek — a cselekvési
hatarértékre ajanlott kifejezés, melyek alatt vagy felett az
eredményeket meg kell ismételni.)

Szamos kutatécsoport megéllapitotta, hogy az automati-
zaltan, modern metodikék alkalmazéasaval mért laboratoriumi
eredmények pontosak. Ennek megfeleléen a vizsgalatok
ismétlésére vonatkoz6 gyakorlat optimalizalasa is szikség-
szer(ivé valik. Ezért célunk volt minden laboratériumban sza-
balyozni a vizsgalatok ismétlésére vonatkozé eljarast, és
dokumentaltan ellendrizni annak megvalésulasat a minden-
napi gyakorlatban.

A betegbiztonsaggal kapcsolatos kockazatokat az FMEA
modszer alkalmazésaval becslltik meg. Az altalunk megha-
tarozott kockazati szam (score) az alabbi tényez6k szorzata:
kockazat bekdvetkezésének valdszinlisége, a varhato
hatasa és az észlelés nehézsége. A kilénbdzd nagysagu
kockazatokat kiil6bnb6z6 szinekkel jel6ltuk (1. tablazat).
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Kockazat mértéke

Tényez6 Erték
y / szinkod
Valészinliség <1 Elhanyagolhat6
1 Kicsi
3 Kozepes
5 Nagy
Hatas 1 Kicsi
3 Kdézepes
5 Nagy
Kénnyen észlelhetd
Eszlelés 1 vagy nem relevans az
adott hibara nézve
Orvosszakmai
3 validaciéval
kiszlirheté
Orvosszakmai
5 validaciéval sem
szlirheté ki
Score 1-3 ZOLD
<5 ésahatas ROZSASZIN
5 pont!
5-9 SARGA
15 NARANCSSARGA
S .
25 vagy a hatés PIROS
5 pont!
1. tablazat

A score (kockazati szam) 6sszetevéi (sajat szerkesztés)

Amennyiben a score értéke 125, azonnali beavatkozas
szikséges a felel6sok és a hataridd kijeldlésével. A hatas
tényezdnél a ,magas” 5 pont kilén figyelmet igényel, mivel
két szempontot is figyelembe kell venniink az értékelésnél.
Az egyik szempont, hogy a beteg fizikailag sérul, karosodik-
e kdzvetlenll az adott hiba bekdvetkezésekor (pl. rossz vér-
vételi technika), a masik, ha a beteg kdzvetlenil nem, de egy
rossz vizsgalati eredmény alapjan felallitott téves diagnozis
miatt kdzvetve sérulhet, vagy akar az élete is veszélybe
kertilhet. igy ebben az esetben mindig piros marad a jelélé-
szin, ezzel is figyelmeztetve az adott hiba fontossagara.
Valamilyen szinten azonban mégis szerettiik volna jelezni,
hogy a bevezetett intézkedések hatasara valamennyi kocka-
zatcsokkenés mégis megvalosul. Abban az esetben, ha az
adott hiba elé6fordulasanak valészinlsége elhanyagolhato és
a hiba kénnyen észlelhetd, a jel6l6szin rézsaszin lett. Kivétel
nélkil azonban minden ilyen esetben a kockazatcstkkentd
intézkedés utan is az adott hiba el6fordulasat folyamatosan
monitorozni sziikséges. Ebbdl is kévetkezik, hogy nem els6-
sorban a végeredményként kapott kockazati szam nagysaga
hatarozza meg, hogy milyen intézkedéseket vezetiink be,
vagy hogy kell-e tovabbi intézkedéseket foganatositani.
Lényeges, hogy azokra a kockazatokra figyeljlink oda, amik-
nek az el6fordulasi valdészinlisége nagy vagy kézepes, a
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LABOR BETEGBIZTONSAG SZAKCIKK

hatasuk jelentds, és az észlelésiik igen nehéz. Bizonyos koc-
kazatok a bels6 minéségellenbrzés soran kiszlirheték. Ezek
pl. a laboratériumi mlszer, eszkéz hibaja miatt keletkezett
téves laboratériumi eredmények. Ezekre a tertletekre min-
denképpen sziikséges odafigyelni, mindségiranyitasi szem-
pontbol folyamatosan fejleszteni.

EREDMENYEK

Az FMEA segitségével kdzel 150 lehetséges hibaokot tar-
tunk fel, amelyeket abrazoltunk egy kockazatértékeld tabla-
ban. Ebbdl a kritikus betegallapotot jelzd laboratériumi ered-
mények kezelésével kapcsolatos kockazatok egy részét a 2.
tablazat tartalmazza.

Riasztasi eredmények kozlési kdriilményeinek
felmérése (Indikatorcsoport 1.)

A halézatban egységes riasztasi naploban dokumentaljak
az eredmények kozlési kdriilményeit, amelyre a meghataro-
zott id6keret 1 6ra. A dunaudjvarosi laboratériumban a 2017-
2021 kozotti idészakban 6sszesen 13.198 riasztasi eredmény
kozlési korilményeit vizsgaltak: ebbdl sikeres volt 12.574
(megbizhatésag 95%), az idékorlathoz képest eltérést 151
esetben tapasztaltak. Az indikator altal jellemzett laboratériumi
tertiletek: kémia részleg, slirgds részleg és hematologia labo-
ratériumi reszort (1. abra). A riasztasi eredmények kozlési
kérdlményeinek megbizhatosagat a 2. bra mutatja be.

A dunaujvarosi tanulmany eredményei (Indikator 2.)
A SYNLAB Dunadtjvarosi Laboratérium 2017. 07. 10-t6l
regisztralja azon riasztasi eredményeket, amelyek ismétlésre

Riasztasi eredmények: 13198 db

1325; 10%

2853; 22%

9020; 68%

Hematoldgia reszort m Kémia reszort m Surg6s részleg

1. abra
Az 1. indikator altal jellemzett laboratoriumi teriiletek (sajat szerkesztés)

kertlnek. Az indikator altal jellemzett laborat6riumi teruletek:
kémia reszort (slirgls részleg és kémia részleg), hematologia
reszort. Tanulmanyunk soran Deetz és munkatarsai munka-
janak médszertanat vettuk alapul [7].

A Dunaujvarosi Laboratérium 30 hénap alatt 6sszesen
1844 megismételt riasztasi eredményt vizsgalt meg a CLIA
nemzetkdzi ajanlasa alapjan a megengedhet6 totalis hiba
nagysagara nézve. A hibat ugy definialtdk, hogy az eredeti
és a megismételt eredmény kdzétti kilébnbség meghaladta a

A riasztasi eredmények kozlési korilményeinek megbizhatésaga

Riasztasi eredmények szama
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2. abra

3002

2819
2749 2575

2020 2021

Sikeresen kdzolt eredmények

A riasztasi eredmények kézlési kériilményeinek megbizhatésaga (sajat szerkesztés)
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12%
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Kies6 eredmények ADVIA Kies§ eredmények SYSMEX Mérési tartomanyon kivul
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Fehérvérsejtszam

7%
4%

0% 0%

Vorosvértestszam

23%

0%

0% 0% 0%

0%

B Hemoglobin

ADVIA

B Trombocitaszam

0% 0% 0% 0% 0%

Mérési tartomanyon kivl

SYSMEX

Hematokrit

3. abra

CLIA ajanlasbdl (a megengedheté analitikai hiba nagysagara vonatkozoan) kiesé eredmények a hematolégia paraméterek tekintetében

(sajat szerkesztés)

CLIA adott laboratoriumi paraméterre vonatkoztatott totalis
hiba nagysagat. A megengedett teljes hiba egy olyan min6-
ségi fogalom, amely meghatarozza egy analitikai mddszer
elfogadhato teljesitményspecifikaciojat. A hatarértékek a pon-
tatlansag és a torzitas tekintetében hatarozzéak meg azokat a
hibakdvetelményeket, amelyeknek meg kell felelnitik ahhoz,
hogy a vizsgélati rendszer megfeleljen a tervezett klinikai fel-
hasznalasnak. Ezeket a hatarértékeket méréegységben vagy
szazalékos egységekben lehet kifejezni, és az egyes vizsga-
latoknal megengedett hiba mértékét tekintve valtoznak. A vizs-
gélt eredményekbdl 929 hematoldgiai, 915 pedig kémiai vizs-
galat eredménye volt. Az 1844 eredménybdl 1701 (92%) a
megengedett hibahataron belll maradt. A hematologiai méré-
sek két kilénb6zé tipust automatan toérténtek (ADVIA 2120i

120%
100%
80%
60%
40%
20%

0%

1 Kies6 eredmények

4. abra

és SYSMEX XN 1000i). A hematoldgiai eredmények kdzul a
trombocitaszam esett ki legnagyobb szazalékban (12%) az
ajanlasbol az ADVIA automatéan (3. abra).

A kémiai eredmények kozul az ajanlasbdél legnagyobb
mértékben kies6 vizsgalat a triglicerid (73%) volt, ezen ered-
mények 100%-a az automata (BECKMAN COULTER 5800)
mérési tartomanyan kivul esett (4. bra).

MEGBESZELES

A kritikus kockazati eredmények ismétlése
vajon javitja-e azok pontossagat?

Egy 2015-ben megjelent tanulményban [8] 2233 megis-
mételt kritikus kockazatu eredményt vizsgaltak meg a CAP

29%

100% 100% 100%
80%
73%

4% 3% 6% 7% I
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Mérési tartomdanyon kival

CLIA ajanlasbdl kiesé eredmények a kémiai paraméterek tekintetében (sajat szerkesztés)
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(College of American Pathologists) / CLIA nemzetkdzi ajan-
lasa alapjan a megengedhet6 totélis hiba nagysagara nézve.
A tanulméanyban 13 kulénb6z6 vizsgalati paraméter (hema-
tologiai és kémiai) szerepelt. A 2233 eredménybdl 2213
(91%) a megengedett hibahataron bellil maradt, tehat az
ismétlések nem jartak semmiféle haszonnal a mérések pon-
tossagara nézve. A laboratoriumi automatizalas kezdeti éve-
iben nem volt fejlett a laboratériumi informéacios rendszer
(LIR), sem a technoldgia, az eszkdz6k nem rendelkeztek
megfeleld szinvonall érzékeldkkel és fibrindetektorokkal.
Ezért elfogadhat6 gyakorlat volt a kritikus kockazatu eredmé-
nyek megismétlése a pontatlan eredmények elkertlése cél-
jabol, amelyek olyan altalanos problémak miatt merilhettek
fel, mint példaul a minta téves azonositasa, fibrinrdgdk vagy
elégtelen mintamennyiség. Manapsag ezek megismeétlésére
csak akkor van sziikség, ha bizonytalan eredmények kelet-
keznek, kilénben felesleges munkat végzink, valamint feles-
legesen késhet az ismétlés miatt az eredménykozlés is, ami
a kritikus eredmények esetében kifejezetten hatranyos lehet
a beteg szempontjabdl [8]. A CAP altal készitett felmérés
Osszefoglalasa szerint a preanalitikai és posztanalitikai hibak
az 6sszes klinikai laboratériumi hibak 85—92%-at teszik ki,
mig az analitikai hibak csak 8-15%-ot [9,10]. 2011-ben
tovabbi tanulmany szlletett a ttmaban: Toll és munkatarsai 500
hematologiai és hemosztazis kritikus kockazati eredményt
vizsgéltak meg [11]. Fent emlitett tanulmanyokban, minden
esetben arr6l szamoltak be, hogy a kritikus kockazatu vizsgélati
eredmények rutinszer(i megismétlése nem képez el6nyt a nem
megismételt mérésekkel szemben az eredmények pontossa-
ganak javitasa céljabol. A vizsgalati eredmények ismétlése
segithet bizonyos helyzetekben, példaul amikor az orvosnak
kétségei vannak az eredmény pontossagara vonatkozoan,
vagy ha az eredmény nem korrelal a paciens korabbi vagy
jelenlegi allapotaval. Azonban, mint a fent hivatkozott tanulma-
nyok is alatamasztjak, ezt a gyakorlatot a mérési eredmények
pontossaganak céljabol végezni felesleges.

