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Bekoszonto

Felpezsdiilt az orszag, mindenki véleményt formal, értékel, podcastot gyart, tekintettel a kozelgo
valasztasokra, ez alél az egészségiigy sem jelent kivételt. Soha ennyi, az ellatérendszert érinto
beszélgetés nem latott napvilagot, ami azt (is) mutatja: éppenséggel van mirdl vitatkozni. Olyan
szereplOk is megszolalnak, akik korabban ritkan vettek részt hasonlé diskurzusokban — ez kifeje-
zetten lidvozlendd, hiszen Gj nézépontokat, friss gondolatokat hoznak be az értékelések vilagaba.
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Erzékelhetéen Ujra a kézpolitikai figyelem kézéppontjaba keriilt az ellatérendszer napi miikddése, ami az események fligg-
vényében teljesen indokolt. Csak emlékeztetdl: utoljara akkor dvezte ekkora érdekl6dés az agazatot, amikor az azéta meg-
szlint Szabad Demokraték Szdvetsége atvette az egészségulgyi tarca irdnyitasat, és kapacitasmegszuntetést, vizitdijat, valamint
tébb-biztositds modell bevezetését tlizték ki célul. Az el6zetes elképzelésekbdl csupan az agyak leépitésére és a betegutak
Osszekuszalaséra futotta, nagy vihart kivaltva, a tébbi prébalkozast elmosta a népharag.

Erdekes modon a 2010 utani korszak, amely az allamositassal és az erételjes kdzpontositassal gydkeresen atrajzolta a
korabbi keretrendszert, nem valtott ki ekkora tarsadalmi reakciot. Akkoriban a nyilvanossag nemigen kinalt forumot arra, hogy
az emberek jobban megértsék a rendszer mikddését —nem ugy, mint a SZDSZ-féle reformok idején, amikor a tévék és radiok
vitadkkal voltak tele. Most viszont Gjra élénk az érdekl6dés, a korabbi passzivitas szertefoszlott.

Nem egy Ujabb nagy rendszerreform valtotta ki ezt az aktivitast, hanem a hétk6znapok valésaga: a sziikséges kezelésekhez
valé nehézkes hozzéaférés, a halasztott mitétek, elmarad6 vizsgalatok hosszi sora. Ekdzben szinte észrevétlenll megerd-
sOdtek a maganszolgaltatdk — a koézfinanszirozott rendszer hianyosségaira valaszul. A valodi feszultségek itt robbantak ki: a
2020-as évek elején sokaknak még volt némi megtakaritasuk, amit hajlandéak voltak egészségugyi célra forditani — kiléndsebb
morgolddas nélkul. Mara azonban ezek a tartalékok elfogytak az érintett tarsadalmi csoportokban, egyre szlkebb kér engedheti
meg magéanak a maganegészséglgyet. Ez bizony fordulépont.

Kozben a maganszolgaltatok — kiléndsen a nagy haldzatokat mikodteték — is szorult helyzetbe keriltek. A széles bazisra
méretezett kapacitasok kihasznalatlanna véltak, fejlédni pedig csak akkor tudnanak, ha bonyolultabb beavatkozasokat is val-
lalndnak — ehhez viszont jelentds beruhazésokra lenne sziikség. Csakhogy a megtérilés kérdéses. Ebben a kérnyezetben
nem csoda, ha megszuletett Kdka Janos vitairata, amely az ,Egészségligy megujitasanak 10 pontos, 10 ezer milliardos prog-
ramja” cimet viseli. A dokumentum élénk érdekl6dést valtott ki, szerepel a hiradasokban, és helyet kapott egészségligyi kon-
ferenciak programjaban is. Ugy tiinik, az 4gazat dolgozéi ki vannak éhezve a rendszerszint(i elemzésekre — szeretnék atlatni,
mi zajlik korilottik, és valaszt kapni arra a kérdésre: csak 6k elégedetlenek, vagy mindenki mas is.

Koéka Janos vitairata alapvetéen azért sziletett meg, hogy promotalja abbeli meggy6z6dését, sziikség van a nagyvallalatok
szamara kotelezd jelleggel kiegészitd biztositas megkdtésére a dolgozok minél gyorsabb ellatashoz jutasa érdekében. Hogy
pontosan értsik, mit is sugall a dolgozat: lassan annyira nem lehet az egészséglgyi szolgaltatdsokhoz hozzaférni, hogy az
mar veszélyezteti a cégek érdekeit a munkaeré stabil megtartasaban, fenntartasaban, gyors felgyégyulasaban. Ezért fogal-
mazbdott meg a cél, hogy a legaldbb 100 vagy 250 f6t foglalkoztatd cégek adomentesen kéthessenek egészségbiztositasi
szerz8déseket dolgozoiknak, ami soron kivili ellatast biztosit szamukra. Durva latlelet. Kimondva, kimondatlanul, de azzal is
szamol a javaslatcsomag, hogy jelentds hanyadban a maganszolgéltatoknal veszik igénybe a sziikséges szolgéaltatasokat,
nem kizarva persze a lehetséges szolgaltatéi korbdl a klinikékat, nagyobb kézkérhazakat sem. Hogy mennyire életképes Koka
vitairata a kormanyzat szamara, még nem ismert, arra azonban mar most érdemes felhivni a figyelmet, hogy ez a javaslat a
tarsadalmi egyenl6tlenségeket ndévelni fogja.

Szébval, itt tartunk, elementéris igény fogalmazodik meg az atfogd, jovébe mutatd egészségpolitikai programalkotés irant.
Reméljik, jové ilyenkor mar mult idében beszélhetiink errél a hianyrél.

Dr. Sinké Eszter
Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag
elndkhelyettes

2025. majus 28.

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA — TUDOMANYOS FOLYOIRAT XXIV. EVFOLYAM 2025/2. SZAM 3



INNOVACIO
MENEDZSMENT
EGESZSEGUGY

IM

Egészségiigyi vezetok szaklapja,
tudomanyos folyéirat

Foszerkeszto Prof. Dr. Gaal Péter
Felel6s szerkeszt6 Dr. Pasztélyi Zsolt
Lapigazgato Lengyel Livia

Szerkesztoség / ime@memt.hu

Hirdetésfelvétel

Lapkiado Magyar Egészségugyi
Menedzsment Tarsasag
Székhelye 1016 Budapest,

Szamado u. 5.

Felel6s kiadd Prof. Dr. Gaél Péter elnok

Korébbi fészerkesztSk [Prof. Dr. Kozmann Gydrgy|
2002-2022
[ Tamas Eva |

Alapito

Rovatvezet6k

Dr. Battyany Istvan
Dr. Dank Magdolna
Dévényi Démotor
Prof. Dr. Domjan Gyula  Prof. Dr. Nyirady Péter
Prof. Dr. Gadé Klara Novakné Dr. Pékli Marta
Prof. Dr. Kerpel-Fronius \ Dr. Rakay Erzsébet
Sandor Dr. Valent Sandor
Kiraly Gyula Vartokné Fehér Rozsa
Dr. Késa Jozsef Dr. Weltner Janos
Szerkesztobizottsagi tagok

Babos Janos Ori Karoly

Dr. Bacskai Miklos Puskés Zsolt

Dr. D6zsa Csaba Dr. Pénzes Melinda

Dr. Gaal Péter Dr. Rosta Léaszlo

Dr. Horvéth Lajos Dr. Sinké Eszter

Dr. Jo6 Tamés Skultéty LaszIo

Dr. Késa Istvan Dr. Sile Andras

Dr. Melczer Zsolt Prof. Dr. T6th Kalméan
Prof. Dr. Molnar Zsolt  Dr. Tétth Arpad

Nagy Istvan Dr. Varga Imre

Dr. Németh Orsolya

Szerkesztobizottsag Tanacsado Testiilete

Dr. Velkey Gyorgy Elnék

Alfoldi Istvan Dr. Rauth Erika

Dr. Ivady Vilmos Dr. Stubnya Gusztav
Kralik Gyorgy Prof. Dr. Szilvasi Istvan
Prof. Dr. Merkely Béla ~ Dr. Tamas Laszl6 Janos
Dr. Nagy Kamilla Dr. Vassanyi Istvan

Dr. Racz Jend

Prof. Dr. Melegh Béla
Prof. Dr. Nagy Zoltan
Dr. Németh Attila

Szenior tanacsadok
Prof. Dr. Kékes Ede
Raffai Sandor

Prof. Dr. Zambo6 Katalin

e-mail ime@memt.hu
Honlap ime.memt.hu
memt.hu
Megijelenik évente 4 alkalommal
Eléfizetési dij 12 000 Ft/év,

ami tartalmazza az 5% afat
és a postakoéltséget
Magyar Egészségligyi
Menedzsment Tarsasag
Harasztiné R. Zsuzsanna
Vareg Nyomda

Terjesztés, eldfizetés

Nyomdai elékészités
Nyomdai munka

Az e szamban megjelent cikkek reprodukalasa bar-
mely médon és barmely nyelven, egészben vagy rész-
ben a Magyar Egészséguigyi Menedzsment Tarsasag
elézetes irasos engedélye nélkil szigortian tilos!

A Kiado fenntartja magénak a jogot a hirdetések elfo-
gadasara. Szerkeszt6séglink a lapban kdzolt hirdeté-
seket a legnagyobb kériltekintéssel gondozza, de a
hirdetések tartalméaért nem vallal felelésséget.

ISSN 1588-6387 (Nyomtatott)
ISSN 1789-9974 (Online)

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

Tartalom

Sink6 Eszter
Bekészonté

Sinka Fruzsina Maria, Toth Agnes Anita,

Buga L&szI6, Belicza Eva

A 2012 és 2020 k6zétt diagnosztizalt szivelégtelen betegek

és megjelend tarsbetegségeik adminisztrativ adatokon alapulo
retrospektiv vizsgalata

Dézsa Csaba Laszlo, Salai Marton Jozsef,

Havasi Gabor, Rékassy Balazs

A hidnyz6 lancszem — a Févarosi Onkormanyzat
onkoldgiai betegutszervezési programjanak bemutatasa

Nagy Edit, Toth Agnes Anita, Lénart Anett, Czira Anita,
Szabo Attila, Sinké Eszter
Eutanazia és életvégi ellatas gyermekkorban

Molnar Zoé, Kocsis Eszter, Egri Dora,

Fazekas Fruzsina Eszter, Be6the Tamas Zsolt
Urolégiai nagymdlitétes betegek prehabilitacioja —
Megvalosithatésagi vizsgalat, avagy hol van

a miitéti felkészités helye a magyar egészségligyben

Bogos Krisztina, Miklés Zsuzsanna, Hajoés Andrea,
Lengyel Livia, Heringh Alexandra

A szervezeti megtartast tamogaté mentorprogram,
az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet

pilot programjanak bemutatasa

Stubnya Bence Gusztav, Kozak Anna, Adam Szilvia,
Cserhati Zoltan, Vamosi Péter, Kovacs Eszter

Az orvoshiany kihivasai Kézép- és Kelet-Eurdpaban —
korkép a kirendelés és vezénylés vonatkozasaban

Tarcza Orsolya
Digitalis megoldasok a betegellatas szolgalataban

Beszamolé a 2025. majus 8-ai Adatvezérelt egészségligy
és kiberbiztonsag konferenciardl

19

31

39

48

55

65

XXIV. EVFOLYAM 2025/2. SZAM



DOI: 10.53020/IME-2025-201
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és megjelené tarsbetegségeik adminisztrativ adatokon alapulo

retrospektiv vizsgalata

Administrative data-based retrospective study of patients with heart failure
and other comorbidities, diagnosed between 2012 and 2020
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A szivelégtelenség jelenleg vilagszerte tébb mint 23
milli6 embert érinté népbetegség, amelynek prevalen-
cidja a népesség eloregedése kovetkeztében a fejlo-
do terapias lehet6ségek ellenére évrol évre névekszik.
Kutatasunk arra keresi a valaszt, hogy a szivelégtelen
betegek korében jellemzéen prevalens tarsbetegségek
elofordulasa hogyan valtozik az elemzett betegpopulaci-
Oban, illetve ezek a betegségek milyen mértékben jarul-
nak hozza a szivelégtelenség kialakulasahoz.

Elemzéseink alapjat a jarobeteg-szakellatasi és kor-
hazi igénybevételek és a tarsadalombiztositasi azonosito
jellel rendelkez6 lakossag demografiai adatallomanya
(TAJ-torzs) képezte. A kiilonb6z6 adatbazisokat 6ssze-
kapcsolva a demografiai jellemzok meghatarozasa mel-
lett foként trendelemzést és tobbvaltozés logisztikus
regresszios elemzéseket végeztiink a 40-79 éves korcso-
portba tartozo, 2012 és 2020 k6z6tt szivelégtelenséggel
diagnosztizalt betegek adatain.