A hematolégia eredmények esetében azon paraméter,
aminek ismétlése soran a laboratérium tébb mint 10%-kal
(12%) meghaladta a CLIA altal elfogadott hibaszazalékot, a
trombocitaszam volt. Ezekben az esetekben a trombocita-
szam 2 — 53 G/l k6zé esett (alacsony-kritikus kockazatu tar-
tomany). A mindennapi rutinban tapasztaltak alapjan ezen
esetek dont6 tobbségének hatterében elégtelen mintameny-
nyiség vagy mas preanalitikai hiba all. A kémiai eredmények
tekintetében a triglicerid esetében tapasztaltuk, hogy a meg-
ismételt eredmények tébb mint 10%-kal (73%) haladtak meg
a CLIA ajanlast. Ezen eredmények 100%-a az automata
meérési tartomanyan kivil esett (meghaladta azt). Az auto-
mata mérési tartomanyat meghaladé eredmények esetében
higitanunk kell a mintat a végsé eredmény elérése érdekeé-
ben. Ebben az esetben az ismételt eredményekhez viszonyi-
tott abszolut vagy szazalékos kiilénbségek a leggyakrabban
nagyobbak, mint a CLIA ajanléas &ltal meghatarozott megen-
gedett hiba. A gliik6z esetében azt tapasztaltuk, hogy a meg-
ismételt eredmények 29%-a esett ki a CLIA ajanlasbdl, és
ezen eredményeknek csak 4%-a volt az automata technikai
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limitjén kivil. A dunaujvarosi felméréssel parhuzamosan a
SYNLAB Budapesti Diagnosztikai Kézpont Klinikai Kémiai
laboratériuma (tovabbiakban SBDK) is elkezdte a felmérést
a vizsgalatok ismétlésére vonatkozoan, és hozzéaférést biz-
tositottak szamunkra az eredményeikhez. A gliik6z esetében
(ugyanazon tipust automatan mérve) a kovetkezét tapasz-
taltuk: a dunaujvarosi kies6 eredmények az alacsony tarto-
manyban 0,4-2,3 mmol/l k6zé, a magas tartomanyban 25,2-
54,9 mmol/l kbzé estek. Az SBDK ¢sszes glikdz eredménye
az alacsony tartomanyban 1,3-2,6 mmol/l k6zé, mig a magas
tartomanyban 20,0-32,2 mmol/l kdzé esett. Tehat ebben az
intervallumban még biztosan mér az automata, az alacso-
nyabb, illetve magasabb tartomanyban mar nem. Ennek
megfeleléen amennyiben az ismétlési hatarok eldéntésekor
kézeliteni akarunk az automatak technikai limitjéhez, ezt
figyelembe kell venniink a gllik6z esetében. A tanulmanyunk
eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy ha a kezdeti ered-
mény az automata mérési tartomanyan belil van — és a pre-
analitikai hiba nagy valészinlséggel kizarhato6 -, szinte min-
den automatizalt kémiai és hematologiai vizsgalat esetében
szikségtelen az ismételt tesztelés, de az ismétlési hatarok
meghatarozasa el6tt fontos felmérni az egyes automatak
pontossagat, és ellendrizni a gyari tesztek analitikai specifi-
kacioit. Ezt a célt szolgalja az ISO 15189 szabvany altal is
megkovetelt moédszer verifikacio és a vizsgalati eredmények
meérési bizonytalansaganak meghatarozasa. Megallapithat-
juk, hogy bizonyos tesztek esetében, példaul a trombocita-
szam esetén ismételt tesztelésre lehet szlikség a kezdeti
eredményekben szerepl6 nagyobb esélyl hibak feltarasa-
hoz. Ezeknek a hibaknak az oka jelenleg nem egyértelm,
mind preanalitikai események, mind az automaték technikai
korlatjai is befolyasolhatjak megjelenésiiket. Elsésorban azo-
kat az eredményeket sziikséges megismételni, amelyek a
delta ellenérzés alapjan nem korrelalnak a paciens korabbi
vagy jelenlegi allapotaval (kritikus vagy jelentés differencia).
Adelta ellenérzést vagy az automatanak, vagy a LIR-nek kell
biztositani. Amennyiben az eredmény alapjan felmerdl pre-
nalitikai hibara utalo jel (hemolizis, lipémia, ikterusz jelenléte),
elégtelen mintamennyiség (fibrines minta), mintacsere vagy
véletlenszer( analitikai hiba lehet6sége, a technikai valida-
I6knak ellendriznitk kell a minta megfeleléségét. A tapasztal-
tak alapjan kell dontenilik Uj minta kérésérél, az eredmény
kiadhatosagaroél vagy sziikség esetén a vizsgalat ismétlésé-
rél. Amennyiben a vizsgéalat ismétlésre kerll, lehetéleg ne
ugyanazon a készuléken térténjen az ismétlés, amelyiken az
elsd mérés tortént, ezaltal a miszer meghibasodasabol
ered6 analitikai hiba nagy valoszinliséggel kizarhato.

KOVETKEZTETESEK

A vizsgélatok ismétlési gyakorlatanak optimalizalasaval
megvalosithatd az ugyanazon automatékkal, ugyanazon
reagensekkel végzett vizsgalatok végzésére vonatkoz6 sza-
balyzasok harmonizacioja, ezéltal a betegbiztonsag néve-
lése. A felesleges ismétlések elkeriilésével csokken a TAT
(leletatfordulasi idd) id6, csdkken a reagensfogyas. Az ana-
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litikai hibakbol eredd téves eredmények csdkkentésének
egyetlen és hatékony modja nem a vizsgalatok ismétlésében,
hanem a belsd és kiils6 minéségellendrzd programok magas
szint( alkalmazasaban rejlik. Ezen programok segitségével
a kiadott eredmények pontossaga és a betegbiztonsag is
novelhetd, 6sszhangban az 1ISO 15189:2022 akkreditacids
szabvanyban megfogalmazott alapvetd elvarasokkal. Az
elére definialt ismétlési hatarértékek alkalmazasa helyett kli-
nikai kontextus- specifikus ismétlési hatarértékek, valamint a
delta ellendrzés szabalyainak hasznalataval elkerulhetd a
felesleges vizsgalatismétlés. A halozatban egységes riasztasi
naploban dokumentaljak az eredmények kozlési korilmé-
nyeit, amelyre a meghatarozott idékeret 1 6ra. Az ugyanazon
LIR-t hasznal6 laboratoriumok esetében ezek az informaciok
a programbdl kinyerhet6ek, statisztika lehivhat6. Ez lehetévé
teszi tobb indikator hal6zaton belili mikddtetesét, dsszeve-
tését és a folyamat fejlesztését. A laboratériumok meghata-
rozték szolgaltatas-specifikus vagy klinikai kontextus-speci-
fikus ismétlési hatarértékeiket, és specidlis eljarast alkalmaz-
nak a kritikus kockazatot jelzé eredmények kezelésére vonat-
kozban, ha azok specialis betegcsoportban jelentkeznek,
vagy ha visszatéré eredmények ugyanannal a betegnél (FIO
— First Instance Only — szabalyok). Ezaltal a KKE-k kdzlésére
forditott id6 és energia csdkkenthetd, mivel kikliszébolhet6 a
szikségtelen kommunikéacioé zavaré hatasa. A laboratériumi
dolgozok szamara a KKE Riasztéasi lista az alkalmazasi ter(-
letben érintett méréseket végz6 laboratériumi reszortokon/
részlegeken rendelkezésre all, illetve a LIR-ben elérhet6. A
KKE-k kézlésének megbizhatosaga érdekében célértékeket
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LABOR BETEGBIZTONSAG SZAKCIKK

A SZERZOK BEMUTATASA

Szlatinszki Néra 2001-t6l dolgozik a
SYNLAB Dunaujvarosi Laboratorium-
ban, kezdetben orvosdiagnosztikai la-
boratériumi analitikusként, majd a klini-
kai biokémikus végzettség megszer-
zése utan (2019) mint diplomas vali-
dalo. A koztes idészakban egészség-
Ugyi menedzsment szakért6 MSc

- (2005) és mindségiranyitasi szakember
BSc (2013) diplomakkal is gazdagabb lett. A menedzsment
diploma megszerzésével szakmai ismereteit gazdasagi,

Dr. Barna-Terenyi Katalin 1984-ben
végzett a Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Egyetem Altalanos Orvosi
Karan Szegeden, summa cum laude
mindsitéssel. Klinikai laboratériumi
szakorvos és transzfuziologus szakké-
f pesitéssel rendelkezik. 1984-1995 kdz-
Ott a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudo-

manyi Egyetem Orvosi Biologiai és

Genetikai Intézet tudomanyos munkatarsa, 1995-1997 kozott
a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Transz-
fuzioldgiai Intézetében szakorvosként dolgozik. 1997-t6l a
Dunaujvéarosi Szent Pantaleon Kérhaz-Rendel6intézet Vér-
transzflzios Osztaly osztalyvezetd f6orvosa, 2000-t6l parhu-

Dr. Csernak Zsolt 1991-ben végzett a
Semmelweis Egyetem &ltalanos orvos-
tudomanyi karan. Péalyajat belgyogyasz-
ként kezdte, majd érdekl6dése a labo-
ratoriumi diagnosztika felé fordult, és
1994-ben a Févarosi Onkormanyzat
Szent Janos Kérhaz laboratdériuméaban
helyezkedett el. 1997-ben szakvizsgéa-
zott klinikai laborat6riumi vizsgéalatokbol.
A szakvizsgat kdvetd években aktiv szerepet vallalt a labo-
ratoriumi szakasszisztens-képzésben oktatdként és vizsgaz-
tatoként is. A Szent Janos kérhaz laboratériumat 2002-t6l
mikodtetd Prodia Zrt. és a késdbbi jogutdédok (Futurelab Kit.,
Synlab Hungary Kift.) alatt, 2005-t6l el6bb osztalyvezetd f6-
orvosként, szakmai igazgatoként vezette a laboratoériumot,
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vezetési, szervezési és pénzugyi ismeretekkel egészitette ki.
2005 o6ta a laboratérium mindségiranyitasi megbizottjaként
latja el a min6ségiranyitasi feladatokat. Szakmai felkészuilt-
ségét szamos magyar és nemzetkdzi konferencian bemuta-
tott poszterrel, eléadassal bizonyitotta. 2001 6ta tagja az
MLDT-nek és a MOLSZE-nak, 2019 6ta a MOK-nak. 2018-
ban a SYNLAB Hungary Kft. a kritikus kockazatu eredmé-
nyek kezeléséért felelés munkacsoportjanak vezetésével
bizta meg. 2021-t6l aktiv tagja a vallalat akkreditacioért fele-
I6s munkacsoportjanak, melyben 2023-t6l latja el szakmai
koordinaciéval kapcsolatos feladatokat.

zamosan a SYNLAB Dunaujvarosi Laboratérium és Magan-
vérvételi hely szakmai igazgat6ja. Tagsagok: MHTT, MLDT,
MBT, MDT, SDT. Orvosi biolégia elméleti és gyakorlati okta-
tast tart orvos-, fogorvos- és gyégyszerészhallgatoknak.
Klinikai transzfuziolégiai és hematologiai oktatast tart or-
vosoknak, szakasszisztenseknek. 1985 és 1995 kozott a
SZOTE felvételi bizottsdgaban bioldgia szakkérdez6. 1997-
t6l az Orszagos Vérellatd Szolgalat Pécsi, Veszprémi és
Budai Regionalis Kézpontja altal orvosoknak szervezett kote-
lez6 transzfuziologiai tanfolyamokon virus- és vércsoportsze-
rologia témakdrben eléadasokat tart. Kézel 160 el6adast és
posztert mutat be nemzeti és nemzetkdzi konferenciakon
laboratérium, transzfuziolégia és mindségiranyitas targyko-
rében.

majd 2011-t6l a Synlab magyarorszagi haldézatanak orvos-
igazgatojava nevezték ki. Szakmai életdtja soran a laboratoé-
riumi medicina sok terlletén szerzett kiemelked6 tapasztala-
tot, emellett szamos tudomanyos kdzlemény és elbadas,
valamint tankényvi fejezetek irasa flizédik nevéhez. Az AEEK
(késébbi OKFO) laboratériumi szakmai tanacsadojaként éve-
ken keresztll részt vett az EESZT fejlesztésében is. A Synlab
magyarorszagi hal6zatanak szakmai vezetése mellett ira-
nyitja a cég innovacios tevékenységét, szivigyének tekinti a
mindségbiztositast és edukaciot, valamint a laboratoriumi
diagnosztika paciens- és gyogyitaskdzpontu, hatékony, ma-
gas min6ségl mikddtetését a mindennapokban. Tagja a
Magyar Laboratériumi Diagnosztikai Tarsasagnak, kildotti
minéségben képviseli szamos tagtarsat a Tarsasag dontés-
hoz6 eseményein.
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Az egészségiigyrol szol6 1997. évi CLIV. térvény
hatalybalépése 6ta a tajékoztatashoz valé jog az egész-
ségugyi ellatérendszer barmely szintjén megilleti a bete-
geket. Az érintettek és hozzatartozoéik egyre inkabb tisz-
taban vannak a betegjogokkal, és térekednek megfele-
I6en hasznalni és érvényesiteni azokat. Ezzel egyidejiileg
érdemes attekinteni azt, hogy az egészségligyi szolgal-
tatok a napi tevékenységeik soran megfelelen alkalmaz-
zak-e a betegjogi rendelkezéseket. A betegjogi képvise-
I6k napi munkaja nagymértékben megmutatja, hogy az
egészségligyi szolgaltatasok soran egyes betegjogok
milyen szamban és megoszlasban sériilhetnek. Az eimult
harom évben késziilt, és az Integralt Jogvédelmi Szol-
galat weboldalan is elérhet6 beszamolodk statisztikai ada-
tait vizsgalva az egyik leggyakrabban sériilt betegjogot,
a tajékoztatashoz val6 jogot tekinti at a révid 6sszefog-
lalé. E statisztika alapjan elmondhaté, hogy a tajékozta-
tashoz val6 jog sérelme a megkeresések szamat tekintve
a harmadik helyen all. A betegtajékoztatas mikéntje az
egészségiigy valamennyi szereplGjét érinti, a szolgalta-
tot els6sorban panaszvizsgalati, a beteget és/vagy a hoz-
zatartozo6t a betegsége kimenetele, illetve a pontos bete-
gutkdvetés szempontjabol. A kézds cél adott: ERTSUK
JOL EGYMAST! A panaszmentes és elégedett beteg-
ellatashoz nélkiilé6zhetetlen meghallanunk egymas hang-
jat.

Kulcsszavak: betegjogok, betegtajékoztatas, panaszke-
zelés

Since the entry into force of Act CLIV of 1997 on
health care, the right to be informed has been granted to
patients at all levels of the health care system. Patients
and their relatives are increasingly aware of patients'
rights and strive to use and enforce them properly. At the
same time, it is also worth reviewing whether healthcare
providers are properly applying patient rights provisions
in their daily activities. The day-to-day work of patient
rights representatives is a major indicator of the number
and distribution of violations of individual patient rights
in the provision of healthcare services. This short sum-
mary looks at the statistics from the last three years'
reports, which are available on the website of the
Integrated Legal Protection Service, and examines one
of the most frequently violated patient rights, the right to
be informed. These statistics show that the right to be
informed is the third most frequently violated right. The
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way in which information is provided to patients con-
cerns all actors in the health sector, the health care pro-
vider primarily in terms of complaint investigation, the
patient and/or relatives in terms of the outcome of their
illness and accurate patient tracking. A common goal is
given: UNDERSTAND EACH OTHER WELL! Finding each
other's voice is essential for complaint-free and satisfied
patient care.

Keywords: patients' rights, information provided to pati-
ents, complaint investigation

BEVEZETES

Magyarorszagon az egészségugyrél szo6l6 1997. évi
CLIV. térvény hatalybalépése 6ta a tajékoztatashoz valo jog
az egészseégugy rendszerének barmely szinterén megilleti a
betegeket. A beteg tajékoztatashoz valé joga a legfontosabb
betegjogok kdzott emlithetd. A megfeleld tajékoztatason ala-
pulé kommunikacio teszi lehetévé a panaszmentes egytt-
mikodést a felek kdzott, tovabba elésegitheti a bizalmat, ami
nélkilézhetetlen eszkdzévé valhat a gydgyulasnak is. A
beteg csak akkor tud egyenrangu félként fellépni sajat érde-
kében, ha tisztaban van a betegségével, annak lefolyasaval,
idétartamaval, a rendelkezésre allo terapias lehetéségekkel,
azok kockazataival, és mindezeknek az életkérilményeire
kihaté kovetkezményeivel. Azonban fontos azt is hangsu-
lyozni, hogy a tajékoztatasban részt vevé masik félnek, igy
az orvosnak is joga van tudni a beteg korel6zményeirdl, az
életvitelérdl, az eddig hasznalt gyogyszereirdl, és minden
olyan tényez6rél, ami a gyogyitast és a gyogyulast eldsegiti.
Az egészséglgyi ellatas ma mar egy olyan kolcsénos bizal-
mon alapuld orvos-beteg viszony, amelyben mindkét felet
megilletnek jogok és egyben terhelnek kotelezettségek. A
hatalyos magyar jogszabalyok megalapozzak a teljes kori
tajékoztatas és ezen keresztlil a kommunikacié médjat, a
mindennapok azonban azt jelzik, hogy a jogszabalyok gya-
korlatban torténd biztositasa érdekében az orvos-beteg inter-
akcio terlletén is béven akad még teendé.

Fentieket tamasztjak ala az Integralt Jogvédelmi Szolgalat
altal készitett éves beszamolok statisztikai adatai is, melyekbdl
az elmult harom évet kiragadva, jelen 6sszefoglal6 kereteiben
attekintjuk a tajékoztatashoz val6 jogot érinté megkeresések
dinamikajat, 6sszetételét, jellegét. Az elemzést egy révid tor-
téneti kitekintés elézi meg, hogy kronolégiai alapon elhelyez-
hetd legyen a magyar szabalyozés. Az elemzést kdvetben
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pedig bemutatjuk azon altalunk javasolt eszkdzdket, amelyek
megitélésiink szerint el6segithetik és/vagy hatékonyabbé
tehetik az egészséguigyi ellatas soran a teljes kord tajékoztatas
megvalbsulasat és az eredményes kommunikaciot.

Mi lett volna, ha az 6kortol kezdédéen az 1970-es évekig
az orvos és a beteg kapcsolatat nem csupan az akkori orvos-
etika szabalyai rendezték volna? Hippokratész mintegy
10 000 betegséget irt le, nagyrészt ma is ezeket a ,korsago-
kat” probaljuk gyogyitani. De mar Hammurapi kiraly k6osz-
lopa is — Kr. e. 1695 korll — tizenhét térvényben szabalyozta,
hogy egy-egy tevékenységért mit kell fizetni az orvosnak, és
hogy melyek az orvos teenddi [1].

ABiblia is szamtalan betegségrél, orvossagroél és egész-
ségligyi szabalyroél tajékoztat, és érdekes, hogy tdbbséglk
az orvostudomany fejlédésével mit sem vesztett aktualitasa-
bél. EImondhatoé, hogy az orvoslas és a jog kapcsolata nem
Ujkeletl dolog. Az azota eltelt évezredekben, egészen a
kézelmdultig egy paternalista, az orvost talan tulzottan is pie-
desztalra emeld szemléletmod volt az altalanos, elfogadott.
Ez azt jelentette, hogy az orvos egyedil dontétt arrél, hogy a
beteg szamara milyen ellatas sziikséges. A beavatkozashoz
val6 hozzajarulas kérdése fel sem merilt, helyette az tgyne-
vezett ,egyszer( beleegyezés elve” érvényesllt, vagyis az
orvos tajékoztatta a beteget a felallitott diagnézisroél és az
altala javasolt kezelési tervrdl, amelyet a beteg elfogadott. Az
orvos-beteg kapcsolatban az orvos dominanciaja érvénye-
sUlt, a beteg teljességgel alarendelt szerepben helyezkedett
el, akinek kotelessége volt az orvos utasitasainak betartasa,
mely ,beidegz6dést” még a mai napig sem siker(lt teliesen
elfeledniink. Azonban a 20. szazad elsé felében a torténelmi,
tarsadalmi, gazdasagi és politikai valtozasok hatasara, vala-
mint talan az egyén jogi szempontbdl tudatosabba és 6ntu-
datosabbé valasa miatt is elindult egy lassu valtozas, és a
kizarélagosan paternalista szemléletméd egyre inkabb meg-
haladotta valt.

A nemzetkdzi emberi jogi egyezményeket az elmult évek
és évtizedek alatt a magyar jogrendszer bels6 joganyagga
formalta. igy ezen egyezmények nagymértékben behatarol-
jak és determinaljak a magyar allam mozgasterét is a jogal-
kotéas folyamataban. Az els6 deklaralt nemzetkdzi dokumen-
tumok kinyitottak egy olyan teret a tarsadalom, és igy a bete-
gek szamara, amely azonban folyamatosan bévulhet. A jog-
szabalyokba foglalt iranymutatasok viszont mar mindenkire
nézve kotelezbek.

Az ember jogainak kiindulopontjaként, igy a betegjogok
alapjaul is az alapveté emberi jogokat védé Emberi Jogok
Egyetemes Nyilatkozata emlithet6. Az 1948. december 10-
én elfogadott nyilatkozat 3. cikke kimondja, hogy ,Minden-
kinek joga van az élethez, a szabadsaghoz és a személyi biz-
tonsaghoz.” Ezen, egyfajta ,anyajogon” alapul6 25. cikk els6
bekezdése pedig mar kézvetleniil egészségligyre vonatkozd
rendelkezést tartalmaz: ,Mindenkinek joga van a sajat maga
és csaladja egészségének és jolétének biztositasara alkal-
mas életszinvonalhoz, ideértve az élelmet, a ruhazatot, a
lakast, az orvosi ellatast és a szlikséges szocialis szolgalta-
tasokat,...” [2].
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A betegek jogai, mint fogalom, illetve az ezért val6 kiiz-
delem az Egyesiilt Allamokban jelent meg elészér. Fontos
kiindulopont az 1973-ban az Amerikai Kérhazszdvetség altal
elfogadott ,,Betegek jogai” ciml betegjogi charta. Eurépaban
a sort 1981-ben a lisszaboni deklaracio kezdte, mely a WHO
szervezéseben j6tt étre, és itt mar 11 klldnféle betegjogot is
megfogalmaztak, melyek a késébbiek folyaman szamos
allam térvényalkotasanak alapjava valtak. A WHO és a Hol-
land Egészségligyi Minisztérium 1994-ben szervezett konfe-
renciajan megsziletett az ,Amszterdami deklaraci¢”. Ezen
deklaracioban mar konkrétan megfogalmazoédtak azok az
emberi jogi dokumentumok, amelyekben az egészségligyet
at kell hatnia az emberi jogok tiszteletének. Itt mondtak ki azt
is, hogy a birdi Ut mellett biztositani kell a beteg panasztételi
jogat, és az ehhez szlkséges intézményi kereteket, valamint
hogy legyen egy olyan személy, aki elfogultsag nélkil tana-
csot adhat az lgyek vitelében [3]. 2002 novemberében ha-
talyba lépett az Europai Betegjogi Charta, amely tizennégy
betegjogot foglal magaban, és az eurbpai szintli betegjogi
védelem origojaként szolgal [4].

Magyarorszagon els6ként az 1876. évi XIV. tdérvénycikk
rendelkezett — tobbek kdzott — a hazai egészséglgyi ellata-
sokrol, ezek soran pedig a betegek egyes csoportjait kiemel-
ten kezelte. Ugyanez a jogszabaly hivta fel a figyelmet az
orvosok altal elkdvetett jogsértésekre is, amelyekre mar
akkor a ,mlhiba” megnevezést alkalmazta. A rendelet 19. §-
a a betegekrol szol6 tajékoztatasra utalt az alabbiak szerint:
+A betegek hogylétérél a hozzatartozok, gyamok és hatésa-
gok tudakozodasara az intézet tudositast adni tartozik.” [5]

+A szakirodalomban valamint a gyakorlatban t6bb elkép-
zelés is létezik arrdl, hogy a betegtajékoztatasnak mirdl kell
szolnia. Ezeket a modszereket a betegtajékoztatasi standar-
dokba sorolva harom f6 kategoriat érdemes kiemelni:

1. Szakmai standard: elégséges az a mennyiségl &és min6-
ségl tajékoztatas, amelyet a legtdbb orvos nyujtana
hasonlé esetben, vagyis a tajékoztatas orvosszakmai kér-
dés. Ez a gyakorlat akkor jelenthet gondot, ha a szakma
a nem megfeleld tajékoztatast fogadja el elégségesnek.

2. Objektiv standard: a beteggel kdzlendd informéaciok miné-
ségét és mennyiségét elvi szempontok szerint hatarozzak
meg, nem pedig szakmai szempontbol. A betegekkel azt
kell kdzo6Ini, amit egy racionalis embernek tudnia kell a
megalapozott déntéshozatalhoz, vagyis nem kell minden
informaciét atadni, csak azt, ami relevans a déntés meg-
hozatala szempontjabdl.

3. Szubjektiv standard: mindent el kell mondani a betegnek,
ami érdekelheti. Példaul a Jehova Tanui felekezethez tar-
tozonak azt, hogy esetlegesen vératdmlesztésre is szUk-
ség lehet, hiszen az 6 vallasuk tiltja ezt. Az el6z6 esetek-
ben ezt az informaciot nem kellett volna megosztani.
Osszességében ez a tajékoztatasi forma lenne az idealis
és a kovetend6 példa minden orvos szamara, de ez
aranytalanul nagy terhet rona az egészségligyben dol-
gozokra, hiszen figyelemmel kellene lenniiik a beteg val-
lasara, félelmeire, fobiaira és sok egyéb tényezdre is.”

[6]
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2021-2023 év kézotti betegjogi 6sszesitett megkeresések kézotti eltérések mértéke (forrds: IJSZ, sajat feldolgozas)

Az altalanos betegtajékoztatassal az 1972. évi Il. tdrvény
45. § (1) bekezdése foglalkozott elészoér. A betegek megfeleld
tajékoztatashoz vald jogat, illetve e jog érvényestlése érdeké-
ben az egészségugyi szolgaltatokat terheld kotelezettségeket
a jelenleg hatélyos, egészségugyrél sz6l6 1997. évi CLIV. tor-
vény 13. §; illetve 134.-135. §-ai rogzitik. A térvény hatélyba-
lépése Ota a tajékoztatdshoz vald jog az egészséglgy rend-
szerének barmely ellatasi szintjén megilleti a beteget. Az érin-
tettek és hozzatartozoéik is egyre inkébb tisztaban vannak a
betegjogokkal, térekednek megfeleléen hasznéalni és érvénye-
siteni azokat. Sziikséges azonban attekinteni azt is, hogy az
egészseégugyi szolgaltatok a napi tevékenységeik soran meg-
felel6en alkalmazzék-e a betegjogi rendelkezéseket.

Magyarorszagon tobbek kdzétt a finn modell figyelembe-
vételével kerllt kidolgozasra a betegjogi képviseld jogintéz-
ménye, mely térvényi keretek kozo6tt szabalyozott (l4sd:
1997. évi CLIV. torvény ll. fejezete). A betegjogi képviseld
kommunikéacioja egyedi jelentéséggel bir, mely mind a szol-
géltaté, mind a beteg szamara kedvezé aspektusokat teremt.
A specidlis szaktudassal rendelkezd, megfeleléen kommuni-
kalé betegjogi képvisel6k hatékonyan segitik a betegeket a
betegjogok érvényesitésében. Segitik 6ket az egészséglgyi
ellatassal kapcsolatos kérdéseik, problémaik megoldaséban,
panaszaik megfogalmazasaban. Indokolt esetben kezdemé-
nyezhetik a panaszok kivizsgalaséat az intézmény vezetdjénél
és a fenntarténdl, szlikség esetén pedig segitséget nyujtanak
az intézmény és a szolgéltatast igénybe vevd kdzott kialakult
konfliktus — lehet6ség szerint helyben térténd — megoldasa-
ban. A betegjogi képvisel6i rendszer az egyéni problémak
megoldasa mellett komplex jelz6-, értékel6- és javaslattevd
funkciot valosit meg az dgazati vezetés és a szakpolitika sza-
mara egyarant.

ADATOK/MODSZER

A betegjogi képvisel6k rendszerét mikodtetd Integralt
Jogvédelmi Szolgalat minden évben a targyévet kdveté mar-
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cius 31-ig kdzzéteszi éves beszamoldjat. Az éves beszamold
alapjaul a betegjogi képvisel6k altal a munkajukrol, eljarasuk-
kal, valamint a jogok gyakorlasaval és a szolgaltatasnyujtassal
kapcsolatos tapasztalataikrol készitett beszamolok szolgalnak.

Az elkdvetkezendd oldalakon megjelend statisztikai ada-
tok kapcsan megjegyzendd, hogy a betegjogi képvisel6khoz
érkez6 megkereséseket tartalmazd szamadatok alapjan nem
min@sitheté/nem itélheté meg teljeskdérlien sem az egész-
ségugyi ellatérendszer mikddése, sem a szolgaltatok altal
nyUjtott egészségugyi ellatasok/szolgaltatasok szinvonala és
jogszerlsége. A megkeresések nem minden esetben jelen-
tenek panaszolt ellatast, tovabba a vélelmezett jogsérelmek
kdzigazgatasi Uton az intézmény / fenntart6 / szakhatésag /
etikai bizottsag kivizsgalasat kdvetéen biréi aton, a peres
eljarast kdvetéen nyerhetnek igazolast.

Jelen ésszefoglal6 célja az elmult harom év betegtajékoz-
tatast érint6 megkeresések szamadatainak attekintése egy-
mas viszonylataiban, az ezekbdl adédd kovetkeztetések
levonéasa, ezek visszatiukrdzése, amelyek inputként szolgal-
hatnak a jogalkotoknak és a jogalkalmazdknak egyarant a
betegtajékoztatas hatékonysaganak fejlesztéséhez is.

EREDMENYEK

2021-ben a SARS-Covid pandémia id6szakaban 21%-kal
emelkedett a betegjogi képviselékhdz érkezd megkeresések
szama, melyet a jarvanylgyi érdekbdl, egészségugyi ve-
szélyhelyzetbdl adédban elrendelt korlatozasok okozta Uj hely-
zet alapozhatott meg. 2022-ben a korlatozasok fokozatos fel-
oldasaval 6%-os visszaesés volt mérhetd. A 2023-as évben
ismét ndvekedésnek indult a megkeresések szama, 4%-kal
nétt, amely visszavezethet6 az egészségugyi ellatérendszert
érintd valtozasok generalta allampolgari informéacioigényre, és
egyben jelzi a betegjogi képvisel6k munkajanak jelentéségét.