A magyarorszagi szivelégtelen populacié erosen mul-
timorbid, egészségiik romlasaban tébb betegség egy-
szerre jatszik szerepet. A szivelégtelenség kialakula-
sanak esélye a megel6z6 évben akut miokardialis infark-
tus diagnozissal rendelkez6 betegek esetében volt a leg-
magasabb (9,247). A kardiomiopatia 7,377-szeres, hiper-
toénia 4,127-szeres, COPD 3,070-szoros, veseelégtelen-
ség 2,839-szeres, ischaemias szivbetegség 2,836-szeres,
pitvarfibrillacié 2,731-szeres, szivritmuszavar 2,151-sze-
res és diabétesz 1,507-szeres kockazatot jelent a szive-
légtelenség kialakulasara.

Az ismert kockazati tényez6k az adminisztrativ ada-
tok elemzése alapjan is kockazati tényezéknek mindsiil-
nek. Mindezek felhivjak a figyelmet a prevencio6 és a szii-
révizsgalatok fontossagara, azért, hogy az érintett bete-
geknél még a szivelégtelenség kialakulasa el6tt, vagy
annak korai stadiumaban el tudjak kezdeni a kezelést,
ezaltal kedvezobb egészségnyereséget érjenek el. Tudo-
masunk szerint kézel 10 évet és majdnem 200 000 hazai
beteget feldolgoz6 tanulmany ebben a témaban még
nem jelent meg. Tanulmanyunk megerositette az eddigi
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vizsgalatok eredményeit a szivelégtelenség rizikofakto-
rainak és tarsbetegségeinek vonatkozasaban. Emellett a
logisztikus regressziés eredmények alapjan sulyoztuk a
rizikofaktorokat, amelyek kijel6lik a prevenciés lépések
sorrendjét is.

Kulcsszavak: szivelégtelenség, diagnosztikai vizsgala-
tok, betegut, tarsbetegségek, prevencio

Heart failure is a widespread condition affecting more
than 23 million people globally, with an increasing year-
by-year prevalence due to the aging population, despite
continuous development of new therapeutic options.
This research seeks to answer how the occurrence of
comorbidities, which are typically prevalent among heart
failure patients, changes in the analysed patient popula-
tion and to what extent these diseases contribute to the
development of heart failure.

The analysis was based on multiple databases, such
as the inpatient and outpatient healthcare utilization data
and demographic data from the TAJ database. By linking
these databases, we conducted trend analysis and
multivariable logistic regression analysis on the data of
patients with diagnosed heart failure between 2012 and
2020 while examining their demographic characteristics.

Said heart failure population in Hungary is highly
multimorbid and various diseases are simultaneously
contributing to the deterioration of health. We found that
compared to the 40-49 age group, the 50-59 age group
had a 1.848 times higher, the 60-69 age group had a 2.500
times higher, and the 70-79 age group had a 3.121 times
higher chance of developing heart failure. In terms of
counties, we did not find any significant differences. The
highest risk for developing heart failure was observed
among patients with acute myocardial infarction within
the previous year (9.247 times higher). The risk of deve-
loping heart failure was 7.377 times higher for cardio-
myopathy, 4.127 times higher for hypertension, 3.070
times higher for COPD, 2.839 times higher for kidney
failure, 2.836 times higher for ischemic heart disease,
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2.731 times higher for atrial fibrillation, 2.151 times higher
for arrhythmia, and 1.507 times higher for diabetes.

Based on our analysis of administrative data, scien-
tifically known risk factors also become highlighted. All
of these underline the importance of prevention and
screening so that patients with known morbidities can
start treatments in the early stages of heart failure;
thereby, maximizing their life expectancy. In terms of
comorbidities, significant differences were observed
between the heart failure population and the control
group. In the control group, comorbidities occur less
frequently, regardless of the level of healthcare utiliza-
tion, compared to the heart failure population. However,
within the heart failure population, the proportion of
comorbidities increased with age. In 2020, a decrease
was observed for several comorbidities, which can most
likely be explained by the Covid 19 pandemic.

To the best of our knowledge, no study covering
almost 10 years and processing such a large number of
patients has been published. Our study confirmed
the results of previous studies regarding the risk factors
and comorbidities of heart failure. Additionally, based on
the logistic regression results, we weighted the risk
factors, thereby determining the order of preventive
measures.

Keywords: heart failure, diagnostic care, patient path-
ways, comorbidity, prevention

BEVEZETES

A szivelégtelenség vilagszerte t6bb mint 23 millié embert
érint. Bar jelenleg nincs olyan arany standard eljaras, amely
objektiv médszert kinal a szivelégtelenség prevalencigjanak
és incidenciajanak meghatarozasahoz [1], megallapithato,
hogy a népesség eléregedése, a fejlettebb diagnosztikai esz-
k6zok és a javuld terapias lehetéségek kdvetkeztében el6-
fordulasa folyamatosan névekszik [2].

A betegség diagnoézisa sokkal 6sszetettebb, mint sok mas
kardiologiai betegségé. A jelek és tlinetek 6nmagukban nem
elég specifikusak, igy tovabbi vizsgalatok szikségesek a
diagnézis feléllitasahoz. Az echokardiografia (tovabbiakban:
ECHO) jelentds szerepet jatszik a betegség diagnosztizala-
saban [3]. Kénnyl elérhetésége, pontossaga, hozzaférheto-
sége, biztonsagossaga és koltséghatékonysaga miatt elso-
vonalbeli eszkdz a diagnosztikaban [4].

A szivelégtelenséget hagyomanyosan a bal kamra ejek-
cios frakcioja alapjan kategorizaljak. Azon betegek, akiknél a
bal kamra ejekcios frakcidja <=40%, csOkkent ejekcios frak-
ciéju szivelégtelenségben szenvednek. Ha >=50% a bal
kamra ejekcios frakcidja, megtartott ejekcios frakcioju szive-
légtelenségrol beszéllnk. Egy Ujabb kategoéria a szivelégte-
lenség enyhén csokkent ejekcios frakcioval. lit a bal kamra
ejekciods frakcidja 41-49% [3].

A szivelégtelenség jelentés szami ambulans vizitet és
gyakori korhazi felvételt von maga utan, amelyek egyarant
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jelentds koltségekkel jarnak [5-7]. Az iranyelveknek megfe-
lel6 kezelés az évek soran javitja a prognézist, am a beteg-
ség kimenetele tovabbra is kedvezbtlen, és jelentdsen rontja
az életmindséget [3,5].

morbiditas és mortalitas lehet6 legnagyobb mértéki cstkken-
tése nemcsak a betegek, hanem az egészségligyi ellatok és
finanszirozok kdzos érdeke is [7].

A szivelégtelenséggel kapcsolatban szamos sziveredetli
és nem sziveredetl tarsbetegséget emlit a szakirodalom,
amelyek a szivelégtelenség kialakulasaban kockazati ténye-
z6ként ismertek, illetve a szivelégtelenség diagnosztizalasat
kévetden nagy gyakorisaggal jelennek meg [3,4]. Egy 2012-
es magyar kozlési cikk tobb f6 tarsbetegséget is vizsgalt,
tdbbek koz6tt: kronikus obstruktiv tiddbetegség (tovabbiak-
ban: COPD), diabétesz, hipertdnia, ischaemias szivbeteg-
ség, pitvarfibrillacio, veseelégtelenség [6].

A szivelégtelenséget megeléz6en diagnosztizalt egyes
korképek jelentéséegét tobb kutatas is igazolja. McDonagh és
tarsai szerint az artérias hipertonia a szivelégtelenség kiala-
kulasanak f6 kockazati tényezéje, eredményei alapjan a sziv-
elégtelenségben szenvedd betegek csaknem kétharmada-
nak szerepelt a kortdrténetében magasvérnyomas-betegség
[3]. Egy 2023-ban publikalt kutatas szerint a magas jéve-
delmi orszagokban a magas vérnyomas a szivritmuszava-
rokkal és a koszorUér-betegséggel egyltt a legmagasabb
kockéazatot jelenti a szivelégtelenség kialakulasa szempont-
jabol. Férfiaknal a szivelégtelenség eseteinek megkdzelitéleg
40%-a, n6knél 60%-a a kérosan magas vérnyomasnak tulaj-
donithat6. A szivelégtelenség kockazata 24%-kal csdkken a
szisztolés vérnyomas minden 5 Hgmm-es cs6kkenésével [8].

Tanulmanyok szerint akut szivizominfarktust (AMI) kéve-
téen az értintett betegek 15-25%-anal alakul ki szivelégtelen-
ség: az AMI szivizom-karosodast okoz, ez hegesedéshez és
szivizom-diszfunkciéhoz vezet, ezzel idézve el6 végll a sziv-
elégtelenséget. Ugyanakkor a két betegség forditott ok-oko-
zati viszonyban is kapcsolodik egymashoz: szivelégtelenség-
ben szenveddknél nagyobb eséllyel alakul ki akut szivinfark-
tus a rossz kardiovaszkularis allapot miatt [9].

Az ischaemias szivbetegség (IHD) a szivelégtelenség
egyik leggyakoribb oka, mivel a szivizom elégtelen vérella-
tasa (ischaemia) elésegiti a sziv szerkezetének és funkcio-
janak romlasat. Az IHD-betegek kdérében kuldndsen azoknal
nagyobb a szivelégtelenség kockazata, akiknél AMI kévetke-
zett be, ami a bal kamra diszfunkci6jat eredményezi vagy to-
vabb rontja [10].

A szivelégtelenség és a cukorbetegség szorosan ¢ssze-
fuggnek, és a két betegség egyuttes eléfordulasa kuléndésen
gyakori. Egy spanyol vizsgalat (DIABET-IC tanulmany) sze-
rint a 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd betegek
39,2%-anal diagnosztizaltak szivelégtelenséget [11,12]. A
szivelégtelenség emellett névelheti a cukorbetegség kialaku-
lasanak esélyét. Egy vizsgalat szerint a szivelégtelenségben
szenvedo6k 6,2%-a lett cukorbeteg, mig azok kozul, akik nem
szenvedtek szivelégtelenségben, csak 1,5% lett cukorbeteg
néhany éven belll [11].
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A kardiomiopatiék altalaban a sziv izomzatanak gyengu-
lését, merevségét vagy rendellenes megnagyobbodasat
okozzak, amelyek megnehezitik a sziv vérpumpald képessé-
gét, igy szivelégtelenséghez vezethetnek. Kivaltd okként a
genetikai tényez6kon tul valtozatos kdrnyezeti faktorok és
betegségek szerepelnek. A kardiomiopatiak klldnféle formai
nemcsak okozati, de sulyosbitd tényezékent is szerepet jat-

A szivelégtelenség és a szivritmuszavarok, kiléndsen a
pitvarfibrillacio, kélcsondsen egymast el6idézé és sulyosbito
korképek, ezaltal az el6z6 betegségekhez hasonloan szintén
befolyasoljak egymas lefolyasat és klinikai megjelenését [3,
15]. A pitvarfibrillacibban szenveddknél akar négyszer na-
gyobb eséllyel alakul ki szivelégtelenség, mint azoknal, akik-
nél nem all fenn ez a kérkép. A becslések szerint a pitvarfib-
rillacié a szivelégtelenséggel 6sszefliggd esetek 30-50%-
aban jelen van, néveli a korhazi kezelés szlikségességét és
a halélozasi kockazatot, ugyanakkor a szivelégtelenség
progresszidjaval a kamrai ritmuszavarok kockazata is névek-
szik [16,17].

A kronikus vesebetegség és a szivelégtelenség gyakran
egymas mellett vannak jelen. K6z6s kockazati tényezékkel
rendelkeznek, ilyen példaul a magas vérnyomas és a cukor-
betegség is. A kronikus vesebetegség ronthatja a kardiovasz-
kularis funkciot és forditva, a szivelégtelenség is ronthatja a
vesefunkcioét [3,18,19]. Egy kutatas szerint a szivelégtelen-
ségben szenvedd betegek csaknem fele valamilyen foku
vesekarosodasban szenved. A szivelégtelenség a kronikus
vesebetegségben szenvedd betegek 17-50%-aban fordul
eld, a kronikus vesebetegség stadiumatol és a betegek élet-
koratol fuggben [18].

A két betegség egyittes progresszidja kardiorenalis
szindréma kialakulaséhoz vezethet, amelynek soran mindkét
betegség egy malignus spiralhoz hasonléan tovabb rontja a
masik lefolyasat, ez pedig megneheziti a betegek kezelését,
noveli a korhazi felvételek gyakorisagat, valamint a halalozasi
aranyt [3,18,19].

A kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) gyakori a
szivelégtelenségben szenvedé betegeknél a k6zds kocka-
zati tényez6k és patofizioldgiai mechanizmusok miatt [20].
Osszességében a COPD a szivelégtelenségben szenvedd
betegek korulbelll 20%-at érinti, és jelentds hatassal van a
tinetekre és a kimenetelekre [3]. Az egyidejii COPD diag-
nosztikai és terapias kihivasokat jelent [20], mivel a tlinetek
és jelek atfedése miatt nem minden esetben kénnyl megki-
I6nbdztetni a szivelégtelenséget a COPD-tdl [3]. Mindegyik
betegség a masik allapot stlyosbodasaval, végsd soron pedig
kombinalt jobb- és balszivfél-elégtelenség kialakulasaval sz6-
vOdhet. Mindezek kdvetkezménye a morbiditas és mortalitas
novekedése, a korhazi kezelések szamanak és a kapcsolodd
egészségugyi ellatasi kdltségeknek a névekedése [20].

CELKITUZESEK

A szivelégtelenség egy komplex kardiologiai betegség,
amelyhez kapcsolodoan kockéazati tényez6éként szamos tars-
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betegséget tart nyilvan a szakirodalom. Kutatasunk arra keresi
a valaszt, hogy ezen tarsbetegségek (akut miokardidlis infark-
tus, COPD, diabétesz, pitvarfibrillacio, hipertonia, ischaemias
szivbetegség, kardiomiopétia, szivritmuszavar és veseelégte-
lenség) eléfordulasa hogyan valtozik a hazai elemzett beteg-
populécioban, illetve ezek a betegségek milyen mértékben
jarulnak hozza a szivelégtelenség kialakulasahoz.

MODSZERTAN

Kutatasunkhoz a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6 (NEAK) altal rendelkezéstinkre bocsatott kdvetkezd
adatforrasokbdl nyertlink adatokat: jarobeteg-szakellatasi és
korhazi igénybevételek, és a tarsadalombiztositasi azonosito
jellel rendelkezd lakossag demografiai adatallomanya (TAJ-
térzs). Valamennyi allomany egyedi megjelenési rekordokat
tartalmaz, amelyekben az egyének azonositasa a tarsada-
lombiztositasi azonosito jel alapjan térténik. Az allomanyok-
ban szerepl6 egyedi személyi azonositékat a Nemzeti Info-
kommunikacioés Zrt. deperszonalizalt azonositova konver-
talta, igy azok 6sszekapcsolhatok, de az egyének nem be-
azonosithatok.

A NEAK valamennyi kézfinanszirozott ellatasra vonatko-
z6an gyljti az adatokat. Ez tobbek kozétt tartalmazza az
igénybevétel datumat, az ellatashoz kapcsolodé diagnoziso-
kat a Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa (BNO) 10. ver-
zibja alapjan, a végzett vizsgalatok és beavatkozasok Orvosi
Eljarasok Nemzetkdzi Osztalyozasa (OENO) kddjait. Az allo-
manyok nem tartalmazzak az elvégzett diagnosztikai vizsga-
latok eredményeit. Az adatok 2010-2021 kdz6tti id6szakra
vonatkozoan alltak rendelkezéslinkre. Ebbdl a 2012-2020
kozotti évek adatait dolgoztuk fel annak érdekében, hogy
lehetbleg az ujonnan diagnosztizalt és a legalabb egy évig
kévethetd betegek kerlljenek a vizsgalatba, tovabba lehet6-
ség legyen arra, hogy az azonositott betegek kérében a meg-
el6z6 egy év soran rogzitett tarsbetegségeket fel lehessen
meérni.

Szivelégtelen betegeknek azokat tekintettik, igy a vizs-
gélatunkba azokat a betegeket valogattuk be, akiknek a ja-
r6- és/vagy a fekvObeteg szakellatdsban echokardiografia
(ECHO; OENO: 3612A, 3612D, 3612E, 3612M) vizsgalatot
kévetéen 60 napon belll — a halaloki kodok kivételével — bar-
milyen kodtipussal szivelégtelenség (heart failure, HF, BNO-
10: 150) diagnozist dokumentaltak. A kontrollcsoportba a TAJ-
térzsben szerepl6é azon 40-79 éves személyeket soroltuk,
akiket a vizsgalati periodusban nem azonositottunk szivelég-
telen betegkeént, és az id6szakban semmikor nem régzitettek
szamukra HF-kodot.

Avizsgélatba a 40-79 éves korosztalyt vontuk be: a sziv-
elégtelen betegek kérében a 40 évesnél fiatalabb betegek az
alacsony esetszam miatt, a 79 évesnél id6sebb betegek az
altalaban jellemz6 t6bbszérés komorbiditas miatt kerdltek
kizarasra. Az elemzéseket két korcsoportra (40-59 év, 60-79
év) bontva végeztik.

Tovabbi bevonasi kritérium volt a magyar allampolgarsag,
az érvényes TAJ és az ismert lakéhely. Mind a szivelégtelen,
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mint a kontrollcsoportban levalogattuk az igy azonositott sze-
meélyek azon betegségeit, amelyeket a szakirodalom kocka-
zati tényezoként, illetve szévédményként azonositott. (1. tab-
lazat)

Betegség raa\rsizr;:;: BNO-kéd
Szivelégtelenség HF 150
Magasvérnyomas HIPERT 110
Miokardialis infarktus AMI 121-123
Ischaemids szivbetegség  ISCH 120, 124-125
Diabétesz DIAB E10-E14
Ritmuszavar RITM 144, 145, 147-149
Kardiomiopétia MYOP 1420-1422, 1428, 1429, 1431
Pitvarfibrillacio FIBR 148
Veseelégtelenség VESE N188, N189
COPD COPD J44

1. tablazat

A kutatasban alkalmazott diagnéziskédok

Mivel az ECHO-vizsgalat eredményét az adatbazisok
nem tartalmazzak, a betegeket nem tudtuk az ejekcios frak-
ci6 megtartottsaga alapjan csoportositani. Megkozelitésként
annak alapjan soroltuk két csoportba a betegeket, hogy az
ECHO-vizsgalatot kdveté 60 napon belll volt-e fekvébeteg
ellatasa a betegnek HF dokumentalasaval (,fekvé csoport”),
vagy csak jarObeteg-szakellatasban jelent meg a beteg
(»csak jaro csoport”) ugy, hogy ott HF diagnozist rogzitettek
szamara. A szivelégtelenség betegség kezdetének az
ECHO-vizsgalat datumat tekintettik.

Vizsgaltuk a szivelégtelenség kialakulasaban szerepet
jatsz6 betegségek eléfordulasat a szivelégtelen betegek alta-
lunk definialt két csoportjaban a diagnosztizalas idépontjat
megel6z6 és az azt kdvetd évben. Az aranyokat Osszevetet-
tiik korabbi hasonl6 hazai kutatasok eredményeivel. Emellett
vizsgaltuk azt is, hogy a szivelégtelenség diagnozissal nem
rendelkezd, 40-79 éves, magyar allampolgarsagu, érvényes
TAJ-jal rendelkezd, adott évben él6 lakossag (kontrollcso-
port) kdrében a megel6z6 és a kovetd évben milyen arany-

ban voltak ismertek ezek a kérképek. Elemeztlk, hogy a vizs-
gélt tarsbetegségek dokumentalasra kerultek-e az adott id6-
pont el6tt és utana is, vagy csak elétte, vagy a csak utana
val6 évben. Ez az év a szivelégtelen betegek kérében a diag-
nosztizalas idépontjahoz viszonyitva kerllt megallapitasra, a
kontrollcsoport esetében pedig egy elméleti, az adott év julius
1-jei id6ponthoz képest.

A szivelégtelenség kialakulasat befolyasolé tényezék
azonositasara tobbvaltozoés logisztikus regresszios elemzést
végeztink a 2019-ben 40-79 éves, szivelégtelenséggel diag-
nosztizalt és az ugyanabban az évben él6 kontrollcsoport
tagjainak bevonasaval. A demogréfiai jellemz&k mellett a
beteg lakohelyének megyéjét, és a megel6z6 évben rogzitett
tarsbetegségeket vettik figyelembe fluggetlen valtozéként.
Szignifikanciaszintnek a magas esetszam miatt a P <0,001-
t valasztottuk.

Az adatok feldolgozasat és a statisztikai elemzéseket
SPSS 29.0 statisztikai szoftverrel (IBM, Armonk, NY, Egyestilt
Allamok) végeztiik.

EREDMENYEK

A szivelégtelen betegpopulacié demografiai elemzése

A bevonasi és kizarasi kritériumoknak 6sszesen 190 159
beteg felelt meg. A legnagyobb Iétszamu betegcsoport a 70-
79 éves korosztalyban lathaté, 6k az 6sszes bevont beteg
45,5%-at képviselik. A fiatalabb korcsoportokban jellemzé a
férfi tulsuly, ami 70 év f6l6tt — a populacid6 nemek szerinti
Osszetételének valtozasaval 6sszhangban — néi dominancia
felé mozdul el. Minden életkori csoportban magasabb a nék
aranya a csak jar6 csoportban. A csak jar6 csoport részara-
nya az életkor ndvekedésével csokken: a legfiatalabbaknal
42,2%, a legidésebbeknél 37,1% a mértéke. (2. tablazat)

Az atlagéletkorok a vizsgalt korosztalyban (40-79) és id6-
szakban; 66,6 (2012) és 67,1 (2020) év kozott alakultak a
szivelégtelen betegek kdérében, a kontrollcsoportban 57 év
korul volt.

2012 és 2019 kozott az éves atlagos betegszam 28,5
ezer. Az id6beli valtozas meérsékelt csdkkenést mutat. 2020-

Kor csak jaré csoport fekvé csoport egyltt kontrollcsoport*

csoplort betegszam és ’nok betegszdm és ,nok betegszdm és ,nok csak jard |étszam és ,nok

(&) megoszlas aranya megoszlas aranya megoszlas aranya csoport megoszlas aranya

(%) (%) (%)  aranya (%) (%)

40-49 3727 (5,1%) 34,6 5099 (4,4%) 29,4 8 826 (4,6%) 31,6 42,2 1339577 49,8
(32,6%)

50-59  11923(16,3%) 37,4 17176 (14,7%) 31,0 29099 (15,3%) 336 41,0 1161616 52,6
(28,3%)

60-69 25425 (34,7%) 42,9 40282 (34,4%) 38,0 65707 (34,6%) 39,9 38,7 1016558 571
(24,7%)

70-79 32096 (43,9%) 53,8 54431 (46,5%) 50,9 86527 (45,5%) 52,0 371 593 563 63,0
(14,4%)

egyutt 73171 (100%) 46,3 116 988 (100%) 42,6 190 159 (100%) 44,0 385 4111313 54,3
(100%)

*id6észak kdzepi adatok

2. tablazat

A szivelégtelen betegek és a kontrollcsoport demogréfiai jellemz6i 2012-2020 kézott
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ban, a COVID-19 elsd évében az Gjonnan diagnosztizalt
betegek szama némileg alacsonyabb, 24 127 6 volt. A bete-
gek 37,2%-a az ECHO-vizsgalatot kovet6 elsé két honapban
csak jarobeteg-szakellatasban jelent meg. Ez az arany id6-
ben némi cs6kkenést mutat. (1. abra)
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1. dbra
Az djonnan diagnosztizalt szivelégtelen (40-79 éves) betegek szamanak
és a csak jaro csoport részaranyanak alakulasa 2012-2020 k6zott évente

Tarsbetegségek trendelemzése

Az adott évben szivelégtelenséggel diagnosztizalt bete-
rendelkeztek-e a betegek legalabb egy tarsbetegséggel a
vizsgalt 9 kozul. Jellemzéen mind a csak jar6 és a fekvo, 40-
59 és 60-79 csoportokban a szivelégtelenség diagnodzis el6tt
és utan legalabb egy tarsbetegséggel rendelkezék aranya
90-100% koruli, amely a vizsgalt évek elérehaladtaval mér-
sékelten csdkkenni kezd. A csak jard csoportban ez minima-
lisan alacsonyabb, de szinte azonos tartomanyban mozgé
értékeket jelentett. A csak a diagnézist megel6zden legalabb
egy tarsbetegséggel rendelkez6k aranya jelentésen alacso-
nyabbnak bizonyult, mint azon betegek aranya, akik szamara
a diagnozist kdvetbden is régzitettek tarsbetegséget: a jaro
csoportokban aranyuk 10%, a fekvé csoportokban szinte
egyaltalan nem volt ilyen beteg. Azon betegek aranya, akik-
nél csak a szivelégtelenség diagnozisat kdvetden rogzitettek
legalabb egy tarsbetegséget, a csak jaré csoportban elha-
nyagolhatd6 mértéku, a fekvé csoportban pedig 5-10% korul
volt enyhén emelked6 mértékben. (2. abra)