Az aldbbi dbrakon (2-4. abra) a betegjogi képvisel6khoz
2021-2023-ban beérkezett, a megkeresések altal érintett
betegjogok szazalékos megoszlasa lathatd.
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W egészségugyi ellatashoz vald jog 61%
H emberi méltésaghoz valé jog 10%
| tdjékoztatashoz valé jog 10%
B nem betegjogot érinté jog 6%
m egészségligyi dokumentacié megismeréséhez valo jog 6%
m kapcsolattartas joga 4%
orvosi titoktartashoz valé jog 1%
onrendelkezéshez val6 jog 0,9%

gyogyintézet elhagyasahoz valé jog 0,8%

ellatas visszautasitasanak joga 0,3%

2, abra
Erintett betegjogok 2021. (forras: IJSZ)

B egészségligyi ellatdshoz valo jog 60%
B emberi méltésaghoz valé jog 12%
m tdjékoztatashoz valé jog 9%
m egészségligyi dokumentacié megismeréséhez valé jog 7%
1 nem betegjogot érintd jog 6%
1 kapcsolattartas joga 3%
gyogyintézet elhagydsahoz valé jog 1%
orvosi titoktartashoz valé jog 1%

onrendelkezéshez val6 jog 0,8%

ellatas visszautasitasanak joga 0,2%

3. abra
Erintett betegjogok 2022. (forras: 1JSZ)

H egészséglgyi ellatashoz valé jog 60%
B emberi méltésaghoz valé jog 13%
B tdjékoztatdshoz valé jog 9%
B nem betegjogot érint6 jog 7%
1 egészségligyi dokumentacié megismeréséhez valé jog 6%
1 kapcsolattartds joga 2%
onrendelkezéshez valé jog 1%
orvosi titoktartashoz valé jog 1%

gyogyintézet elhagyasahoz vald jog 0,8%

ellatas visszautasitasanak joga 0,2%

4. abra
Erintett betegjogok 2023. (forrds: 1JSZ)
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Afenti abrakbol leolvashaté, hogy a tajékoztatashoz valod
betegjog a vizsgalt években a megkeresések altal a harma-
dik leggyakrabban érintett betegjognak mindsuil.

Vizsgale  betesjogt Eltérés mértéke (%)
. O0sszmegkeresések PR .
év ) (el6z6 évhez képest)
szdma
2021 24.350 +21
2022 22.867 -6
2023 23.877 +4

A 2. szamU alabbi tablazat — megkeresés szama — sza-
zalék/éves bontasban — részletesen mutatja be a tajékozta-
tashoz vald betegjogot érintd megkereséseket targyuk sze-
rint.

A tajékoztatasra vonatkozé megkeresések mindharom
évben a teljes korl és mindenre kiterjedd tajékoztatas hia-
nyat érintették a legnagyobb szamban. A megkeresok kifo-
gasoltak, hogy nem kaptak az allapotukra vonatkozo teljes
kor( tajékoztatast, mely a betegjogi képvisel6k tapasztalata
alapjan szamos esetben az orvos leterheltségére is vissza-
vezethetd. A fekvObeteg-intézményben kezelt és aktualis
allapotuk okan cselekvdképtelen betegek esetében 2021-ben

megkeresés targya

megoszlas/év

gyakran éltek megkereséssel a hozzatartozok, melynek
okaul a pandémias helyzet miatt bevezetett korlatozasok
szolgaltak. Szamos megkeresés érkezett a cselekvéképte-
len/allapotcselekvéképtelen betegek hozzatartozoitol, akik
kifogasoltak, hogy nehezen jutottak informéaciéhoz az érintett
beteg allapotarél. Ezen megkereséseknek tobbféle oka lehe-
tett, mint pl. az intézmények nehezen vagy egyaltalan nem
voltak elérhetdek, ha siker(lt is elérni az intézményt, csak az
apolokkal tudtak beszélni, akik a beteg egészséguigyi allapo-
tarol nem adhattak tajékoztatast. Nem jelezték a hozzatarto-
zoknak, ha a sulyos allapotl beteg allapota romlott, igy tébb
esetben nem élhettek az elbucslzas jogaval, valamint nem
tajékoztattak idében a hozzatartozokat a beteg mas intéz-
ménybe torténd athelyezéseérdl sem.

Az egyéniesitett tajékoztatas alapja, hogy az orvos altal
nyujtott szobeli tadjékoztatas nem helyettesithetd az egész-
séglgyi szolgaltato altal elére elkészitett tajékoztatd/ismer-
tet6 segédanyagok atadasaval. Akkor megfelelé az egyénie-
sitett tajékoztatas, ha megfelel a beteg tényleges allapota-
nak, figyelemmel életkorara, iskolazottsagara és pillanatnyi
lelkidllapotara. Ezen tulmenden ki kell terjednie minden
lényeges koérllményre, amir6l az orvos a tajékoztatas pilla-
nataban tudomassal bir és befolyasolhatja a beteg dontését
a beavatkozas feltételéll szabott belegyezés megadasa vagy
megtagadasa vonatkozasaban.

valtozas mértéke

2021

2022 2023

2.435 (10%)

Betegtajékoztatas teljes

2.058 (9% )

2.149 (9%)

Kor(isége 1.218 (5%) 1.143 (5%) 716 (3%) !
(Beegt;fﬁfézﬁzatftas minosege 487 (2%) 457 (2%) 955 (4%) '
Kérhazban fekvé beteg

allapotéval kapcsolatos 243 (1%) 457 (2%) 239 (1%) l
tajékoztatds

Allapot cselekvSképtelen

beteg hozzatartozoéinak 243 (1%) 119*% 74* l
tajékoztatasa

Eg:gﬁ?ﬁ;‘gtatas 243 (1%) 40% 239 (1%) t
TaJekf)zt‘a,tals t"erlte5| dij 106+ ga* 86* .
megfizetésérdl

Ellatasban résztvevk

nevének, beosztdsanak 4% 4* i
megismerhet8sége

Tamogato jelenléte 2% 1* !
Jelnyelvi tolmacs biztositasa 0 3* 1
Tajékoztatasrol torténd 1% 3% T

lemondas lehet&sége

2. tablazat

(* csillaggal jel6lt adatok nem érték el az 1%-os statisztikai klisz6bét)
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»A biréi itélkezési gyakorlat ugyanakkor kévetkezetesen
megitéli a ,teljes kor(” tajékoztatas elmaradasa miatti karigé-
nyeket. Még az alairt betegtajékoztatok és beleegyezd nyi-
latkozatok mellett is komoly nehézséget jelent a szolgaltatok-
nak bizonyitani, hogy az ,egyéniesitett”, szobeli tajékoztatas
soran a beteg minden ,tovabbi” kérdését feltehette. Ehhez
az kellene, hogy az orvos-beteg kommunikéacié tényleges
részleteit tlkr6zze az alairt beleegyezd nyilatkozat. A vara-
koz6 betegek egyre emelkedd szama és a finanszirozasi kor-
latok mindekdzben szembe mennek a fenti kivanalmakkal.”
[7] Ezen, 2016-ban szliletett megallapitasok napjainkban is
medgfigyelhetbk.

A tajékoztatassal kapcsolatos megkeresések jelentds
része a vizsgalt idészakban a kérhazban fekv6 betegek alla-
potara vonatkozott. T6bb esetben volt tapasztalhaté, hogy a
betegek tajékoztatasa nem kell6 gonddal tértént meg. A hoz-
zatartozok nehezen jutottak, vagy nem jutottak informéacio-
hoz, sem telefonon, sem személyesen nem érték el a keze-
I6orvost. A megkeresések kozott szerepelt, hogy a hozzatar-
tozokat nem tajékoztattak a beteg tovabbi otthoni ellatasat,
apolasat illetéen, valamint hianyos tajékoztatast adtak az
elhunyttal kapcsolatos tUgyintézésrél is. Szamos megkeresés
érkezett azzal kapcsolatban is, hogy a mitétek el6tt a bodult
allapotban Iévd betegtél kérték a beleegyezd nyilatkozat ala-
irasat, valamint nem forditottak kell6 id6t a tajékoztatasra,
vagy hianyos volt a tajekoztatas a betegségrél, a mitétrdl és
a m(tét varhato6 idépontjarol, a mitét elmaradasanak okarol,
tervezett kezelések varhato idépontjarol. Alapellatas vonat-
kozasaban az is problémat okozott sok esetben, hogy a bete-
gek nem tudték, ki helyettesiti a haziorvosukat, mennyi ideig
és milyen rendelési idében torténik majd a helyettesités.

A tajékoztatashoz valé jog a legtébb esetben valamilyen
modon kapcsolodott, tarsult mas betegjogot érinté megkere-
sésekhez, mint példaul az orvosi titoktartashoz val6 beteg-
joghoz:

+ tajékoztatast a folyoson tobb beteg el6tt tették meg a vizs-
galat eredmeényeérdl;

+ tajékoztatast a beteg allapotardl az arra nem jogosult sze-
mélynek adtdk meg pl. szomszéd, munkaltato, elvalt
hazasfel;

+ koérhazban fekvd gyermekkel bent tartozkod6 sziilSket
nem kuldték ki a vizit idején, igy mindenki hallotta a mas
gyerekének egészségligyi allapotara vonatkoz6 informa-
ciokat.

llyen egyedi esetekben is a betegjogi képviseld — a beteg,
vagy akadalyoztatasa esetén a hozzatartozoja altal adott —
meghatalmazas alapjan jar el és a tajékoztatas koérében fel-
merilt megkeresések esetében is gyakran eléfordul, hogy
azok mar az egészségugyi intézményen belll megoldédhat-
nak. Tapasztalataink alapjan szamos esetben a szolgaltatoi
oldalon egy empatikusabb, emberkdzpontd megkdzelités,
valamint a megfelel6 nyugodt hangvételli kommunikacio ele-
gendé lenne a konfliktusok megel6zéséhez.

Ugyanakkor elkertlhetetlentl fontos, hogy a betegeknek
is legyen lehet6sége visszacsatolasra, valamint az érzéseik
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tolméacsolasara is. A nyilt, 8szinte, vilagos és kdvetkezetes
kommunikéacio része, hogy aktivan meghallgassak 6ket, és
figyelembe vegyék az ellatast nyujtok az elhangzottakat. A
betegek és hozzatartozéik tehat alapvetéen megértést, bizal-
mat és kooperaciot szeretnének, és azt, hogy a tajékozta-
tasra kompetens személy elérhetd legyen, fogadja Oket egy
olyan helyen, ahol a tajékoztatas minden kritériuma adott és
legyen kell6 ideje is [8].

Amennyiben beteg az egészséguigyi ellatasa soran jog-
sérelmet vélelmez, gy panasszal élhet. Megkeresheti a szol-
géltato felelés vezetdjét, a szolgaltato fenntartéjat, a szakmai
feligyeletet gyakorl6 népegészségligyi szakigazgatasi szer-
vet és az etikai ugyekben eljar6 testileteket egyarant. A
panasztétel soran fontos, hogy az irasban megtett panasz a
megfeleld hataskorrel rendelkezé szerv felé iranyuljon. Errél
sz6l6 tajékoztatasban és a jogérvényesitési lehetdségek
meghatarozasaban iranyt mutathat a betegjogi képvisel6, de
fontos, hogy a dontés joga a beteget illeti.

Avizsgalt harom év statisztikaja szerint a jogvédelmi kép-
viselOk, a megtett intézkedések kdzel felében tajékoztatassal
lattak el a hozzajuk fordul6 betegeket (2021-ben 52%, 2022-
ben 48% és 2023-ban 50%). A tajékoztatas soran kiemelke-
dden fontos a kompetencia megtartasa, ugyanis a betegjogi
képvisel6k tapasztalata szerint sokszor a betegek és/vagy
hozzatartozoik joval tobb intézkedést varnanak el, mint amire
a hatalyos jogszabaly a betegjogi képviseld részére lehet6-
séget ad.

KOVETKEZTETESEK/DISZKUSSZIO

A betegtajékoztatas nem megfelelésége az egészségligy
valamennyi szereplGjét érinti, a szolgaltatét elsésorban a
panasz- és permentes ellatas, valamint a betegelégedettség
szempontjabol, mig a beteget és/vagy a hozzatartozét az
onrendelkezési joganak gyakorlasa, betegsége kimenetele,
illetve a pontos betegutkdvetés szempontjabol. Az egészség-
Ugyi ellatasnak alapvetéen egy kdlcsdndsen elfogadd, part-
neri viszonyra kell épulnie a szolgéaltatast nyujtok és a szol-
géltatast igénybe vevok kozoétt. Ennek érdekében az ellatas
biztonsagat, a betegbiztonsagot nagymértékben nodveld
folyamatok megvalositasat prioritasként kell kezelni az
egészségligy minden résztvevdje altal.

A jogvédelmi képviselbk a munkavégzésiik soran szamos
esetben tapasztalhattak, hogy az ugynevezett nem orvos-
szakmai targyu betegpanaszok szama jelentésen cstkkent-
hetévé valna, amennyiben az orvos/apolé-beteg bizalmi
viszonyban felmeriil6 kommunikacié javulhatna [9]. Azokban
az esetekben, amikor a beteg nem kap megfeleld tajekozta-
tast, informaciot, az kdzvetve kihathat a beteg tovabbi egész-
ségi allapotéara, esetenként Ujabb egészségligyi szolgaltatas
igénybevételére készteti a beteget [10].

A tajékoztatas és a kommunikacié javitasanak elenged-
hetetlen feltétele a lakossag edukacioja, egészségértésének
er@sitése, az egészségugyi dolgozdk betegjogi ismereteinek
bdvitése, valamint a mindenki szamara elérhetd, széles kord,
transzparens, egységes tajékoztatas, informaciokdzvetités.
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A betegtajékoztatas hatékonysaganak fejlesztéséhez meg-
valésithatd megoldasként az orvosok — betegtajékoztatod
tevékenységiik mellett — olyan egészségligyi szakdolgozokat
vonhatnanak be, akik az orvosi kompetenciat igényl6 tajé-
koztatast kdvetéen gondozasi, életvezetési, diétas tana-
csokra, alternativ gyogyaszati segédeszkdzokre, rehabilita-
ciés és gondozasi tevékenységekre vonatkozé informaciok-
kal lathatnak el a betegeket/hozzatartozoikat [11].