A kontrollcsoport tagjainak csupan 10%-a (40-59 évesek
koérében) és 30%-a (60-79 évesek korében) rendelkezett
valamilyen tarsbetegséggel az egyes évek elméleti idépontja
el6tti és utani évben is. Mig a fiatalabb korosztalynal egy
évrdl évre enyhén csdkkend, az idésebb korosztalynal eny-
hén novekvd tendenciat figyelhetlink meg. (2. abra)

Tarsbetegségenként részletesen vizsgaltuk azt, hogy
milyen tendenciak fedezhetdk fel a csoportokon belul.
Elemzéseinkbdl azt latjuk, hogy a csak jar6 csoportban szi-
velégtelenség-diagnozissal kezelt 60-79 év kdzotti betegek
kb. 25%-anal mar a szivelégtelenség diagnozis el6tt is sze-
repelt a diabétesz mint ismert betegség, és ez a szivelégte-
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lenség felfedezése utan is régzitésre kerult. 5-10% kordli volt
azok aranya, akik csak a szivelégtelenség diagnoézist kove-
téen, vagy csak azt megel6z6en kaptak diabétesz diagnézist.
Ezzel szemben a kontrollcsoportnal a 40-59 éveseknél a
harom vizsgélt csoport egyutt is csak 5% koruli értéket ad,
és az aranyok csak a 60-79-es korosztalynal emelkedtek
10%-15% kozé. (3. abra)

Az id6sebb korosztalyban altalaban egyértelmien maga-
sabb volt a tarsbetegségek kialakulasi aranya, mint a fiata-
labbaknal. Ezt figyelhetjik meg a diabétesz (3. abra), pitvar-
fibrillacié (4. abra), veseelégtelenség (5. abra) és szivritmu-
szavar (6. abra) esetén is. A kontrollcsoportokhoz képest min-
den esetben jelent6s eltérések figyelhet6k meg. A hipertdnia
esetén a jar6 csoportba tartozé esetek aranya lathatdéan
magasabb a fekvd csoport aranyszamainal. (7. abra)

Az ischaemias szivbetegség (8. abra) és a COPD (9.
abra) esetén csak a kontrollcsoportban latszik érdemi kilénb-
ség a két korcsoport trendjei kdzo6tt; amig az AMI (10. abra)
és a kardiomiopatia (11. abra) csoportokban azt talaljuk, hogy
a tarsbetegség eléfordulasa a fiatalabb korcsoportban kissé
gyakoribb, mint az idésebb korcsoportban. Az ischaemias
szivbetegség esetén az évek elérehaladtaval erbteljesen
csOkkend trend figyelheté meg az el6tte és utana csoportok-
nal, mialatt a csak utana csoportban ellatasi szinttél és kor-
csoporttél fliggéen valtoz6 mértékl ndvekedés latszik. (8.
abra)

Szamos esetben érzékelhetd a tarsbetegség aranyanak
idével enyhén névekedd tendencidja a kontrollcsoportokban:
az idésebbek kdrében ilyen a diabétesz (3. abra), hipertonia
(7. abra), a COPD (9. abra) és szivritmuszavar. (6. abra) A
vizsgalt idészakban lényegében stagnal az AMI (10. &bra) és
kardiomiopatia (11. abra) régzitettsége mindkét kontrollkor-
csoportban. A fiatalabb kontrollkorcsoport esetén enyhe csok-
kenés figyelhetd meg az évek soran a hipertonia (7. abra) és
COPD (9. abra) esetén. Az ischaemias szivbetegség (8. abra)
esetén az el6tte és utana is ismert betegek aranya évrol évre
csokken a kontrollcsoport mindkét korcsoportjaban.

A 2020-as év tébb abran is megfigyelheté esést mutat
mind a kontrollcsoportok esetében, mind a csak jard, mind a
fekvd csoportban.

Tarsbetegségek trendelemzése, 6sszehasonlitas

Tomcsanyi és tarsai a 2005-2010 kozotti idészakban
végeztek a tarsbetegségekre vonatkozo6 prevalenciavizsga-
latot a szivelégtelenséggel diagnosztizalt betegek azonosi-
tast kovetd idészakaban [6]. Az altaluk felvazolt trendeket
kiegészitettiik sajat adatainkkal, bemutatva, hogy a szivelég-
telenség diagnozisat kévetéen milyen aranyban kerultek tars-
betegségek rogzitésre. Jol lathatd, hogy a korabbi, ugyan-
csak a NEAK-alapadatokon alapul6 prevalenciaértékek és a
sajat kutatasunk eredményei — a hipertonia kivételével — jol
illeszkednek egymashoz. Kiemelendd az ischaemias sziv-
betegségek csdkkend tendenciaja és a tdbbi korkép stabil
jelenléte. A prevalencia kullénbségeinek hatterében — téb-
bek kézo6tt — az eltérd korcsoportoknak lehet szerepe. (12.
abra)
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Legalabb egy tarsbetegséggel kiilonb6z6é idészakokban rendelkezd szivelégtelen betegek €s a kontrollcsoport tagjainak aranya 2012-2020 k6z6tt évente
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3. dbra

Adott évet megel6z6 és kévetd évben dokumentalt diabéteszes betegek aranya a szivelégtelen betegek és a kontrollcsoport tagjai kérében 2012-2020
kozott évente
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4. abra

Adott évet megel6z6 és kdveté évben dokumentalt pitvarfibrillacio diagnozist kapott betegek aranya a szivelégtelen betegek és a kontrollcsoport tagjai
korében 2012-2020 kozott évente
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5. abra

Adott évet megel6zé és kdveté évben dokumentalt veseelégtelenség diagndzist kapott betegek aranya a szivelégtelen betegek és a kontrollcsoport
tagjai kérében 2012-2020 k6zétt évente
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6. abra

Adott évet megel6z6 és kéveté évben dokumentalt szivritmuszavar diagnozist kapott betegek aranya a szivelégtelen betegek és a kontrollcsoport tagjai
kérében 2012-2020 k6zott évente
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7. abra

Adott évet megel6z6 és kdveté évben dokumentalt hipertonia diagnézist kapott betegek aranya a szivelégtelen betegek és a kontrollcsoport tagjai
kérében 2012-2020 k6zott évente
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8. abra

Adott évet megel6z6 és koveté évben dokumentalt ischaemias szivbetegség diagnézist kapott betegek aranya a szivelégtelen betegek és a kontroll-
csoport tagjai kérében 2012-2020 ké6z6tt évente
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9. abra

Adott évet megel6z6 és kdveté évben dokumentalt COPD-diagndzist kapott betegek ardnya a szivelégtelen betegek és a kontrollcsoport tagjai korében
2012-2020 k6zott évente
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10. abra

Adott évet megel6z6 és kéveté évben dokumentalt AMI-diagnozist kapott betegek ardnya a szivelégtelen betegek és a kontrollcsoport tagjai kérében
2012-2020 k6z6tt évente
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11. abra
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Adott évet megel6zé és kéveté évben dokumentalt kardiomiopatia diagnozist kapott betegek aranya a szivelégtelen betegek és a kontrollcsoport tagjai

kérében 2012-2020 k6zott évente
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12. abra

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tarsbetegségek aranyanak alakuldsa szakirodalmi és sajat adatok 6sszevetésével (2005 és 2020 kéz6tt)

Toébbvaltozés elemzések

Megvizsgéltunk néhany szivelégtelenséghez vezetd, a
betegség kialakulasaban szakirodalmi adatok szerint szere-
pet jatszo6 tényezét [3,4,6]. A 2019-es évben szivelégtelen-
séggel diagnosztizalt betegek és a betegségben nem szen-
vedd, az adott évben ugyancsak 40-79 éves kontrollcsoport
tagjainak adataival végeztink logisztikus regresszios elem-
zést. Fuggetlen valtozéként az életkort, nemet, beteg lako-
helyének megyéjét és a szakirodalom altal jelentésnek vélt
tarsbetegségeket vettik figyelembe. (3. tablazat)
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Azt talaltuk, hogy a nék kisebb eséllyel betegednek meg,
mint a férfiak (esélyhanyados: 0,704). A 40-49 éves korcso-
porthoz képest az 50-59 éves korcsoportnak 1,848-szeres,
a 60-69 éves korcsoportnak 2,500-szeres mig a 70-79 éves
korcsoportnak 3,121-szeres esélye volt a szivelégtelenség
kialakulasara. (3. tablazat)

Megyék tekintetében igazan jelentds eltéréseket nem
talaltunk, Bacs-Kiskun referencia-varmegyéhez képest a leg-
nagyobb szignifikans eltérést Borsod-Abalj-Zemplén varme-
gye (0,579) és Csongrad-Csanad varmegye (1,244) mutatta,
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EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGSTRATEGIA SZAKCIKK

Jellemzé Betegszam Esélyhanyados Szignifikancia
Nem NG (ref.: Férfi) 2 474 645 0,704 P <0,001
40-49 (ref.) 1472857 P <0,001
E ) 50-59 1146 678 1,848 P <0,001
_E 2 60-69 1206 150 2,500 P <0,001
70-79 787 727 3,121 P <0,001
Bacs-Kiskun varmegye (ref.) 243 814 P <0,001
Baranya varmegye 176 599 0,700 P <0,001
Békés varmegye 167 145 1,076 NSz
Borsod-Abauj-Zemplén varmegye 299 466 0,579 P <0,001
Budapest 755911 1,031 NSz
:% Csongrad-Csanad varmegye 190 939 1,244 P <0,001
E‘o Fejér varmegye 205 564 1,202 P <0,001
§ Gy6r-Moson-Sopron varmegye 215482 0,863 NSz
E Hajdu-Bihar varmegye 243672 0,638 P <0,001
E Heves varmegye 144 312 0,820 P <0,001
;- Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye 178 425 0,759 P <0,001
% Komarom-Esztergom varmegye 144 841 0,684 P <0,001
= Nogréd varmegye 94670 0,956 NSZ
E" Pest varmegye 610 893 1,150 P <0,001
& Somogy varmegye 151 054 0,861 NSz
Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye 248 979 0,587 P <0,001
Tolna varmegye 107 898 0,634 P <0,001
Vas varmegye 126 710 0,778 P <0,001
Veszprém varmegye 170 299 0,601 P <0,001
Zala varmegye 136 739 0,959 NSz
2019 elétti évben rogzitett hipertdnia 983 671 4,127 P <0,001
2019 el6tti évben rogzitett AMI 15 582 9,247 P <0,001
o 2019 el6tti évben rogzitett ischaemia 311175 2,836 P <0,001
ﬁ 2019 el6tti évben rogzitett diabétesz 408 156 1,507 P <0,001
% 2019 el6tti évben rogzitett ritmuszavar 155 538 2,151 P <0,001
ﬁ 2019 elétti évben rogzitett kardiomiopatia 17228 7,377 P <0,001
P 2019 el6tti évben rogzitett pitvarfibrillacié 81621 2,731 P <0,001
2019 elétti évben rogzitett veseelégtelenség 48 343 2,839 P <0,001
2019 el6tti évben rogzitett COPD 144164 3,070 P <0,001
Konstans 0,001 P <0,001
Nagelkerke 0,330

*A referenciapopuldciot az adott diagndzissal nem rendelkezdé betegek adjdk.

3. tablazat

A szivelégtelenség kialakulasanak tényez6i logisztikus regresszios elemzés alapjan

elébbiben kedvezdbb, utbbbiban kedvezbtlenebb a szivelég-
telenség kialakulasi esélye. (3. tablazat)

A legjelentésebb eredmények a vart médon a tarsbeteg-
ségek vizsgalatanal rajzolédtak ki. A szivelégtelenség kiala-
kulasanak esélye a megel6z6 évben AMI-diagnozissal ren-
delkez6 betegek esetében volt a legmagasabb (9,247). Akar-
diomiopatia 7,377-szeres, hipertonia 4,127-szeres, COPD
3,070-szoros, veseelégtelenség 2,839-szeres, ischaemias
szivbetegség 2,836-szeres, pitvarfibrillacio 2,731-szeres,
szivritmuszavar 2,151-szeres és diabétesz 1,507-szeres koc-
kazatot jelent a szivelégtelenség kialakulasara. Ez azt jelenti,
hogy annak a betegnek, aki AMI miatt ellatasra kerult, tébb
mint kilencszeres valoszinliséggel régzitenek egy éven belil
szivelégtelenséget is egy azt kdvetd ellatas keretein belll,
mint egy olyan személynek, akinek nem szerepel a kortorte-
netében AMI. (3. tablazat) A logisztikus regressziés modell
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erésségét jelz6 Nagelkerke érték viszonylag magasnak tekint-
het6 (0,33), azaz a modellben szerepld valtozok jelentdsebb
mértékben elére jelzik a szivelégtelenség kialakulasat.