A betegek és hozzatartozoik egészséguligyi ellatérend-
szerben torténd eligazodasat nagyban segitheti, ha az
egészséglgyi szolgaltatd egy jol strukturalt, rendszeresen
aktualizalt tartalommal bir6 online felliletet miikdtet, melyen
megtalalhatdk az elérhetéségek, rendelési id6k, személyzeti
informaciok, elérhetd szolgaltatasok, a kitéltendé nyilatkoza-
tok, a beteglatogatas rendje, a kapcsolattartas lehetségei,
a dokumentécio kikérésének szabalyai, a panaszbenyujtasra
vonatkozo informéciok is. Az Integralt Jogvédelmi Szolgalat
ez irdnyban kezdeményezéssel élt az elmult évben a fenn-
tart6 felé abbol a célbol, hogy mindezen tartalom atlathatéan,
és kénnyen hozzaférheté modon, azonos struktdra mentén
legyen elérheté mindenki szamara. Minél tébb — jol struktu-
ralt, érthetd, akadalymentes — informéacio talalhaté egy
egészséglgyi szolgaltatd online felliletén, annal jobban kiku-
szObolhetbek a beteg és a szolgaltatast nyljtd kézotti kom-
munikacios zavarok, félreértések, informaciohianyok.

Napjainkban az egészségugyi célu internethasznalatot
illetden a lakosséag jelentds részben az online térben megta-
lalhatd informé&cidkra hagyatkozik. Az internet segitségével
kilénb6z6 tipusu, jellegl oktato-kommunikacios csatornakat
lehet nyitni betegedukacios célbél, melyek lehetnek széveg-,
hang-, vagy vide6formatumu platformok. Mindegyik csator-
nanak van elénye és hatranya is, ezeket figyelembe véve, a
lehet6ségeket és a célokat optimalisan 6tvdz6 felllet kiva-
lasztasa jelentGsen javithat az egészségkommunikacio haté-
konysagan egy adott egészségugyi szolgaltatdé vonatkozasa-
ban [12].

A tarsadalom egészséguligyi vonatkozasu online kommu-
nikacios csatornakon keresztil térténé megszolitasa mellett
tovabbra is kiemelten fontos, hogy nyomtatott formaban is
megjelenjenek egészségugyi témaju tajékoztatdé anyagok,
kiadvanyok f6ként azok szamara, akik nem rendelkeznek
digitalis eszkdzokkel, illetve interneteléréssel (példaul gyer-
mekek, idések). A print anyagok legnagyobb elénye, hogy az
érintettek, betegek, hozzatartozok részére elérhetbek és for-
gathatéak az orvosi rendelék varéjaban a varakozas ideje
alatt, segitve ezzel a tajékozottsagot, az ismeretek atadasat.
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A kiadvanyok lehet6séget nyujtanak egy téma (pl. a tajékoz-
tatashoz val6 jog) hosszabb, részletesebb feldolgozasara,
kifejtésére. A kifiggesztett plakatok ezzel szemben figyelem-
felhivo jelleglek, vizualis moédon, akar piktogramok altal segi-
tik a tajekoztatast és a megértést.

A szakmai tapasztalatok alapjan tehat kiemelten fontos a
betegedukacié minden forméja, igy az elmult években az
Integralt Jogvédelmi Szolgalat szamos lépést tett a lakossag
egészségértésének, betegjogi ismereteinek bévitése, egysé-
ges tajékoztatasa érdekében.

2024 nyaran elindult az Integralt Jogvédelmi Szolgalat Uj
betegjogi tajékoztatd kampanya is — ERTSUK JOL EGY-
MAST! cimmel -, melynek célja az informéaciés aszimmetria
oldasaval torténd tajékoztatas/tajekozodas és az orvos-beteg
kommunikéacio javitasa. Elengedhetetlen feltétel a lakossag
egészséglgyi dolgozdk betegjogi ismereteinek bdvitése,
valamint a mindenki szamara elérhet6, széles kord, transz-
parens, egységes tajékoztatas, informaciokdzvetités. Az
egészségugyi torvény tajékoztatashoz valo jogrol szold pasz-
szusait felhasznal6d plakaton megjelenitésre keriinek to-
vabbé a betegek és az egészségligyi dolgozdk tajékoztatas
kérében fennallo kotelezettségei, valamint az egészségligyi
dolgozok jogai is. A betegek és az egészségugyi dolgozok
teljes kord tajékoztatasat egyarant célzé plakat az egészség-
Ugyi szolgaltatoknal kerul kifliggesztésre. Emellett bévult az
Integralt Jogvédelmi Szolgélat tajékoztatd kiadvanyainak
sora, melyek — a plakattal egyutt — a szervezet honlapjan
(www.ijsz.hu) olvashato és letdlthetd formaban is elérhetbek.

Osszességében tehat a tajékozottabb beteg jobban részt
tud venni az ellatasa soran az 6t érint6 egészségugyi ella-
tasroél vald déntésben, az dnrendelkezési jogat megfeleléen
tudja gyakorolni, fel tudja tenni a megfeleld kérdéseket, és
meg tudja allapitani, hogy mely kérdések megvalaszolasa
fontos a kezel6orvos részérdl. A tajékozott, megfeleld egész-
ségértéssel bird beteggel az orvos is kbnnyebben — a pater-
nalista szemléletmod helyett — partneri viszonyban tud kom-
munikalni, ezzel csdkkentheti a konfliktusok eléfordulasi lehe-
t0ségét, a betegek kiszolgaltatottsagat, bizonytalansagat.

A cikk kovetkeztetései egy mindenki szamara jol érthet6
mondattal foglalhatok 6ssze: A panaszmentes ellatasok biz-
tositasa érdekében tartsuk tiszteletben egymas jogait!

Anyagi tamogatas: A k6zlemény megirasa anyagi tamoga-
tasban nem részesiilt.
Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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tintetést is kapott, t0bbek kozott Szent Kristdéf a Gyer-
mekekért Dijat. Nemzetkdzi és hazai konferenciak rendsze-
res el6adoja, tdbb orszagos hataskorl programsorozat kap-
csolodik a nevéhez. Hisz az emberi odafordulasban rejld erd-
ben, kollégaival egyitt mindennapi munkavégzése soran
térekszik a tarsadalmi felelésségvallalas kapujat szélesebbre
tarni, a segitségre szoruldk érdekeit szem el6tt tartani, ezaltal
egy emberséges jogvédelmet kialakitani.

Az alabbi QR-kod beolvasasaval megtekintheti az Integralt Jogvédelmi Szolgalat 2024 nyaran ERTSUK JOL EGYMAST! cim-

mel inditott betegjogi tajékoztaté kampanyanak plakatjat.
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Oktatassal az antimikrobas rezisztencia terjedése ellen —
Az EU4Health altal finanszirozott AMR EDUCare projekt
oktatasi anyagokat fejleszt egészségligyi szakembereknek

Education against the spread of antimicrobial resistance —
The EU4Health-funded AMR EDUCare project develops educational materials

for healthcare professionals

Farkas Szilvia'2 =1, Aszalds Zoltan Albert'2, Dr. Barcs Istvan?

"Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag, Budapest

2Semmelweis Egyetem Egészséguigyi Menedzserképz6 Kézpont, Budapest

P« farkas.szilvia@emk.semmelweis.hu

A HCWH Europe altal vezetett, 9 EU tagallam részvé-
telével zajl6 AMR EDUCare projekt (Education on anti-
microbial resistance for the health workforce) célja, hogy
potolja az egészségligyi dolgozdok kérében az antimikré-
bas szerek felel6s felirasaval és az antimikrébas hulla-
dék kezelésével kapcsolatos ismeretek és készségek
hianyossagait, valamint fejlessze az egészségiigyi szak-
emberek kommunikacios készségeit, hogy tamogatast
tudjanak nyujtani a betegeknek és jobban tudjak kezelni
az antimikrébas szerek felirasaval kapcsolatos elvaraso-
kat. A projekt keretein beliil fejlesztett oktatasi anyagok
a digitalis ismeretek bovitésére és a viselkedés (az anti-
biotikum-hasznalathoz valé hozzaallas) megvaltoztata-
sara is 0sszpontositanak.

A képzés orvosokat, apolokat, gyogyszerészeket és
egészségiigyi menedzsereket céloz meg, az egyes mun-
kakori csoportok igényeinek megfeleld, testre szabott
oktatassal.

A képzések kidolgozasa eurdpai és nemzeti egész-
ségligyi szakmai sz6vetségekkel egyiittmiikodve torté-
nik. A kurzusok online oktatasi platformon lesznek elér-
het6k 6 nyelven: angolul, spanyolul, portugalul, olaszul,
gOrogiil, magyarul és litvanul, és a projektben részt vevo
orszagokban tovabbi, személyes oktatasok is varhaték
képzett oktatok vezetésével.

Magyarorszagot a Magyar Egészségiigyi Menedzs-
ment Tarsasag képviseli a projektben az oktatas méd-
szertananak fejlesztésével.

Kulcsszavak: antimikrobés rezisztencia, egészségugyi
dolgozék, oktatas, projekt

The AMR EDUCare (Education on antimicrobial
resistance for the health workforce) project, led by
HCWH Europe and involving 9 EU Member States, aims
to fill the knowledge and skills gaps among health
workers on responsible prescribing of antimicrobials,
the treatment of antimicrobial waste, and to improve
health professionals' communication skills to support
patients to better manage expectations related to anti-
microbial prescribing. The educational materials deve-
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loped by the project will also focus on increasing digital
literacy and changing behaviour of the health workforce
(attitudes to antibiotic use).

The training is targeted at doctors, nurses, commu-
nity pharmacists and health managers, with tailored
training to meet the needs of each work group.

Training is developed in collaboration with European
and national health professional associations. Courses
will be available on an online learning platform in 6
languages: English, Spanish, Portuguese, Italian, Greek,
Hungarian and Lithuanian, with additional face-to-face
training sessions led by qualified trainers in the project
countries.

Hungary is represented in the project by the Hun-
garian Health Management Association with the develop-
ment of the training methodology.

Keywords: antimicrobial resistance, healthcare workers,
education, project

BEVEZETES

Az antimikrébas rezisztencia (AMR) vilagméretl egész-
séglgyi probléma, a becslések szerint 2019-ben dsszesen
1,27 milli6 halalesetért volt kdzvetlendl felelés és 4,95 millid
halalesethez jarult hozz4 [1]. Az AMR megneheziti a fert6zé-
sek kezelését, és jelentdsen megndveli kiilonbdzd orvosi
ellatasok, mint pl. a mitétek, kemoterapias kezelések koc-
kazatat, valamint jelentds koltségndvekedést okoz.

Az AMR kialakulasa és terjedése természetes folyamat,
de az antimikrobéas szerek tulzott, inadekvat és helytelen
hasznalata felgyorsitja az elérehaladasat a szelekciés nyo-
mas révén. A rezisztenciahoz hozzajarul6 tovabbi fontos
tényez6t az antimikrobéas szerek kérnyezetbe kertilé marad-
vanyai jelentik [2]. Ide tartozik a nem megfeleléen kezelt
antimikrobas hulladék, amely a gyogyszergyarakban az el6-
allitas soran, illetve részben az egészséglgyi intézmények-
ben keletkezhet, valamint fontos emlékeztetni ra, hogy az
emberi és allati szervezetbdl az antibiotikumok a vizelettel
és a széklettel biolégiailag aktiv formaban Urilnek [3]. Az
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AMR EDUCare projekt ezekre a tényezdkre 6sszpontositva
fejleszti a képzéseket, hogy javitsa az AMR szakmai meg-
értését, és felvértezze az egészségligyi dolgozokat a szik-
séges tudassal és készségekkel az antimikrobas szerek fel-
irasa és az antimikrébas hulladék kezelése terén.

AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK
ANTIBIOTIKUMOKKAL ES AMR-REL
KAPCSOLATOS ISMERETEI

Az EurOpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi
Kézpont (European Center for Disease Prevention and
Control, ECDC) 2019-ben végzett felmérésében [4] az
egészségugyi dolgozok ismereteit és attit(idjeit vizsgalta az
antibiotikumokkal és az antibiotikum-rezisztenciaval kap-
csolatosan. A felmérés médszertana a COM-B viselkedés-
modellen alapult (COM-B: Capability, Opportunity, Motivation
— Behaviour — Képességek, Lehetdségek, Motivacié —
Viselkedés), melyet széles kérben hasznalnak annak az
azonositasara, hogy min kell valtoztatni ahhoz, hogy egy
viselkedésmodositd beavatkozas eredményes legyen [5]. A
felmérésben 30 orszagbol 6sszesen 18 506 6 vett részt.
Magyarorszagbol 378-an toltétték ki az online kérdéivet, a
résztvevOk 49%-a apolé volt, 28%-a orvos, 3%-a gyogysze-
rész, és 12% egyéb fels6fokl végzettséggel rendelkezett. A
kérdbivben szerepeltek antibiotikum-rezisztenciaval, ,Egy
Egészség” célkitlizéssel és infekciokontrollal kapcsolatos
tudasszintet felmérd kérdések, valamint a kérdéiv felmérte
azokat a lehet6ségeket is, amelyek elésegitik vagy akada-
lyozzdk az AMR megel6zése és ellenbrzése szempontjabdl
fontos relevans magatartasokat (pl. hatasos kézmosasi tech-
nikak, hozzaférés a fert6zésekkel kapcsolatos iranymutata-
sokhoz). Emellett az egészséglgyi dolgozdk motivacioit is
vizsgaltak, tobbek kdzott a betegek és a nyilvanossag bevo-
nasaval kapcsolatosan.

Bar az eredmények azt sugalltak, hogy az egészséguigyi
dolgozdk tudasa Europa-szerte magas a vizsgalt témakban,
a felmérés soran kulcsfontossagu szempontokat azonositot-
tak, amelyek segithetnek jobban megérteni az AMR-oktatas
helyzetét Eur6paban. Viszonylag alacsony volt a helyes va-
laszt addk aranya a kévetkezd kérdéseknél: ,Egészséges
személyek hordozhatnak antibiotikum-rezisztens baktériumo-
kat” és ,,Az antibiotikum-rezisztens baktériumok emberrdl
emberre terjedhetnek” 88%, illetve 87%. A tdbbi kérdés, ame-
lyekre a legnagyobb aranyban adtak helyes valaszt (>95%),
Odsszhangban van az EU-ban t6bb éve hirdetett kulcsfontos-
sagu lzenetekkel, mint példaul az antibiotikumok hatastala-
nok a virusokkal szemben, vagy hosszu tavon az antibiotiku-
mok elveszithetik hatdsossagukat, ha nem megfeleléen/
szikségtelenul hasznaljak 6ket. A fennmaradd kérdésekkel
érintett témakat eddig nem népszerUsitették aktivan, és fon-
tolora lehet venni a jév6beli kampanyoknal.