MEGBESZELES

A szivelégtelenség sulyos korkép, ezért az eléfordulas
alakulasanak, az odavezetd tényezOk szerepének, jelenlété-
nek ismerete hozzajarulhat a hazai betegségmegel6z6 prog-
ramok, a kezelési ajanlasok kialakitasahoz, a szliikséges
kapacitasok meghatarozasahoz. A téma jelentéségét az is
mutatja, hogy a kdzfinanszirozott adatokra tamaszkodva mar
térténtek a témakorben hazai kutatasok [6,21,22].

A szivelégtelen betegek azonositasara az ECHO-vizsga-
lattal igazolt, 150 kdddal rendelkezd betegeket valasztottuk
ugy, hogy a vizsgalat és a diagn6ziskdd megjelenése kdzott
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ne teljen el tdbb 60 napndl. Az idészak valasztasa részben
a varolistak figyelembevételével tortént, részben amiatt,
mert a 60 napon tul HF-diagnézist kap6 betegek szama
jelentésen csoékken. Mivel a biztosan HF-betegségben
szenvedOk azonositasa és nem a HF-incidencia meghata-
rozésa volt a célunk, ez a mddszer kutatasi eredményeinket
nem torzitja.

A betegség kimenetét jelentésen befolyasolja, hogy az
ejekcibs frakcid értéke szerint melyik kategoériaba sorolhato
a beteg. Mivel a NEAK-adatbazisok nem tartalmazzak a vizs-
galatok eredményeit, igy nem ismert az ejekcios frakcio
értéke. A sllyossag szerinti besorolast ezért aszerint végez-
tik, hogy a beteg a diagn6zis megallapitasat kdvetd két
hénapon belll raszorult-e korhazi ellatasra, vagy elegendd
volt-e a jarobeteg-szakellatasban torténé kezelése.

Kutatasunkban igazoltuk, hogy a kor ndvekedésével
emelkedik a szivelégtelenség gyakorisaga és a nék aranya.
Az is lathaté, hogy az életkorral n6 a fekvé csoport részara-
nya, ami utal az idésebbek sulyosabb allapotara. Az ismert
kockéazati tényezék (COPD, veseelégtelenség, AMI, ischae-
mias szivbetegség, pitvarfibrillacio, ritmuszavar, kardiomio-
patia, diabétesz és hipertonia) kdzul legalabb egy a diagné-
zis megallapitasa el6tt majdnem minden betegnél ismert
volt. Eszre kell venni, hogy a csak jar6 csoportban né azon
esetek aranya, amikor csak a szivelégtelenség diagnozisa
el6tt rogzitettek tarsbetegséget, ami kddolasi problémakra
is utalhat. Mivel a kronikus betegségek nem gyogyulnak
meg, ha ilyen diagnézis csak a HF-diagnozisa el6tt kerlt
rogzitésre, akkor az vagy téves kod, esetleg iranydiagnozis,
vagy a kévetd idészakban nem kerilt minden ismert beteg-
ség dokumentalasra. Szintén megfigyelhetd tendencia, hogy
az elbtte és utana csoportba tartoz6 betegek aranya csok-
ken, mikézben a csak utana csoportba tartozé betegeké
novekszik. Ez arra utalhat, hogy a kockazati tényez6keéent
jelenlévé betegségek csak a szivelégtelenség kialakulasat
kovetéen kerilnek felismerésre. A kockazati tényezéként
ismert tarsbetegségek korabbi felismerése, kezelésik meg-
kezdése késleltetni tudna a szivelégtelenség kialakulasat,
akar meg is tudna eldzni azt, ezzel javitva a betegek életmi-
néségét és tulélési esélyeit [3].

A tarsbetegségek tekintetében a szivelégtelen populacio
és a kontrollcsoportba sorolt személyek kozott jelentds
kilénbségek mutatkoznak. A kontrolicsoportban a tarsbeteg-
ségek lényegesen alacsonyabb aranyban fordulnak eld, mint
a szivelégtelen populacidban.

A hiperténia esetében a fiatalabb korosztalyu betegeknél
csokkend gyakorisagot talaltunk az évek soran. Ennek hat-
terében egyrészt részletesebb kivizsgalason alapulé diag-
nosztika allhat, masrészt a roml6 megjelenési hajlandésag.
Ez utobbi megallapitast tamasztja ala az, hogy a fekvé cso-
portban a fiatalabb betegek koérében a hipertonia-diagnozis
ndvekvld aranyban csak a szivelégtelenség-diagnoézist kove-
téen kerdlt felismerésre. Feltehetden ez is hozzajarult ahhoz,
hogy a betegek a sulyosabb allapotl csoportba keriltek. A
fiatalabb korosztalyok esenddbb voltat mas kutatasok is iga-
zoljak hazai adatok alapjan [21,22]. Az eredmények felhivjak
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a figyelmet a fiatalabb korosztalyokra valé nagyobb odafigye-
lés szllkségességére.

A hipertonianal jelentésebb csdkkenést mutat az ischae-
mias szivbetegség gyakorisaga a szivelégtelen betegek min-
den csoportjaban, rdadasul a kontrollcsoportban is enyhe
csokkenés észlelhetd. Mindennek hatterében leginkabb a
betegek egészségtudatanak javulasa allhat, ami a szivelég-
telenségben szenvedd populaciéban kifejezettebb, mint a
kontrollcsoportban. Nemzetk6zi tanulmanyok is az ischae-
miés szivbetegség incidencidjanak és mortalitasanak csok-
kenését igazoltdk, ami megerdsiti eredményeinket [23].
Ugyanakkor emlitést érdemel a csak jard és a fekvd csopor-
tok kézotti kuldnbség az ischaemias szivbetegségek ismert-
ségében. A fekv6 — sulyosabb allapotiunak tekinthetd — cso-
portban jelentésen nagyobb aranyban csak a szivelégtelen-
ség diagnozisa utan kerilt dokumentalasra a tarsbetegség,
ami a korkép aluldiagnosztizalasara, esetleg a szakorvosi
ellatasba valo beutalas, vagy az ahhoz val6 hozzaférés elég-
telenségére utalhat. Ennek kovetkeztében a betegek sulyo-
sabb allapotban kertilnek ellatasra, ami jelentésen rontja a
prognozist.

A COPD gyakorisaga nem mutat valtozast a kilonb6z6
szivelégtelen csoportok kdz6tt, és logisztikus regresszios
elemzés alapjan a 4. legsulyosabb kockazati tényez6 a sziv-
elégtelenség kialakulasaban. Mindennek hatterében azon-
ban nem csak a COPD mint 6nall6 betegség all, hanem az
ischaemias szivbetegséggel kdzos rizikofaktor, a dohanyzas
hatasa is valészinUsithet6.

Acsak jaro és a fekvo csoportok 6sszehasonlitasanal lat-
hatd, hogy bar a tarsbetegségek gyakorisagaban jelentés
kilénbségek nincsenek, mégis névekvd tendencia lathaté a
jar6 csoportban a hiperténia, diabétesz, pitvarfibrillacio, sziv-
ritmuszavarok és ischaemias szivbetegség gyakorisaga
szempontjabdl, mig a fekvd csoport esetében enyhén maga-
sabb a miokardialis infarktus és a veseelégtelenség gyakori-
saga. Mindez nagy val6szinlséggel azzal magyarazhato,
hogy mig a jarobetegek ambulansan jél gondozhatok az
emlitett tarsbetegségekkel, a veseelégtelen és szivinfarktu-
son atesett betegek sulyosabb allapottak és leginkabb kor-
hazi ellatast igényelnek.

A 2020-as évben tébb tarsbetegség esetében is csdkke-
nés lathaté az el6fordulasi gyakorisagban. Ennek magyara-
zata nagy valoszinliséggel a COVID-19 pandémia soran
jelentkezett szlikebb hozzaférésben keresendod.

Eredményeinket 6sszevetettik a Tomcsanyi és tarsai altal
publikélt hasonlé médszertant kéveté elemzéssel, ami a
2005-2010 kozotti hasonlo szivelégtelen populaciot vizsgéalta
[6]. Diabétesz és pitvarfibrillacio esetében azonos a trend
mindkét vizsgalatban. A korabbi vizsgalathoz képest COPD
esetén mérsékelten magasabb, mig veseelégtelenség, hiper-
tonia és ischaemias szivbetegség esetén alacsonyabb érté-
keket észleltlink. Ez utdbbi korkép esetében a korabbi tanul-
manyban a vizsgalt id6szak utolsé éveiben mar észlelhetd a
csokkend tendencia, amelynek folytatasa lathatdé a sajat
eredményeinkben. A két kutatas eltéré értékei mogott rész-
ben az all, hogy a korabbi kutatasba csak bizonyos szakella-
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tasok adatai keriltek beemelésre. Emellett befolyasolhatta
az eredmények alakulasat a kodolasi gyakorlat valtozasa, a
két kutatas eltér6é korcsoportjai, illetve a betegségek diag-
nosztikai pontossaganak valtozasai.

Megallapithatd, hogy az elemzett korképek az adminiszt-
rativ adatok szerint is kockazati tényezéknek minésuinek. A
logisztikus regresszios elemzés alapjan a miokardidlis infark-
tus, a kardiomiopatia és a hiperténia magasan vezet a sziv-
elégtelenségre hajlamosito tényezdék kdzott, amelyek kozul
az els6 ketté gyakoribb a fiatalabb korosztalyban, mint az
idésebbek kérében. Szamszerlsitve, a miokardialis infark-
tus tébb mint kilencszeres rizikét jelent a szivelégtelenség
kialakulasara vonatkozéan. Mindezek felhivjak a figyelmet a
prevencio és a szlrdvizsgalatok fontossagara, azért, hogy
az érintett betegeknél még a szivelégtelenség kialakulasa
el6tt, vagy annak korai stadiumaban el tudjak kezdeni a
kezelést, ezaltal kedvezObb egészségnyereséget érjenek el.
Avizsgélati eredmények alapjan elmondhaté, hogy az alkal-
mazott mddszertan megfeleld eszkdznek bizonyult a felve-
tett kérdések vizsgélatara, hiszen eredményeink dsszhang-
ban vannak mas, korabban publikalt adatokkal, azok trend-
jeit kdvetik [17].

A varmegyék szerinti kiilbnbségek hatterében felmeril az
ott élék életmodbeli kildnbségeinek lehetséges hatasa,
illetve az ellatasahoz val6 hozzaférés egyenetlensége. A sz(-
kdsebb szakorvosi kapacitas vagy a féldrajzi tavolsagok kés-
leltethetik vagy korlatozhatjak a krénikus betegségek felis-
merését és jelentését a NEAK felé.

LIMITACIOK

A BNO-kodok nem kulonitik el az iranydiagnézist az iga-
zolt betegségektdl, illetve a finanszirozasi szténzék eseten-
ként torzithatjak a megadott BNO-kédokat. Ezek azonban
nem befolyasoljak a csoportok és évek kdzotti 6sszehason-
litast, feltételezve, hogy minden csoportban és naptéari évben
azonos mértékben jelennek meg ezek a tényezék. Ezen limi-
taciok a szamolt kockazati sulyokban okozhatnak némi tor-
zitast.

Mivel eredményeink dsszhangban vannak mas tanulma-
nyok hasonlé eredményeivel és a finanszirozasi céllal 1étre-
hozott adatbazis esetleges torzitd hatasai a kivalasztott
betegcsoportoknal és a kontrollcsoportoknal ugyanolyan
maodon jelennek meg, azt mondhatjuk, hogy ezen limitaciok
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figyelembevételével is j0l értékelhetd és kontextusba helyez-
hetd eredményeket kaptunk.

KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunk alapjan elmondhatjuk, hogy adminisztra-
tiv adatbazisbol lehetséges olyan vizsgéalatot végezni, amely
egy adott klinikai korkép ellatasi gyakorlatanak elemzésére
alkalmas. Az egészséglgyi digitalizaciés adatfeldolgozas
térhoditasa nagyban el6segiti az elemzémunka felgyorsita-
sat, a relevans felismerések gyakorlatba térténé atliltetését.
Tudomasunk szerint kdzel 10 évet feldlel6 és majdnem 200
ezer hazai beteget feldolgozé tanulméany ebben a témaban
még nem jelent meg. Ezen talmenden munkank tovabbi
jelentésége, hogy megerdsitette az eddigi vizsgalatok ered-
ményeit a szivelégtelenség rizikdfaktornak tekinthetd tars-
betegségei vonatkozasaban.

A szivelégtelenség prevencidjanak lehetéségeit érdemes
lenne hatastanulmanyban is vizsgalni, hogy a dolgozatban is
emlitett betegségek el6fordulasat hogyan lehetne egészség-
politikai eszkdzdkkel kéltséghatékonyan csdkkenteni. Ezaltal
nagyobb esély lenne a rossz prognozisu betegség megel6-
zésére, vagy legalabb a betegség korai szakaszaban meg
lehetne kezdeni a kezelést, hogy megakadalyozzuk a sokkal
koltségesebb és a betegnek alacsonyabb életminéséget
okozé progressziv szivelégtelenség kialakulasat. Eredmé-
nyeink referenciaként is szolgalhatnak ilyen kutatasok sza-
mara ugyanugy, ahogy mi magunk is referenciaként hivat-
koztunk mas kutatasok trendjeire.

Anyagi tamogatas

A kutatast a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovéacios
Hivatal (RRF-2.3.1-21-2022-00006 azonositd szamu) projekt
tamogatta. A kdzlemény megirasa nem részeslilt kdzvetlen
anyagi tamogatasban.

Szerz6i munkamegosztas

SF: adatfeldolgozas és elemzés, publikacio fokuszanak meg-
hatarozasa, a dolgozat irasa; TA: szakirodalmi kutatas segi-
tése; BL: szakmai alapok biztositasa, elemzési szempontok
tamogatasa; BE: adatlevalogatas és elemzés, szakmai koor-
dinacio6 és iranyitas, moédszertani megalapozas, a dolgozat
véglegesitése.
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Jelen tanulmany célja, hogy bemutassa az Egészséges
Budapest Program (tovabbiakban: EBP) keretében 2023.
évtol elinditott onkolégiai betegltszervezési program
célkitlizéseit, a keriileti szakrendelok korai tapasztalatait
és a tovabblépés lehetséges iranyait. A Kormany és a
Févarosi Onkormanyzat kézétti megallapodasnak meg-
feleloen 2020. és 2021. években biztositott EBP-forrasok-
bél a Févarosi Onkormanyzat tébbféle daganatos ella-
tassal kapcsolatos programot valdsit meg — a jelenleg
hatalyos kormanyhatarozatok alapjan — egészen 2025. év
végéig. Ennek keretében a Fovaros szervezésében 2023.
és 2024. évtol 11 févarosi keriileti 5nkormanyzati fenn-
tartasu jarébeteg-intézménnyel kotott egyiittmiikodési
megallapodast onkoldgiai betegutszervezési feladatok
elvégzésére.

Jelen cikkben sor keriil az elmult idoszakban elvég-
zett helyzetfeltaras, szervezési tevékenységek, betegu-
tak és ellatasi tapasztalatok rendszerezett bemutatasara.
A fovarosi keriileti szakrendelok szamara kihivast jelent
a szakmai kapcsolatok kiépitése és erositése, egyrészt
a diagnosztikai szolgaltatokkal (képalkoto, labor, patol6-
gia), masrészt az orszagos intézetekben, a Semmelweis
Egyetemen vagy févarosi kérhazakban miik6d6 onkolé-
giai centrumokkal. A szervezéshez kapcsol6dé konkrét
feladatok k6zé tartozik a szervezést végz6 munkatarsak
képzése, tamogato informatikai megoldasok fejlesztése,
kapacitasfejlesztés (6raszamok), akar uj szakmak létesi-
tése. A hatékony egyuttmiikodés érdekében a Fovarosi
Onkormanyzat szervezésében eddig tobb kérben keriilt
sor horizontalis egyeztetésekre a programba bevont
szakrendelok szakmai vezet6i k6zott. A szerz6k a cikk
végén javaslatokat fogalmaznak meg az onkolégiai be-
tegutszervezés tovabbfejlesztésének iranyaira, a szak-
mapolitikai és finanszirozasi tamogaté kérnyezet kiala-
kitasara.

Kulcsszavak: betegUtszervezés, betegitmenedzsment,
onkolégiai ellatas, onko-diagnosztika, Egészséges Budapest
Program

The aim of this study is to present the objectives of
the oncology patient pathway management program
launched in 2023 within the framework of the Healthy
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Budapest Program (EBP), the early experiences of
district clinics and the possible directions for further
progress. In accordance with the agreement between the
Government and the Municipality of Budapest, that will
implement several programs related to cancer care from
the EBP resources provided in 2020 and 2021 until the
end of 2025 based on the actual government decisions.
As part of this, under the organization of the Municipality
of Budapest, Cooperation Agreements were signed
with 11 Budapest district outpatient (poly)clinics from
2023 and 2024 to carry out oncology patient pathway
management tasks.

This article provides a systematic overview of the
current situation, organizational activities, patient path-
ways and care experiences carried out in the past period.
It is a challenge for Capital district outpatient clinics
to build and strengthen professional relationships,
on the one hand, with diagnostic service providers
(imaging, laboratory, pathology) and, on the other hand,
with oncology centres operating in national institutes,
Semmelweis University or capital city hospitals. The spe-
cific tasks related to the organization among others are
the training of the employees who carry out the organi-
zation, the development of supporting IT solutions, capa-
city development (number of hours), even set up new
medical professions. In addition, several rounds of hori-
zontal consultations have taken place between the
professional managers of the specialist clinics involved
in the program. At the end of the study, proposals are
formulated by the authors for the further development
of the oncology patient pathway management and for
the establishment of a policy and financing supportive
environment.

Keywords: patient pathway management, oncology
treatment, onco-diagnostic, Healthy Budapest Program

BEVEZETO - SZAKMAPOLITIKAI HATTER -
ONKOLOGIAI HELYZETKEP

Hazank onkolégiai megbetegedések és halalozas terén
elért teljesitménye messze elmaradt az orszag fejlettségi
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szintjétél. Evente nagysagrendileg 72-75 ezer (j daganatos
esetet regisztralnak, és évente tébb mint 30 ezer embertar-
sunkat veszitjik el daganatos megbetegedés kdévetkeztében
[1], mikézben a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) évente tdbb mint 300 milliard Ft-ot kélt onkologia
diagnosztikara, gyogyszeres kezelésekre, sugar- és mitétes
terapiak finanszirozasara [2]. Annak érdekében, hogy jobban
at tudjuk érezni, hogy hanyan is betegednek meg hazankban
rakos betegség kdvetkeztében egy évben, az Ujonnan diag-
nosztizalt betegek egy Puskas Arénat meg tudnanak télteni,
minden évben.

A magyar daganatos halalozasi adatok az EU-n belil a
legrosszabbak. Az utobbi években atlagosan 33%-kal tobb
magyar ember hal meg daganatos betegség kovetkeztében,
mint az Europai Unios (EU) atlag. 100 000 f6 tekintetében
ez évente 623 (j esetet jelent, illetve 328 rakos megbetege-
désnek tulajdonithatd halélesetet, szemben az Unios atlag-
gal, ahol az incidencia 569, és évente 247 onkolégiai meg-
betegedés okozta halalesetet regisztralnak. Az okok 6ssze-
tettek, els6sorban az egészségtelen életmddnak tulajdonit-
hato6 id6 el6tti megbetegedések, mint megel6zhetd halale-
setek (népegészségligy és primer prevencio hianyossagai,
egylttesen évente hozzavetblegesen 33 ezer halaleset).
Masodsorban szerepet jatszanak az egészségugyi ellato-
rendszer alulfinanszirozottsaga és kapacitashianya kovet-
keztében id6 el6tt bekdvetkezd halalokok mint tébblethala-
lozas. Az Eurostat Database [3] szerint ez 2020-ban 16 921
eset volt (szlrések, kezelések hianya kovetkeztében bekd-
vetkezd elhalalozas), Orosz tanulmanyaban kiemeli, hogy
az Osszes halalokot tekintve a magyar (standardizalt) hala-
lozasi rata 1,6-szerese volt az EU14-orszagok halalozasi
ratdjanak, ugyanakkor a kezelhet6 és megel6zhet6 okok
miatti halalozasi rata 2,5, illetve 2,4-szerese [4]. Ennek
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1. abra

Elkeriilhetd halalozas aranya 100 ezer fére az EU-ban, 2020. (forras: [3] )
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kévetkezében az elkertlhet6 haldlozasok tekintetében a 3.
legrosszabb helyen allunk az EU-ban, Romania és Litvania
utan, lasd az 1. abran.

A Févarosi Onkormanyzat — annak ellenére, hogy egész-
séglgyi feladatait 2012-ben elvontak, intézményrendszerét
allamositottak — fenti ténymegallapitas alapjan mégis fontos-
nak tartja a budapesti lakossag egészségi allapotanak javi-
tasat, és az egészséglgyi ellatorendszer — lehetéségeihez
mért — tamogatasat és fejlesztését. Ebbdl kiindulva 2019
novemberében a Fovarosi Kézgyllés a 2023. évi atlétikai
vilagbajnoksaggal kapcsolatos egyes kérdések kérében ugy
dontétt, ... elengedhetetlennek tartja, hogy 2020-2024.
években az Egészséges Budapest Program keretében a
Kormany — a fekvébeteg-ellatasban tervezett fejlesztéseken
felll — legalabb 50 000 000 000 forintot forditson a Févarosi
Kozgydlilés altal meghatarozott egységes szempontok figye-
lembevételével a kerlleti dnkormanyzatok egészséglgyi
alap- és szakellatasi fejlesztéseinek tamogatasara.” (A
Févarosi Kézgydlés 1091/2019. (X1.27.) szamu hatérozata.)
A Févaros javaslatait Magyarorszag Kormanya tamogatélag
megerdsitette a 2023. évi IAAF Atlétikai Vilagbajnoksag meg-
rendezése és az atlétikai kbzpont megvaldsitasa érdekében
szikséges tovabbi feladatokrél sz6l6 1819/2019. (XII. 30).
Korm. hatarozat keretében. E megallapodas keretei kozott
2024 novemberéig 6sszesen 27,17 milliard forint értékben
val6ésultak meg tdmogatasok a kézponti koltségvetésbdl: a
févarosi keruleti dnkormanyzatok egydtt 24,41 milliard forint
tamogatasban részeslltek féleg infrastruktira-fejlesztésre,
mig a Févarosi Onkormanyzat 2,75 milliard forint tamogatéas-
ban részesult ,képalkotd diagnosztikai vardlistak csdkken-
tése, illetve diagnosztikai programok és ezeket elésegité
szolgaltatasok céljabdl” — az EBP keretében 2020 és 2024
kozott torténd megvalosulasardl, a Févarosi Kozgyllés Em-
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beri Eréforrasok Bizottsaganak 2024. november 18-ai Ulé-
sére benyuijtott Tajékoztatd szerint. A Févarosi Onkormanyzat
a tamogatast a budapesti onkologiai betegek ellatasanak
javitasa érdekében olyan CT- és MR-vardlista-csékkentési
programot vezetett be (tovabbiakban: onko-diagnosztikai
Program ,A” modul), amelynek keretében daganatos meg-
betegedés gyanulja vagy diagnosztizalt daganatos betegség
kontrollja esetén az Onkormanyzat altal biztositott szolgalta-
tok az idépontfoglalastdl szamitott 7 napon belll elvégzik a
beutal6 szakorvos altal sziikségesnek tartott képalkot6 vizs-
galatot, és Ujabb 3 napon belll a leletet is kozlik (Un. ,7+3
napos szabaly”). A Program létjogosultsagat az adta, hogy
mivel a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) altal
finanszirozott kapacitasok kimeritése utan a szolgaltatok nem
tudtak Gjabb betegeket fogadni, 2018-2019. évekre érezhe-
téen megndvekedtek az eldjegyzési idok (vardlistak) a nagy
értékl képalkoto diagnosztikai vizsgalatokra. A FOvarosi
Onkormanyzat az elmult négy év alatt (2020. november —
2024. december 31. kdz6tt) 7900 MR- és 13 300 CT-vizsga-
latot ,vasarol(t)” plusz kapacitasként. Ezzel a Programmal is
kdzvetleniil csékkentve a fenti betegek eldjegyzési és diag-
nozishoz jutasi idejét, és kdzvetve plusz forras és plusz kapa-
citas biztositasan keresztil hozzajarulva egy altalanos féva-
rosi CT- és MR-vizsgalati el6jegyzésiid6-csokkenéshez. A
vizsgalatokat fenti forrasbol — havi és éves szinten meghatéa-
rozott pénzlgyi és vizsgalati (esetszam) keret erejéig — két
kdzbeszerzési folyamat keretében, egyrészt egyuttmikodési
megallapodassal févarosi kerlleti 5nkorméanyzati tulajdond
szakrendel6k, masrészt szerzé6déssel budapesti székhelyl
egyetemi, allami kérhazi és magantulajdont diagnosztikai
szolgaltatok végezték a kormanyrendeletnek megfeleld [5]
NEAK-finanszirozashoz szorosan illeszkedé6 OENO (diag-
nosztikai, [6]) tevékenységi kod alapu elszamolassal an. ,BP”
teritési kategoriaval lejelentve a havi teljesitményeket, lasd
2. dbra. A COVID-19 pandémia és a pandémia elleni véde-
kezés hatasara az orvos-beteg talalkozasok szama jelent6-
sen, 35-40%-kal visszaesett a NEAK-kimutatasok alapjan is,
mely hatraltatta a daganatgyanus esetek id6ben toérténd
orvoshoz fordulasat és kivizsgalasat. Ez jelent6sen csdkken-
tette a Program keretében végzett CT- és MR-vizsgalatok
szamat is. A jarvany harmadik hullamaig tapasztaltunk fordi-
tott aranyos 6sszefliggést a COVID-19 esetszamok és a kép-
alkot6 esetszamok kozétt, ezt kdvetben a jarvany hatasa
csokkent a programra. Ezen akadalyok elharultaval 2024
soran mar magasabb éves esetszamot tudtunk elérni [7, 10].