A betegellatasban vagy gyogyszerfelirasban kdzvetlendil
érintett valaszadok 92%-a egyetértett vagy hatarozottan
egyetértett azzal, hogy kapcsolat van az antibiotikumok fel-
irasa/kiadasa/beadasa és az antibiotikum-rezisztens bakté-
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riumok megjelenése és terjedése kozo6tt, viszont érdekes
modon csak 63%-uk értett egyet azzal, hogy neki maganak
kulcsszerepe lehet az antibiotikum-rezisztencia kontrolljaban.

Afelmérésben részt vevoket megkérdezték arrol is, hogy
szeretnének-e tobb tajékoztatast kapni, és ha igen, mely té-
makban. A valaszadoknak csak 11%-a adott nemleges
vélaszt. Az §sszes valaszadd 55%-a szeretne tébb informa-
ciét az antibiotikum-rezisztenciarol, 47% az emberek, allatok
és a kornyezet egészségének kapcsolatarol, 42% az anti-
biotikumok hasznalatarél.

A felmérésben részt vevl egészségligyi dolgozok kdzdl
az orvosok érték el a legmagasabb pontszamot az antibio-
tikumokkal és antibiotikum-rezisztenciaval kapcsolatos tudas-
teszten, az oktatasban és képzésben levé kildnbségek, vala-
mint a fert6zések kezelésében fennall6 szakmai felelésség
okan. A felmérés orszagonkeént is nagy eltéréseket mutatott
ki, mely szintén &sszefligghet a kuldnb6z6 oktatasi megko-
zelitésekkel és az antibiotikum stewardship helyi gyakorlata-
val. A jelenlegi bizonyitékok arra utalnak, hogy Gérégorszag-
ban, Magyarorszagon és Olaszorszagban a legalacsonyabb
az AMR-rel kapcsolatos ismeretek aranya az egészséglgyi
dolgozok kdzott.

AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK AMR-REL
KAPCSOLATOS OKTATASANAK HELYZETE

Noha Europaban szamos online oktatasi anyag létezik az
AMR témajaban, nincsenek elfogadott eurdpai standardok arra
vonatkozo6an, hogy mit kell beépiteni az egészségligyi dol-
gozék AMR-re vonatkoz6 oktatasanak tantervébe [6]. Az
Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization,
WHO) kompetencia-keretrendszere az egészségugyi dolgozok
antimikrobas rezisztenciaval kapcsolatos oktatasahoz és kép-
zéséhez [7] felvazolja a f6 teruleteket, amelyeket az egészség-
ligyi dolgozok oktatasahoz javasolnak, kildnds tekintettel a
kllénbdz8 szakmai csoportokra, mint orvosok, apoldk, gyogy-
szerészek, mikrobiolbgusok és egészségligyi menedzserek.

Fontos, hogy az antimikrobas rezisztenciaval kapcsolatos
oktatas/tovabbképzés igazodjon az egészségugyi szakmak
eltérd oktatasi igényeihez, és hogy minden egészségligyi dol-
gozb szamara elérhet6 legyen, ne csak azoknak, akik elren-
delik az antiinfektiv terapiat.

Figyelembe véve az apolok kulcsszerepét a betegek tajé-
koztatasaban, az infekcidokontrollban, az oktatas hianya eb-
ben a csoportban aggasztd. Hasonlbképpen aggodalomra ad
okot az egészségligyi menedzserekre vonatkozd oktatasi
hangsuly hianya, tekintettel a vezetésben, a menedzsment-
ben betdltott szereplkre.

Tovabbi gond, hogy a jelenlegi AMR-oktatas nem tartal-
mazza az ,Egy Egészség”’ megkdzelitések integralasat az
altalanos egészségugyi oktatasba minden szinten, az alap-
képzéstdl a posztgradualis és a tovabbképzésekig.

Magyarorszagon jelenleg nincs szabvanyositott tanterv
az AMR-rel kapcsolatban. Infekciokontroll téméaban rendel-
kezésre allnak oktatasi modulok, ezek azonban jelenleg nem
kotelezéek [8]. Erdekes modon az ilyen tartalmd kurzusok
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kotelezbek az allatorvostanhallgatok szamara [9]. Az utolso
éves orvostanhallgatok kérében végzett reprezentativ, 29
orszagra kiterjed6 europai felmérés eredményei arra utalnak,
a magyar orvostanhallgatok nem érzik ugy, hogy az orvosi
egyetemen megszerzett tudasuk felkészitette ket az antibi-
otikumok megfeleld felirasara [10].

Magyarorszagon az intézményi infekciokontroll- és anti-
biotikum-bizottsagok a gyogyszert felir6 orvosok szamara
kilénbdz6 alap- és tovabbképzéseket szerveznek, melyek
kiterjednek az infekciokontrollra, a diagnosztikai steward-
shipre és az antibiotikum stewardshipre, valamint a fert6zé-
sek mikrobiologiai diagnosztikajarol és az antimikrébas
gyogyszeres terapiarol szo6ld gyakorlati képzésre és okta-
tasra, a képzés eredményességére vonatkozo6 visszajelzé-
sekkel. Emellett lehet6ség van még valaszthatdé szakmai
tovabbképzésre is.

A projekt célorszagai kihivasokkal szembesiinek az
AMR-oktatds megvaldsitasa soran. Mivel az AMR egy hata-
rokon atnyulé probléma, logikus, hogy az orszagok egyutt-
mUko&djenek és részt vegyenek az informaciomegosztasban.

CELKITUZESEK

A projekt célja, hogy poétolja az egészségligyi dolgozdk
kérében az antimikrobas szerek felelds felirasaval és az anti-
mikrébas hulladék kezelésével kapcsolatos ismeretek és
készségek hianyossagait mind a klinikai, mind a nem klinikai
személyzetet megcélozva. Emellett célja, hogy fejlessze az
egészséglgyi szakemberek kommunikacios készseégeit is,
hogy tamogatast tudjanak nyujtani a betegeknek és jobban
tudjak kezelni az antimikrébéas szerek felirasaval kapcsolatos
elvarasokat, 6sszhangban a WHO AMR-re vonatkoz6 globa-
lis cselekvési tervének [11] els6 célkitlizésével: a tudatossag
ndvelése az AMR-rel kapcsolatban és az AMR megértésének
javitasa hatékony kommunikacio, oktatas és képzés réveén.

A projekt konkrét célkdzénsége: orvosok (féleg alapella-
tasban dolgozok), apolok, gyogyszerészek és egészségligyi
menedzserek. Cél lenne annak az optimalis allapotnak a
megkozelitése, hogy antibiotikumot csak infektolégus bevo-
nasaval, mikrobioldgiai vizsgéalattal alatamasztva lehessen
rendelni, ezaltal elkerllhetévé valjanak az inadekvat antibio-
tikum-fogyasztasboél eredé szelekcios terhelések, féleg a
tertleti ellatasban.

A projekt hat EU-tagallamot céloz meg (Spanyolorszéag,
Portugalia, Olaszorszag, Goérdgorszag, Magyarorszag és Lit-
vania), ahol az AMR el6fordulasa kilénésen magas, és ahol hia-
nyosak az AMR megelézésére vonatkozd képzési programok.

A projekt tovabbi célja, hogy a kifejlesztett oktatasi anya-
gok beéplljenek az egészségugyi dolgozok folyamatos
tovabbképzésébe is.

A PROJEKT KERETEBEN KIDOLGOZOTT
OKTATASI TEMAK

Az AMR EDUCare projekt szakért6i az alabbi 3 téméaban
dolgoznak ki oktatasi anyagokat:
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+ az antimikrébas szerek felirasaval kapcsolatos ismeretek
és készségek fejlesztése

+ az antimikrébas hulladék kezelésével kapcsolatos isme-
retek és készségek fejlesztése

+  kommunikacios készségek fejlesztése a betegek és hoz-
zatartoz6ik tamogatasara az antimikrébas szerek felelés
hasznalatanak el6segitése érdekében

Az antimikrobéas szerek felirasanak optimalizalasara ira-
nyul6 kurzus mind az orvosok és gydgyszerészek, mind az
apolok és az egészségligyi vezetbk szamara kildn-kilon
modulokat tartalmaz. Az orvosok és gyogyszerészek kép-
zési programja részletesen foglalkozik az antimikrobas
rezisztenciaval és az antibiotikumokkal, valamint a kilén-
b6z6 fert6zésekkel, mint példaul a léguti, hugyuti, bor- és
lagyrészfert6zések, valamint kilén modult kapnak a gyer-
mekkori fert6zések. Emellett hangsulyt kap a mikrobiologiai
eredmények értelmezése és az orvosok és gyogyszerészek
szerepe az antimikrobas stewardshipben. Az apolok kép-
zési programjaban az antimikrobas rezisztencia és az anti-
biotikumok témaja mellett megjelenik az apoldk szerepe a
fert6zések megelézésében és kezelésében és az antimik-
rébas stewardshipben. Végul a vezettk képzési programja
az antimikrobéas rezisztenciarol és antibiotikumokrol valo
oktatas mellett az egészségugyi alapellatas vezetdinek sze-
repét hangsulyozza az antimikrébas szerek helyes haszna-
lataban.

Az ,Antimikrébas hulladékok kezelése” kurzus moduljai
altal lefedett témak tébbek kdzott az antimikrébas hulladékok
minimalizalasi lehetéségei, elérhet6 technologiak az egész-
ségugyi hulladékok kezelésére, kritikus ellendrzési pontok az
antimikrobas hulladék életciklusa alatt, a z6ld beszerzés
hangsulyozéasa, kornyezetbarat gyakorlatok elsajatitasa,
valamint a digitélis megoldasok alkalmazésa az antimikrébas
hulladékok kezelésére.

A ,Betegek egyittmiikddésének javitasa a hatékony kom-
munikacié révén” kurzus moduljai kilénbdzd életkorl bete-
gek szamara kinalnak specidlis tamogatast. Az els6 modul a
fiatal felnéttekkel valé kommunikaciorol szol, akiknek sajatos
igényei és kommunikacios preferenciai lehetnek. A nagyko-
z6nség modulja magaban foglalja a szlléket és az egész-
ségligyi dolgozokat is a gyermekgyogyaszati ellatasban,
hangsulyozva a csaladi kommunikacio fontossagat a gyogyu-
lasi folyamatban. Végul az idésekre koncentral6 modul segit
az egészségligyi szakembereknek hatékonyan kommuni-
kalni az idéskoru betegekkel, figyelembe véve az esetleges
hallaskarosodast vagy mas, korral jar6 kommunikacios kihi-
vasokat is.

OKTATASMODSZERTAN

Az oktatasmoddszertan kidolgozasa a valasztott online
oktatasi platformmal egyuttmikddésben torténik.

A tananyag tobbféle médon kerill bemutatasra a ki-
16nb6z6 tanulési tipusok és a tanuldk tanulési preferen-
cidinak figyelembevételével: irott 6sszefoglalok, stratégia-
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INFEKCIOKONTROLL  ISMERTETES

ilag szegmentalt video6s el6adasok és infografikak formaja-
ban.

A kurzusfolyamaton tanulasi Gtvonalak vezetik végig a
tanulokat a kilénb6zd tanuléi igényeknek megfeleléen, biz-
tositva a kénnyl eligazodast abban az esetben is, ha nem
linearisan haladnak a tananyagban.

Az egyes videoOkat kdvetd kvizkérdések aktivan bevonjak
a tanuldkat, mig az idék6zonként ismétlédé algoritmus lehe-
tévé teszi a tanuldk szamara, hogy a tudas a hosszl tavu
memoriaba kerlljon. A szakaszos/id6kdzonkénti ismétlés egy
bizonyitékokon alapulé tanulasi technika, amelyet a nyelvok-
tatasban mar régéta alkalmaznak. Lényege, hogy egyre
hosszabb id6kdzonként idézzlk fel a korabban megtanult
anyagot [12].

A tananyagokhoz kapcsolédéan tesztek kitoltésére nyilik
lehet6ség oly médon, hogy azonnali visszacsatolast ad a
felUlet az elért eredményrol.

A kurzusok az online oktatasi platformon 6 nyelven lesz-
nek elérhetdk: angolul, spanyolul, portugalul, olaszul, géro-
gul, magyarul és litvanul. A projektben részt vev6 orszagok-
ban tovabbi, személyes és online oktatasok is varhatok kép-
zett oktatok vezetésével.
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A PROJEKT RESZTVEVOI
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A SZERZOK BEMUTATASA

Farkas Szilvia biologus, mikrobiologus
és okolégus, a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképzé Koz-

Aszalds Zoltan Albert MPhil, MBA,
MSc a Semmelweis Egyetemen 2012
ota az Egészségigyi Menedzserképzd
K&ézpont munkatarsa. Nemzetkdzi pro-

Prof. Dr. Barcs Istvan az ELTE Ter-
mészettudomanyi Karan kapott biol6-
gus diploméat 1980-ban. A Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetemen 1984-ben
orvosi biolégiai doktor cimet, a Magyar
Tudomanyos Akadémian az orvostudo-
many kandidatusa fokozatot szerzett
1995-ben. Az orvosi mikrobiol6gidhoz
kapcsolddo teruleteken dolgozott, a F6-

\|\
varosi Laszl6 Korhazban 1987-ig, az Orszagos Bor- és

Nemikoértani Intézetben 1987-88 kdz6tt, az Orszagos Koz-
egészséglgyi Intézet Fagkutatd Osztalyan 1988-t6l 1995-ig.
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pont Betegbiztonsagi Tanszékének munkatarsa, a ,NEVES
Egyesilet a betegbiztonsagért” alapité tagja.

jektekben munkacsoportokat vezet projektmenedzserként.
Az AMR EDUCare projektben az oktatasi anyagok fejleszté-
sét koordindlja. Kézgazdasagi, jogi, MBA és adattudomany
terlleten szerzett végzettséget.

A Kdzponti Honvédkérhaz Mikrobiolégiai Laboratériuméanak
(1996), majd a Févarosi Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Klinikai
Mikrobiol6giai Laboratériuméanak (1999) megszervezdéje és
elsd osztalyvezetdje. A Semmelweis Egyetem Kdzponti Kli-
nikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Laboratériumanak vezetéje
2009-ig. 2010-t6l 2020-g, nyugéllomanyba vonulasaig a SE
Egészségtudomanyi Kar Epidemioldgiai Tanszékét és a nép-
egészséglgyi ellendr-képzést vezette fdiskolai tanarként.
2024-t6l a MEMT szakoktat6ja. 2012-t6l tagja az IME Szer-
kesztbbizottsaganak. Az Integral6 Infekciokontroll cimi open
access folyoirat alapitd fészerkesztdje.
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KONFERENCIABESZAMOLO

Forrasteremtés nélkiil is névelheté a hatékonysag?

Osszefoglald az IME Egészségpolitika és egészségiigyi rendszerek konferenciarol

Az egészségpolitikai aktualitasok és a finanszirozasi
kérdések mellett az ellatas hatékonysagat nével6 adat-
vezérelt déntéshozatal kapcsan szamos, a betegellatas
jobbitasat célz6 javaslat is elhangzott az IME XVIII.
Egészségpolitika és egészségiigyi rendszerek 2024. ju-
nius 12-én megtartott konferenciajan. A Magyar Egész-
ségligyi Menedzsment Tarsasag (MEMT) szervezésében
megvalosulé eseményen a magan- és kozellatas egyitt-
miikodésének lehet6ségeirdl is beszéltek a szakem-
berek.

Az egészségulgyre raférnek a tdbbletforrasok — hangzott
el a sokakat meglepd kijelentés a konferencia elsé eléadoja-
tol. Banai Péter Bend, a Pénziigyminisztérium allamhéaztar-
taseért felelés allamtitka arra emlékeztetett, hogy nemcsak a
gazdaséagi névekedés éveiben, hanem recesszi6 idején és
az allamhaztartasi hiany megnévekedése mellett is folyama-
tosan emelkedtek a bérek az egészséglgyben. Progndzisa
szerint 2024 és 2028 kdzott ,a ndvekedés és a helyreallas
évei jonnek”.

Mintegy 100 milliard forintos tébbletbevételre szamit az
egészséglgy az Eurdpai Uni6é Helyreallitasi Alapjabdl, és a
kormany toérekszik az elhalasztott beruhdzasok megvalosita-
sara is — igérte a szakpolitikus, aki bizik abban, hogy mar
idén sikerll Iépéseket tenni a koltségvetési stabilitas ira-
nyaba, hogy ne az allamadéssag mérséklésre, hanem az
egészséglgyre kolthessenek a blidzsébdl. Bar lehetne ma-
gasabb a GDP-aranyos réaforditas, vannak olyan orszagok,
ahol a magyarnal is kevesebb az egészséglgyre forditott
kdzkiadas, mégis jobbak a tarsadalom egészségi mutatdi —
jegyezte meg az allamtitkar, aki szerint vannak még haté-
konysagndvelési tartalékok az egészséglgyben.

A SZAKPOLITIKA ES A FINANSZIROZO CELKITUZESEI

Az alap-, a jarbbeteg- és a korhazi ellatassal kapcsola-
tos legfontosabb szakpolitikai célkitizéseket foglalta egy
csokorba el6adasaban Bidl6 Judit, a Belligyminisztérium
egészségligy szakmai iranyitaséért felelés helyettes allam-
titkara. Az alapellatasban a haziorvosi kdrzetek atszabéasa az
Uzemgazdasagossag helyreallitasat szolgalja, a praxiskdzos-
ségekhez csatlakoz6 Uj szerepldk kérének és kompetencia-
inak meghatarozasa pedig a holisztikus ellatasi lanc kialaki-
tasét segiti.

A betegelégedettségi adatok igazoljak, hogy jol vizsgazott
az uj alapellatasi tgyeleti rendszer, az allamtitkarsagon most
azon dolgoznak, hogyan lehetne ehhez igazitani a gyogy-
szertari Ugyeleti rendet.
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Afeladatok Ujraallokalasa, a laborkapacitasok rendezése
€s a Jarbdbeteg Iranyitasi Rendszer (JIR) bevezetése a jaro-
beteg-szakellatas teritéken [évd kérdései. Megfelel6 szakma-
kodok, rendezettebb betegutak és az el6jegyzési id6 révidi-
tése a szakpolitikai cél — sorolta a helyettes allamtitkar.

Hiaba sok a kérhaz, ha azokban nincs elérhet6 ellatas —
szogezte le Bidl6 Judit, jelezve, hogy mar zajlik a minimum-
feltételek atdolgozasa, valamint olyan Uj szakma- és tevé-
kenységkodok is megjelennek majd, amelyek lehetéséget
adnak a kapacitasok atszervezésére.

Szinte valamennyi terlleten elértiik a bazisévhez (2019)
viszonyitott 100 szazalékos teljesitményt — jelentette eléada-
saban Kiss Zsolt, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
féigazgatdja. A szakellatasban jelentésen emelkedett az ella-
tottak aranya, a matéti varélistakon mar csak harom csoport-
ban van 60 napon tuli varakozasi id6. A NEAK féigazgatoja
szerint j6 Ut a korabbi, nagyon merev tvk-rendszer athango-
lasa, a tébbletkapacitasi igények haromhavi, dinamikus atter-
vezése is.

LATLELET AZ EGESZSEGUGYROL

Az eddig valasztott eszk6z6k nem mikddnek, a tovabbi,
parttalan allamositds sem eredményez jobb mikoddést — igy
foglalta 6ssze elemzésének tanulsagait Sinké Eszter, a
MEMT elndkhelyettese, miutan atfogo képet festett az egész-
ségugy helyzetérdl.

Az agazat miikédési mechanizmusa véltozatlan: tovabbra
is a kérhazcentrikussag jellemzi. Bar az alapellatasban a pra-
xiskozosségek kialakitasaval — igaz, egyeldre feladataik nin-
csenek —, az indikatorrendszer atalakitasaval, a finanszirozas
Uj alapokra helyezésével siker(lt el6rébb Iépni, de a jaro6-
beteg-ellatasi szinten a rendszer mozdulatlan, az énall6 jaro6-
beteg-szakellatok allamositasat egyelére csak lebegteti a
kormany.

Szamos hataskorrel ruhaztak fel a megyei iranyitd korha-
zakat, am a feladatelosztas ilyen erés centralizalasa nem biz-
tos, hogy eredményre vezet. Mindekdzben az elmult 13-14
évben megduplazédott az addéssagndvekedés lUteme. Az
eladésodasra nem jelentett gydgyirt a kdzpontositott kbzbe-
szerzés, de az elemzd nem tartotta jo irdnynak azt sem, hogy
a Kbdzbeszerzési és Ellatasi Féigazgatdsaghoz (KEF) rendel-
ték az Uzemeltetési feladatokat, aminek egyetlen haszna,
hogy a kormany legalabb ,elsé kézbdél” latja, milyen allapot-
ban van a struktdra. Kérdés persze, hogy ez a tapasztalat
milyen doéntésekre sarkallja majd a jévében.

Hibas Iépés volt a hattérintézmények — ANTSZ, OEP —
leépitése, rendkivul kevés szakember maradt ezekben, és
Ok is alulfizetettek. Alapvet6 probléma, hogy nem hoztak nyil-
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vanossagra a Boston Consultig Group (BCG) agazati straté-
giara vonatkozé dontésel6készité csomagjat, arra hivat-
kozva, hogy az felzaklatna a kdzvéleményt, holott a szerep-
|6k bevonasa nélkdl kivinetetlen az atalakitas — foglalta 6ssze
Sinko Eszter.

SOKRETU OKOK AZ ELADOSODAS HATTEREBEN

Intézményenkeént eltérd az eladosodas oka, aminek keze-
lésre csak ezek feltarasa utan van esély. Errél mar Ivady
Vilmos egészségugyi kézgazdasz, a Semmelweis Egyetem
Menedzserképzd Kdzpontjanak mesteroktatdja beszélt a
konferencia kerekasztal-beszélgetését felvezetd eléadasa-
ban. Ugy vélte, a most fennalld adossag nagy része kiilsé
okokra és alulfinanszirozottsagra vezethetd vissza. Javaslata
szerint szakmafedezeti finanszirozassal kell kiegésziteni a
bevételeket azoknal az intézményeknél, ahol tébbletkdltsé-
gek jelentkeznek az Gzemméretbdl adodoan.

Havonta 12-13 milliard forintos, tartds adossagndveke-
déssel szamolhatunk, hidba tértént adossagrendezés aprilis
végén, majus végére varhatéan ismét 82 milliard forinttal tar-
toznak majd a beszallitéiknak a kérhazak — prognosztizalta
a kerekasztal mellett Kiss Zsolt. — A konszolidaci6 a lehetd
legdragadbb modszer, hiszen annak 6riasi kamatterhe és
tobbletkoltsége van. Azonban vizsgéalni kell, mi az oka annak,
hogy azonos méretli és portfoliéju intézmények esetében is
oriasi kildnbségek vannak az eladésodas mértékében.

Kiszolgéltatott helyzetben gazdalkodunk — jelentette ki
Velkey Gyoérgy, a Magyar Korhazszovetség (MKSZ) el-
ndke, és elmondta, van mar olyan gyogyszerbeszallito,
amely ut6lagos kifizetéssel mar nem biztosit megrendelést.
Az adossagalloméany az alulfinanszirozottsagbol ered, a
menedzsmentfelel6sség minddssze 0,5 szazalék — vélte az
elnok.

Az lizemméret markansan befolyasolja az eladdésodast —
csatlakozott Pasztélyi Zsolt, a Kodkarbantartasi Bizottsag
szakmai vezetdje. Megemlitette azt is, hatalmas tobbletkia-
dast jelent az intézmények szamara a szolgalati elismerések
kifizetése. Dézsa Csaba egészségligyi kozgazdasz pedig
arra hivta fel a figyelmet, hogy a 200 milliard forintos tarto-
zaséallomanyban még nincs benne a hianyzd névér, a lepusz-
tult kubatira, az eszkdzamortizacio; igaz — ismerte el — egy
valéban korszer(, innovativ kérhazi szektor lizemeltetése
tobb szazmilliard forintba kerdl.

ADATALAPON SZERVEZETT ELLATASOK

A digitalizaci6 és az adatalapu ellatasszervezés Uj kor-
szakot nyitott nyolc évvel ezel6tt az Orszagos Mentdszol-
galatnal — derlt ki Csaté Gabor féigazgatd eléadasabol.
Mara olyan adattablakat generalnak a mindennapi munka
soran, amelyek nagy segitséget nyujtanak a dontés-el6ké-
szitésben és a munkaszervezésben. Az ellatast tervezve, a
mesterséges intelligencia segitségével azonositani tudjak
azokat a jovében varhat6 gocpontokat, ahova tébbletkapaci-
tast kell allokalni.
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Az orszagos alapellatasi tigyelet koncepcibja és az ligye-
leti pontok kialakitasa soran a lakossag létszama és egész-
ségi allapota mellett a helyi infrastruktira allapotat, a logisz-
tikai lehet6ségeket is mérlegelve hataroztdk meg, hogy a
korabbi 400 ugyeleti pont kdzll melyek sziintethetéek meg
ugy, hogy a biztonsagos ellatas fenntarthato6 legyen.

Standardizalt indikatorok és strukturalt laboradatok szlik-
ségesek azoknak a dontéstamogatd mechanizmusoknak a
kialakitasahoz, amelyek egy eredményes népegészség-
Ugyi program megvalositasat szolgaljak — vélte Békassy
Szabolcs, orszagos kollegidlis vezetd haziorvos, aki a kor-
hazi felvételek szamanak csokkenését és az elkerllhetd
halalozasi mutatok javulasat egy modernebb alapellatas-
finanszirozasi rendszer bevezetésétdl remélné.

Mig Kiss Zsolt az eléadasaban arrél beszélt, hogy a JIR
régota vart forradalmi valtozast hozhat az ellatérendszerben,
kézel sem volt ilyen optimista Onodi-Sziics Zoltan, aki
miniszteri biztosként a JIR bevezetéséért felel. Bar az U] id6-
pontfoglalé rendszer hathatés megoldas lenne a lakossagnak
legnagyobb frusztraciét okozo problémak kikliszébdlésére
(hosszl varakozasi id6, orvoshiany, nehézkes hozzaféres),
amig a déntéshozo6 nem biztositja a megvalodsitas infrastruk-
turajahoz és az intézetek motivalasahoz szukséges forraso-
kat, nem lesz véltozas.

Nincs forras a call-centerek kialakitasara, az intézményi
weblapok fejlesztésére, a betegiranyitasi pontok felallitasara
— jelezte a volt allamtitkar, aki szerint jelenleg a JIR lenne a
legolcsobb, a legnagyobb hatasu és leggyorsabb eredményt
hoz6 beavatkozas az egészségligyben.

Ujra megalakult az 6nallé Egynapos Sebészeti Tagozat
az Egészséglgyi Szakmai Kollégiumban — jelentette be a
konferencian Mészaros Janos, a tagozat elntke. A mitéti
és altatasi technika fejlédése egyre inkabb lehetdvé teszi,
hogy a betegek nagyon révid posztoperativ szakasz utan
hazamenjenek, és lényegesen kevesebb szévédménnyel
gyogyuljanak. Az ismételt felvételek aranya évek o6ta 1,2-1,5
szazalék k6zott mozog Ugy, hogy az ellatott esetek szama
ugyanezen id6 alatt megduplazédott.

Az esetek 80 szazalékat korhazban latjak el, ahol nem-
csak a kubaturat tekintve, de betegUtszervezés szempontja-
bél is 6nall6 szervezeti egységként kell megjelennie az egy-
napos sebészetnek.

A SZAMOK ELARULJAK A HATEKONYSAGOT

Tiz éve monitorozza a hazai szervezett sziréprogramok
eredményességét és végzi ezek egészség-gazdasagtani
értékelését az a Vokoé Zoltan altal vezetett munkacsoport,
amelynek tevékenységérdl Csanadi Marcell, a Magyar
Egészség-gazdasagtani Tarsasag (META) elndkségi tagja
szamolt be a konferencia egészség-gazdasagtani szekcioja-
ban. Nemcsak az eredményeket, hanem a tuldiagnosztizalas
aranyat, a megnyert életévek szamat, a kezelések és prog-
ramok fenntartasainak koéltségeit is gorcso ala veszik.