A képalkot6 diagnosztikai vizsgalatok hatékonysagat alta-
laban is szamos tudomanyos vizsgalat és kdzlemény
tamasztja ala [8, 9]. Korabbi tanulmanyaban hazai kutatocso-
port is beszamolt mar az EBP keretén belul megvalosulo
févarosi onko-diagnosztikai Program félidés elemzésérdl, a
tapasztalatok lesz(irésér6l, és a hattérben megh(z6do
egészségpolitikai folyamatok bemutatasarol [10]. A CT- és
MR-varolista csékkentési Program eredményeinek idéko-
zi elemzésére egy retrospektiv, kétkaru, 6sszehasonlito ko-
horsz vizsgélat kertlt lefolytatasra a Semmelweis Egyetemen
még 2022. év soran [11]. Eredményul azt kaptak, hogy a CT-
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2. abra
Az EBP keretében finanszirozott CT- és MR-vizsgalatok szama, 2021-2024
(sajat szerkesztés)

és MR-varolista-csokkentési Programban a képalkoto vizs-
gélatra valo beutalas és a leletkiadas kozétti teljes idéinter-
pacienseknél, mint a NEAK altal téritett betegek esetében
(7,6 vs. 22,3 nap, illetve atlagos kulénbség -14,7 (95% CI -
16,4; -13,1) nap; p < 0,0001). Takacs a Semmelweis Egye-
tem Egészséglgyi Menedzserképz6 Kbézpont képzésének
keretében ebben a témakdrben készitett szakdolgozataban
[12] — a fenti kutatast kiegészitve — az onkoldgiai ellatas prob-
lemainak feltarasahoz rendszerdiagnosztikai elemzést véeg-
zett, majd diagnosztikus térkép (folyamatabra) felrajzolasat
végezte el. Az onkoldgiai betegut tovabbi pontjaig (szdvettani
vizsgélat, onko-team Ulés, specifikus onkologiai kezelés meg-
kezdése) eltelt id6 viszont szignifikansan nem kilénb6zott a
két csoport kdzott, ennek fejlesztéséhez tovabbi ,onko-diag-
nosztikai esetmenedzser modellprogram bevezetésének lét-
jogosultsagara van szlikség”, mely pedig félig strukturalt
interjuk segitségével kerlt felmérésre [12].

AZ ONKOLOGIAI BETEGUTSZERVEZES FONTOSSAGA
ES A PROGRAM FOLYTATASA

Latva hazank onkolégiai megbetegedési és halalozasi
statisztikait, és a hazai kdzfinanszirozott egészséglgy prob-
lemait, az onko-diagnosztikai (tamogat6) Program folytata-
sara és kibévitésere mar 2021. év soran a hazai tapasztala-
tok [13], és nemzetkdzi tudomanyos evidencidk és jogyakor-
latok alapjan [14] szakértdi javaslatot dolgoztunk ki. Komoly
szakmai és egészségpolitikai egyetértés mutatkozik a tekin-
tetben, hogy a hazai onkolégiai ellatas egyik gyenge pontja,
hogy betegek vesznek el, mondhatni bolyonganak az egész-
segugyi ellatérendszerben a daganatgyanu felmerilésétél a
terapiara kerllésig. Azaz fontos probléma a betegUtszerve-
zés (betegUtmenedzsment) elégtelensége, mely hivatott
lenne az aldbbi abraban felvazolt igen bonyolult szirési—
diagnosztikai és terapias modalitdsok kozétti 6sszhang meg-
teremtésére. A betegutszervezés kiemelt célja annak elérése,
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hogy a daganatgyanuval érintett lakossag idéveszteség nél-
kil — miel6bb — jusson pontos diagnoézishoz, ezéltal a bete-
gek a hatékony onkolégiai terapiakat mielébb, a betegség
korabbi fazisaban (stageing) kezdhessék meg. Ebbdl a prob-
I[émabol kiindulva a képalkoto diagnosztikai varolistdk meg-
szintetése érdekében tett intézkedéseken tul a Fovarosi
Onkormanyzat diagnosztikai programok és ezeket elésegité
szolgaltatasok kialakitasa érdekében — az onko-diagnosztikai
Program ,B”-moduljaként — egylittmikddési megallapodaso-
kat kotott 2023-ban harom, és 2024-ben tovabbi nyolc féva-
rosi kerlleti dGnkormanyzat altal fenntartott jarobeteg-szakel-
latasi intézménnyel onkologiai betegltszervezési feladatok
ellatasara. A megallapodasok keretében a jarobeteg-szak-
rendel6k havi atalanydij ellenében ellatjak a Program kere-
tében megcélzott rosszindulati daganatos korképeket lefed6
,C~ és ,D” BNO-fécsoportba sorolt iranydiagn6zisu betegek
tovabbi kivizsgalasanak, majd ellatdsanak megszervezését.
A 2024 oktéberében kezddd6 Uj 6nkormanyzati ciklusban a
Févarosi Onkormanyzat a Programot folytatni és kibéviteni
kivanja, melynek feltétele, hogy a Kormany betartsa az el6z6
ciklusban tett vallalasait, és az EBP keretében biztositsa az
50 milliard forintb6l még fennmarad6 kdzel 23 milliard forint
forrast. A hianyzo forrasbol a Févarosi Onkormanyzat tovabbi
fejlesztéseket, felljitasokat tervez megvaldsitani a keriletek-
kel k6zdsen. Tovabba az onko-diagnosztikai Program ,A”
modulja mellett a ,B” modul, azaz az onkoldgiai betegutszer-
vezés folytatasa, illetve egészség-kommunikacios és preven-
cios elemekkel torténd kiegészitése a cél.

.B" modul: A daganatprevencid, -sz(irés, -terapia
és -gondozas koncepcionalis haloja

Primer és

Ellatasszervezés,
beteglt-menedzsment

szekunder
prevencié

Diagnosztikai
és terapias
modalitasok

Utégondozas -
follow-up,
rehabilitacié,
hospice-palliativ
ellatas

3. abra
Szlirési — diagnosztikai és terapias modalitasok a daganatos betegségek
feltasasaban és k 3sében (sajat szerkesztés)

A szlr@vizsgalatok bevezetését alapos megfontolas
és szervezés kell hogy megelézze és végigkisérje [16].
Amennyiben feladatunknak tekintjik a jelen helyzet javitasat,
azaz a daganatos megbetegedések idében valé felismerését,
kezelését, a kdvetkezd beavatkozasi pontokat kell identifikal-
nunk és megvizsgalnunk. A kdvetkez6kben az onko-diag-
nosztika tamogatasaban eddig elért eredményekrdl, illetve
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tébb tovabbi szerepl6 bevonasaval megvaldsithatéd, az onko-
l6giai betegek tulélési esélyeit ndveld tervekrél szamolunk
be.

Celkitlizéslink a varhato élettartam novelése, az elkerdl-
hetd id6 el6tti haldlozas aranyanak csokkentése. Mindezt
nem egészséglgyi szolgalatoként, hanem a budapesti
egészséglgyi ellatorendszerhez kapcsolédo kiegészitd
finanszirozoként és szervezd intermedier szerepléként kivan-
juk megtenni a jovébeli friss onkolbgiai esetek tamogatasa-
nak és ellatasanak kénnyitése céljabol. Célunk tovabbéa a
févarosi lakossag koérében felmeriilé onkologiai gyanus ese-
tek szamara a jarébeteg-szakellatasi szinten felmerld elsé
C-s diagnozisgyanutél a diagnosztikus folyamat tamogatésa,
azaz a daganatos diagnosztika felallitasaig (onko-team (lé-
sig), illetve a terapia megkezdéseéig eltelt id6 csokkentése.
Normal esetben természetesen ezeket a hataridéket a
szakma kell hogy meghatarozza, de — realis kereteken belll
— az els6 diagn6zisgyanutdl a terapia megkezdéséig maxi-
mum 4-6 hét teljen el.

Mivel az onko-team ulés, illetve a terapia mar onko-cent-
rumokban, felkészult és gyakorlott szakemberek szervezé-
sében zajlik, igy magaba a terapias folyamatba ez a Program
nem kivan beleszdlni.

A betegUtmenedzsment kritikus pont a kivizsgalasban és
terapiaban, hiszen a vizsgalatok kézotti felesleges id6 csok-
kentése, a daganatok korabbi fazisban térténd feltarasa, az
onko-team dontési idejének optimalizalasa, valamint az ella-
tas Utemes megszervezése és a daganatgyanutol a haté-
kony terapiaig eltelt id6 lerdviditése javitja a terapia haté-
konyséagat, ezaltal a betegek tulélésének esélyét befolya-
solja [17, 18]. Szakmai meglatasunk szerint az onkologiai
betegut rendelkezik az egyik legdsszetettebb iranyitassal,
feladattal és szervezéssel az egészségugyi agazaton belil,
lasd 4. abra.

A megel6zés és a szlirbvizsgalatok népegészségugyi
szemléletl rendszere mellett megérkeztink az egészséglgyi
ellatérendszer Gjabb fontos 1épéséhez: a megfeleld diagno-
zis id6ben torténd felallitasanak kérdéséhez. A lakossag
elsd lépésben (1. szintli orvos-beteg talalkozd) a kiilénb6z6
egészséglgyi problémai, tinetei alapjan a haziorvosaval
vagy a beutalé nélkll igénybe vehetd szakrendelésekkel,
illetve egyre nagyobb szamban maganfinanszirozott jarébe-
teg-ellatoval keril kapcsolatba. Amennyiben az elsé ellatasi
pontokon felmerul az onkolégiai megbetegedés gyanuja —
esetleg szamos mas opcié mellett — a fizikai vizsgalatok utan
és mellett alapvetd labor- (majd kiegészitd, pl. biomarker
vagy patologiai szOvettani vizsgalatok) és képalkotd vizsga-
latok (mammografia, rontgen, UH, CT, MR, PET-CT) szinte
minden esetben szlkségesek. Gyakori, hogy egyéb szakor-
vosi konziliumokra is sok kertil, illetve a megbetegedés jelle-
gétdl fuggben a mintavétel, a szdvettani vizsgalatok is alap-
vetbek (2. szintli orvos-beteg talalkozasok). Ezen vizsgéalatok
soran nem eldontétt, hogy ki igazan a beteg ellatasi felel6se,
vizsgalatainak szervezéje.

+ Ez lehet a haziorvos (hazankban limitalt vizsgalatkérési
jogosultsaggal),
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Szdrések

4. abra

Daganatgyanus beteg kivizsgalasanak menete — betegttja (sajat szerkesztés)

+ egy-egy terllet jar6beteg szakorvosa (négyogyasz, uro-
l6gus, tidégyogyasz), illetve

- fekvBbeteg-ellatast igénylé allapotrosszabbodas esetén
mar megfeleld profild kérhazi osztaly szakorvosa,

+ majd onkolégiai centrumba keriilést kdvetéen onkolégus
szakorvos.