Alacsony a vastag- és vegbélrak-szlirésre behivott popu-
laci6 aranya, mert a haziorvosok jelentds része nem csatlako-
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zott a programhoz Magyarorszagon — derlt ki az eléadasbol.
Bar az alacsony részvétel mellett is 6,2 szazalékos daganat-
specifikus halalozascsokkenést detektaltak, am ez sokkal ma-
gasabb is lehetne, ha a részvételi aranyon javitani tudnanak.

Szlovén méhnyaksz(rési adatokat elemezve mutattak ra
arra, hogy a 30-65 év kdzotti nék HPV-szilrése lenne a leg-
hatékonyabb, de ezt megel6zhetné egy 25-28 éves kor
kozott végzett citolégiai vizsgalat, amivel a szlr6program
eredményessége novelhetd lenne. Az eml6szlrés hatékony-
saganak javitasat célzo6 javaslatokat olaszorszagi adatokra
alapozva dolgozta ki a munkacsoport, amely megallapitotta,
hogy a jelenlegi szlrési gyakorlat jelentésen csokkentette a
mellrak okozta halalozasok szamat, ugyanakkor a megnyert
életévek csak csekély meértékben csdkkentek.

Hogyan hatottak a magyar gyogyszeripar versenyképes-
ségére az extraprofitadok? — erre a kérdésre kereste a
valaszt Adam Ildiké, az Ernst & Young Tanacsadé Kit. part-
nere. A gyogyszeradd 2007-es bevezetésekor minddssze 12
szazalékos terhet rétt a gyartokra, 2023-ra ez az 8sszeg 40
szazalék plusz 10 szazalékra nétt. A forgalmazoi adok is
jelentésen megugrottak az elmult 12 évben, a gyogyszerkia-
dasokhoz viszonyitva 11 szazalékrél 33 szazalékra, ami azt
jelenti, hogy minden harmadik terméket az ipari befizetések
finansziroznak — sorolta az adatokat a szakértd. Bar az allam
igyekezett kutatas-fejlesztésre fordithatdé kedvezményekkel
mérsékelni a sokkhatast, am ezeket csak jelentds, egy-mas-
fél éves csuszassal, és csak nagyon limitalt szamu szerepld
tudja igénybe venni.

A nyomasifekeély-prevencio és -terapia koltséghatékony-
sagat és HR-racionalizalasi lehetéségeit vizsgaltak az Gj apo-
lasszakmai iranyelv tikrében annak a kutatasnak a soran,
amelynek eredményeirdl Dézsa Csaba, a Miskolci Egyetem
docense szamolt be, jelezve, hogy mindennek nem csak
jelentés népegészségligyi hatasa van, de a kérhazi adossa-
gok szempontjabol is relevans, hiszen rendkivili moédon
meghosszabbitja a korhazi apolasi idét és az egészséglgyi
ellatas koltségeit.

Nem az ,olcs6sagra”, hanem a hatékony apolasi eszko-
z6k megfeleld hasznalatara kell fokuszalni, hatékonysagja-
vulast pedig a teammunka és a magas szintl képzés ered-
ményezhet — mondta az egészségulgyi kdzgazdasz, felhivva
a figyelmet arra, hogy a prevenci6 a legjobb stratégia, amire
6-8 hazai kérhazban is sikerult mar kialakitani rendkivil jo
gyakorlatokat.

A MAGAN- ES KOZELLATAS EGYUTTELESE:
ENGEDNI, VAGY KORLATOZNI?

Elsé a beteg — ezzel a kijelentéssel nyitotta a konferencia
zarbdszekcibjat Ficzere Andrea, az Uzsoki utcai Korhaz f6-
igazgatdja, hangsulyozva, hogy mind a magan-, mind az
allami ellatasban a beteg biztonsagara kell a legnagyobb
meértékben tgyelni. Szamos hianyszakmaval ,dolgozik” az
allami egészségugy, ilyenek a sziilészet, a bérgyogyaszat
vagy a pszichiatria, bar ez utobbi a privat egészségligyben
is csak nehezen hozzéaférheté.
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Részletfizetéssel, csomagkinalatok bdvitésével igyekez-
nek csabitani a betegeket a maganszolgaltatok, ahol jobb
hatékonysaggal vezetik a beteget az ellatas soran, amin az
el6add allaspontja szerint némi odafigyeléssel lehetne javi-
tani a kdzellatoknal is.

A bizalom a gyobgyitas alapja, amire karosan hat az a
rideg szabalyozas, hogy nem folytathatja a beteg kezelését
az allami kérhazban az az orvos, aki azt a maganszektorban
elkezdte — sorolta a f6igazgato, aki szamos maganellaté hat-
térkorhazanak vezetbjeként azonban tapasztalja, hogy egyre
tébb a felelés magéanszolgaltatdé, amely azonnal az allami
szektorba iranyitja azokat a sulyos allapott vagy multimorbid
pacienseket, akiknek az ellatasa naluk nem vihetd végig.

A maganellatok a fizetéképes kereslet hatarai, az allami
szektor pedig a ,tulbookolas” (az el6jegyzési listak tultdltése)
miatt vesziti el a betegeket, ugyanakkor azt az evidenciat
sem szabad figyelmen kivll hagyni, hogy a teljes kérl szak-
mai hattér és diagnosztika, az intenzivterapia rendelkezésre
allasa miatt az allami kérhazban nagyobb biztonsagban van
a sulyos allapotl beteg.

Tobb orvosunk és tobb kérhazunk van, mint az uniés
orszagoknak altalaban, mégis betegebb a magyar tarsada-
lom, mint méas allamok polgérai. Err6l mar Varadi Péter, a
Prémium Egészségpénztar vezetd stratégiai tanacsadodja
beszélt. Ennek talan oka lehet az is, hogy a nyugati orsza-
gokhoz képest, Magyarorszagon 6sszehasonlitva kiugréan
magas a haztartasok egészséglgyre forditott, sajat zsebbdl
fizetett kiadasa.

Az egészségpénztarak és biztositok ko6zott szamos
kilébnbség van, a leginkdbb szembettlé azonban az, hogy
mig a pénztarba befizetett 6sszeg 95 szazaléka kertil a szol-
géltatokhoz, a biztositoktél csupan 60 szazalék — vazolta a
tanacsado6, feladatmegosztast javasolva az allami és az
egészségpénztarak kozott. Ugy vélte, a munkaltatdkat — aho-
gyan 2010-ben — adékedvezménnyel kellene motivalni arra,
hogy kéltsenek dolgozoik tagdijara, biztositasara. igy nem
26, csak 15 szazalék lenne a magankoliések aranya az
egészséglgyben.

Osszuk meg a kapacitasokat, és végezhessenek kozfi-
nanszirozott ellatast a maganszolgaltatok azokon a terilete-
ken, ahol ezt hatékonyabban tudjak elvégezni, mint az allami
szféra, ugyanakkor az allami intézmények is kinalhassanak
fizetds szolgaltatasokat — igy vélekedett Papik Kornél, a Dr.
Rose Magankoérhaz lgyvezetd igazgatdja, hangsulyozva
azonban, hogy ehhez pontos szabalyozasi kérnyezetre van
szlikség. Ugyancsak elengedhetetlen feltétele ennek, hogy
az allami finanszirozéas realértéken torténjen.

Beszélt arrél is, hogy a magan-egészségligyi szegmens
arbevétele — az allami ellatasokhoz valé hozzaférés nehezi-
tettsége és a paraszolvencia eltérlése nyoman — 19 szaza-
lékkal ndvekedett 2023-ban, de a teljesitménye nem kdvette
ezt a tendenciat. Jelentds arbevétellel a legnagyobb szolgél-
tatok rendelkeznek, amelyek egyébként tobbnyire NEAK-
finanszirozasban is részesuinek.

Az er6s allami egészségugyi ellatasban hiszek, mert a
gyogyitasban és gyogyulasban nem lehet meghataroz6 az,
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hogy kinek mennyi pénze van. Ehhez azonban korlatozni kell
a maganellatas tevékenységét, mert az arrafelé névekszik,
ahol a legtdbb profitra tehet szert. Ezzel a feliitéssel nyitotta
eléadasat Ujlaki Akos, a Boston Consulting Group partnere,
aki tobb beavatkozasi pontot is felsorolt. Els6ként szigorub-
ban kellene szabalyozni az orvosok atjarasat a két szegmens
koézo6tt, meghatarozva a munkaval toltheté 6rak szamat.
Javasolta azt is, hogy vonjak koncessziéba a maganszolgal-
tatokat Ugy, hogy ellatasi kotelezettséget ronak ki rajuk egy-

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

egy régiéban bizonyos alapfeladatok elvégzésére. Ehhez biz-
tositani kell a lakossag szamara, hogy kiegészitd finansziro-
zast hozhasson be a rendszerbe egészségpénztarakon vagy
biztositasokon keresztil.

Jol tud egylittm(kddni a két rendszer, ha van ehhez stra-
tégiai koncepcio, erés szabalyozas és iranyitas, ami kiegyen-
litett versenyfeltételt biztosit az allami szféra szamara, mert
e nelkil a magéanellatas all nyerésre — zarta el6adasat és
ezzel a konferenciat is Ujlaki Akos.

Tarcza Orsolya
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A Medicina 2000 Szévetség allasfoglalasa,

2024. szeptember 11.

A kiils6 gazdasagi és politikai valsagok ellenére az
egészségligy — és benne a jarébeteg-szakellatas - to-
vabbra is ellatja feladatat, mindent megtesz a magyar lakos-
sag egészsége érdekében. A Magyar Jarobeteg Szakel-
latasi Sz6vetség allasfoglalasaval fel kivanja hivni a figyel-
met az agazatot terhel6 legégetobb problémakra, segiteni
kivan a legsziikségesebb valtoztatasi iranyok meghataro-
zasaban, és egyben k6zés gondolkodasra, egyiuttmiiko-
désre kivanja 6szténdzni az agazatban és tagabb kérnye-
zetében miikodo dontéshozokat, tarsszervezeteket. Hely-
zetértékelésiink és javaslataink a kdvetkezok:

1.) Az egészségiigy humaneroforras-problémaja
allandésult.

+ Ennek ellenére a szabalyzok valtozatlansaga okan
tovabbra is nehezitett az &gazat miikddését segitdé nyug-
dijas orvosok, szakdolgozoék alkalmazéasa. Ez megnyilva-
nul a nyugdijuk nehézkes igénylésében és tdbb hbnapos
késéssel torténd kifizetésében. Tovabbi gond, hogy a
gazdasagi-muszaki terlleten dolgozé tapasztalt munka-
tarsakat egyaltalan nem lehet tovabbfoglalkoztani, csak
szOvetkezeti formaban. Jelentds segitség lenne az intéz-
ményrendszer szamara, ha ebben valtozas allna be.

+ A maganfinanszirozott egészséguigy elszivé hatasa egyre
erésebben érezhetd. Kbzintézmény nem tudja felvenni a
versenyt a privat szféra altal kinalt jovedelmekkel és
rugalmas munkavégzéssel. Fontos volna a két szektor
dijainak valamiféle szabalyozésat elinditani. Egyes szak-
mak kiléndsen érintettek a magéanellatas miatti szakor-
voshianyban (kardiologia, radiolégia, bérgyogyaszat, sze-
mészet), ezekre az egészségulgyi kormanyzatnak célzott
programokat kellene inditania.

2.) El6jegyzési idok cs6kkentésében Szdvetségiink
kiildnésen érdekelt.

Ez javitana a gyogyito folyamatokat és a lakossag percepci-
oOjat, csdkkentené a betegeknek az intézményekben lecsa-

« Orémmel fogadnank a jarébeteg-szakellatasban is az
igen hosszu el6jegyzési idokkel miikddd szakmakban (pl.
ultrahang, kardiologia, urolégia, endokrinolégia, angiolo-
gia) a vardlista-koteles mitéti beavatkozasok esetében
bevalt varolista-csdkkentési program bevezetését — ter-
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mészetesen megfeleld motivacios 8sztdnzok bevezetése
mellett.

+ A JIR-es elGjegyzés és a terlleti ellatasi kdtelezettség
kapcsolata nem egyértelm(, rendbe kellene tenni.

3.) Finanszirozasi problémak is folyamatosan kisérik

az agazat miikodését.

A jar6beteg-intézmények a korhazi névekvo tartozasallomany
ellenére is konszolidalt, tartozasmentes mikddést tudnak felmu-
tatni. Ehhez, t6bbek kdzétt, a fenntartd6 dnkormanyzatok rend-
szeres tamogatésaira is szilkség van, ami elismerést érdemel.

+  Amikddési koltségek jelentés emelkedése ellenére 2018
ota (!) valtozatlanok az alapdijak.

+  Ajubileumi juttatasok finanszirozasara nem kaptunk fedeze-
tet, annak kifizetése az intézményrendszer vallan nyugszik.

- Udvozoéljiik a laborellatas teljes éves kereteinek szamos
szolgaltatét érintd atmeneti emelését, azonban ez rend-
szerszer(l, hosszu tavi megoldast igényel.

+ A JO mintavételi laborok finanszirozasa tovabbra is jelen-
tésen az dnkoltségi szint alatt torténik.

» A jarébeteg-ellatoknal az infuzids kezelések finansziro-
zasa évtizedek 6ta nem megoldott.

» Egészségfejlesztési Irodak a korabbi szakmapolitikai ter-
vek ellenére tébb mint egy évtizede nem rendelkeznek
egészséglgyi jogallassal, finanszirozasuk esetleges.

» Abetegutszervezés sem a haziorvos felé, sem a kérhazi
ellatas iranyaba nem miikddik, ebben jelentds elérelépés
szikséges.

4.) Az 6nkormanyzati tulajdonu szakrendelok allamosi-
tasanak immar tdébb mint tiz éve torténé lebegtetése igen
karos hatasu, akadalyoz minden hosszu tavu tervezést, fej-
lesztést.

« Udvézéljik, hogy az allamositas 2024 nyaran elhalasz-
tasra kertlt, de indokolt lenne az allamositas végleges
elvetése. EImondhatjuk, hogy a lakossagkozeli ellatasok
terén a helyi 6nkormanyzatok szerepe nem megkerul-
hetd, ezt szamos példa igazolta.

Szévetségiink tagjai érdekeltek a sziikséges valtoz-
tatasok sikeres lebonyolitasaban, ezért is készen allunk
az agazat vezetGivel és mas szereplGivel az egyiittmiiko-
dés minden formajara.

Balatonfiired, 2024. szeptember 11.
A Magyar Jarébeteg Szakellatasi

Szbvetség Kozgyllése
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