Ezen vizsgélatok szamos szakterilet szdmos szakorvo-
sat, illetve eszkdzparkjat kell hogy igénybe vegyék. Mig egy-
egy fekvébeteg-gyogyintézet kapacitasatol és szakterileteitdl
flggben a beteg kivizsgalasa a kezel6orvos iranyitasa alatt
viszonylag siman és egyértelmlien megtdrténik, agy jarébe-
tegként ezen betegutak a beteg kitartasan, értelmi képessé-
gén, és szamos mas tényez6n mulnak, szervezésik jelenleg
teljesen esetleges. Ebben a helyzetben nagy segitség lenne
egy elsédleges betegutszervezd felelés belépése a folya-
matba.

Ezt kévetéen ezen vizsgalatok megléte esetén kell hogy
szlilessen egy els6foklu szakvélemény (3. szintl orvos-beteg
talalkozéas), amely els6foku 0sszesité diagnozist ad, illetve
legtébb esetben tovabbi vizsgalatokat igényel, pontosabb
terapias dontés-el6készités céljabol. Ezen elsbdleges,
Osszesitd diagnozis felallitasa utan — sok esetben a terapias
dontést megeléz6en — a megfelelé szakorvos tovabbi rész-
letes vizsgéalatokat kér. Ezek tovabbi id6t vesznek igénybe
(4. szintl orvos-beteg talalkozas) — végsd dontés-elbkészitd
anyag 6sszedllitdsa onko-team elé kerllés céljabol. Onko-
team Ulés és dontés meghozatala, amennyiben minden rele-
vans informaci6 rendelkezésre all a staging megallapitasa-
hoz (5. szint), majd adekvét terdpia megkezdése (6. pont),
mely soran tovabbi idéveszteség mertlhet fel, vagy ,veszhet
el” a beteg, ha nem hajland6 elfogadni a terapiat.

Ezen vizsgalatok, orvos-beteg taladlkozdsok megszerve-
zése, megtorténte rengeteg idd, és szamos félresiklasi lehe-
t6séget hordoz magaban. Betegek tlinhetnek el a rendszer-
bél, kerilhetnek a szikségesnél késbbb terapiara. Ha nem
is lehet csdkkenteni ezen kritikus déntési pontok szaméat, a
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szervezéssel, jobb betegedukacioval, a beteg szamara tor-
téné segitségnyujtassal, azaz idépont- és ellatasszervezés-
sel hatékonyabb és rdvidebb lehet az elsd gyanuitol a tera-
piaig megteendd betegut, evvel is javitva a tllélés esélyeit.
Eppen az 6sszetett kivizsgalasi folyamat és a benne rejlé
hibalehetéségek indokoljak a betegutszervez6 megjelenését
a folyamatban.

A KERULETI SZAKRENDELOI TANULMANYOK
FOBB MEGALLAPITASAI: HELYZETFELTARAS
ES JO ELLATASSZERVEZESI GYAKORLATOK

Az onko-diagnosztikai Program ,B” moduljaban részt
vevl intézmények vallaltdk egy induld tanulmany elkészité-
sét, melyben bemutattdk az onkoldgiai gyanus esetek kivizs-
galaséanak jelenlegi gyakorlatat intézmeénytkben, illetve meg-
kezdték annak azonositasat, hogy mely terlleteken és
miként tudnak javitani az adott folyamatokon.

Atanulmanyok beérkezését kdvetden a szolgaltatbk meg-
kezdték a betegltszervezési tevékenységeik dokumentala-
sat, illetve havi atalanydij ellenében a Févarosi Onkormany-
zat altal meghatéarozott, a megallapodasok mellékleteként fel-
tlntetett dokumentum formatumaban havi rendszerességgel
a statisztikai adatok Fépolgarmesteri Hivatal részére torténd
szolgéaltatasat. Az egészségligyi szakérték véleménye alap-
jan a beszamolok, illetve a megallapodasok nagyban hozza-
jarultak a betegutszervezési feladatok szakrendeli szinten
torténd optimalizalasahoz.

+  AProgram eredményeként a részt vevé kerlleti szakren-
del6kben egységesitették a diagnozisok kédolasat a
dokumentaciokban a C és D diagnoézisu betegek célzott
ellatasanak kévethetésége érdekében. Egyik szakrendel®
kisebb szoftverfejlesztésbe is fogott a medikai rendszerik
betegutszervezést tAmogatoé funkcidinak kialakitasa érde-
kében.

+ Eljarasrendet vagy protokollokat dolgoztak ki ezeknek a
betegeknek a gyorsabb és szervezettebb ellatdsa érde-
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kében. A tipikus és tervezett betegutakat a Programért
felelés vezet6k és munkatarsak folyamatabrakkal model-
lezték le.

+ Ahol hianyossagokat, sz(ik keresztmetszeteket tartak fel,
ott az intézményvezetbk sajat hataskdrben prébalnak
eljarni. Egyik kertleti rendel6ben Gj szakmaként hoztak
létre az Onkolégiai szakrendelést bels6 kapacitasatcso-
portositassal.

+ Intézményenként 2-4 {6t jeldltek ki, van, ahol erre kiloén
betegiranyitasi szervezeti egységet hoztak létre, akik
végigkovetik vagy kdzvetlenll intézik a szakrendel6kben
daganatgyanuval vagy mar megallapitott daganatos be-
tegséggel ellatott betegek Utjat: szakorvosi konzultacidkat
és kivizsgalasokat (labor, UH, mammograf, endoszkopia,
kolonoszkopia), a CT- vagy MR-vizsgalati kéréseket, a
klls6é specialis laborkéréseket (pl. biomarkerek), patolo-
giai mintavételi kéréseket és a leletek megérkezését,
majd onkoldgiai centrumba iranyitasukat.

+ Adiagnosztikai egységekben az eléjegyzési id6kben egy-
fajta gyorsitdsavot jeléltek ki ezeknek a betegeknek, féleg
a laborkérések és az ultrahangvizsgalatok soran.

+ Egyes szakrendel6k belsd képzést is inditottak betegut-
szervezési feladatok elsajatitasa érdekében.

Onmagaban a Program ,B” moduljanak elindulasa pozitiv
valtozasokat inditott el az onkolégiai betegek ellatasanak
szempontjabol, meghatarozva a részt vevé intézmények
menedzsmentjének gondolkodasat, prioritasképzését akar
munkaszervezeés, akar infrastrukturalis fejlesztések terén.

Az egyuttmikodésben részt vevl jarobeteg-intézmények
vallaltak az altaluk alkalmazott eljarasrend leirasat, a jogya-
korlataik bemutatasat, mellyel egyidejlleg hasonléképp havi
atalanydij ellenében statisztikai adatszolgéaltatast nyljtanak
a betegutszervezési tevekenységikrol. Ezeket a Fépolgar-
mesteri Hivatal feldolgozta, melyek f6bb megallapitasait és
eredményeit az 5. abra és magyarazat tartalmazza.

A kertleti helyzetfeltaré tanulmanyok fébb tanulsagait a

6. abra foglalja 6ssze. Ezek az elemzések kiemelik a beteg-
Utszervezés nehézségeit, a szakorvosi konzultaciohoz jutas,
a CT-, MR-, UH-vizsgalatok szervezésének, a szdvettani (pl.
biopszias) mintavételek megszervezésének, elvégzésének
és a patologiai leletezésnek az idéigényét. A problémak mel-
lett azonban szamos meglévo kerlleti jogyakorlatot is bemu-
tatnak a kertleti szakrendel6kben dolgoz6 szakemberek és
vezetbk. Jogyakorlatok k6z6tt — egyelére még nem févarosi
szintl atfogd megoldasként, hanem egyedi kapcsolatkéent —
kiemelhet6k az alabbi példak:

+ A Zugl6i Egészségligyi Szolgalat (ZESZ) és az Uzsoki
Utcai Korhaz kézott emlédaganat gyanu esetén biopszias
mintavételre kildés a szakrendel6bdl. Uzsoki utcai
Kérhaz egyes osztalyaival, labor- vagy képalkot6 egysé-
geivel.

+ A Ferencvarosi Egészséglgyi Szolgalat (FESZ) a Sem-
melweis Egyetem egyes klinikaival (onkologiai és n6gyo-
gyaszati) klinikaival, a Terézvarosi Egészségugyi Szolga-
lat (TESZ) pedig a Péterffy Korhaz-RendelSintézet n6gyo-
gyaszati, sebészeti és gasztroenteroldgiai osztalyaival
alakitott ki j6 kapcsolatokat a daganatgyanus esetek
gyors atvétele és kivizsgalasa érdekében.

« A Dél-Budai Egészségugyi Szolgalat épitett ki j0 kapcso-
latot a Szent Imre Oktatokorhaz patologiai osztalyaval:
tumorgyanu esetén a konvencionalis citologian tul szo-
vettani mintavételre keril sor, ezt kévetden a minta soron
kivili patologiai osztélyra jut, sziikség szerint telefonos
megbeszélésre kerll sor a patolégiai osztaly orvosaval,
slirg0sségi leletezést és tovabbi vizsgalatot kérve.

+ A Vass Laszl6 XV. keruleti szakrendel6 kdzvetlen (sze-
mélyes vezetdi és szakorvosi) kapcsolatokat épitett ki
az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézettel. A kerileti
tudégyogyasz szakrendelés direkt kapcsolatot tart fenn
az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézettel (OKPI).
A betegeket pozitiv CT-lelet birtokdban tovabbi kivizs-

Kertiletenként (10 helyen!) status quo bemutatésa:

daganatgyanus betegek el6forduldsa, jelenlegi ellatasuk a szakrendel6kben, jelenlegi betegutak, kapcsolatok

Problémaelemzés:

Szlk keresztmetszetek, elérési nehézségek,

szakember- és eszkozhidnyok részletes feltarasa

Kllsé kapcsolatok elemzése: fé partnerek
kérhazak onkolégiai osztalyai (Uzsoki Utcai
Kérhdz, Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz,

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz)

5. abra

Semmelweis Egyetemi Klinikdk, ONKI,
OKPI (Koranyi), egyéb patologiak,
diagnosztikai szolgdltatdk

(Affidea, Pozitron, Margit Medical stb.)

Keruleti j6 gyakorlatok bemutatasa

Biopsziak - mintavétel
Patolégidk
szovettani vizsgalatok

Szakorvosi konzultaciok

A keriileti szakrendel6k helyzetfeltaro tanulmanyainak attekintése (sajat szerkesztés)
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galas ceéljabdl a kerlletbdl direkt a Koranyiba kuldik, a
betegek felvétele goérdiilékeny, ambulans ellatasuk
néhany héten belll megtérténik, ezt kdvetden a korhaz
és a szakrendel6 szakorvosai kdzvetlentl, telefonon
konzultalnak. A szakrendelé CT-je pedig a Program
keretében lekotott kapacitasokon belil havonta tébb
korhazi beteget vizsgal ki révid hataridékkel, néhany
napon belul.

+  AXXIII. keriileti dr. Nador Odén Egészségiigyi Intézmény
j6 egyuttmikoédésben dolgozik egyltt a Jahn Ferenc Dél-
Pesti Kérhaz és Rendelbintézet n6gyogyaszati és urolo-
giai osztalyaival, ahol onko-team is miikodik. A betegut-
szervezeés keretében szorosan kdvetik a betegek kontroll-
vizsgalatra val6 visszahivasat az onko-team dontését és
az onkologiai terapiakat kdvetéen.

A legnagyobb probléma jelenleg a kapcsolatok és a be-
tegutak esetlegessége, amelyek személyes jo kapcsolatokon
mulnak, akar az intézményvezeték, vagy kdzvetlenill a szak-
orvosok koézott. Ha egy-egy szakorvos nyugdijba megy, vagy
atall a maganellatasba, vagy a felligyeleti szervek atalakitjak
a terlleti ellatasi kotelezettséget (TEK) — figyelmen kivdl
hagyva a mar kialakult gérdulékeny jé kapcsolatokat, finan-
szirozasi okokbol szintetnek meg osztalyokat, szlkitik a
labor, patologia vagy szakorvosi kapacitasokat —, akkor ezek
a jogyakorlatok, bejaratott diagnosztikai kapcsolatok és
betegutak egyik honaproél a masikra sziinnek meg.

A Kkertleti szakrendel6k eltérd szerepvallalasa leginkabb
a daganatgyanU pontositasaban, a kivizsgalasaban, részle-
tes anamnézis felallitasaban, maximum az elsédleges diag-
noézisig valo eljutasban van, illetve a megfelelé centrumba
val6 iranyitasban merilhet ki. Ezt kdvetéen a terapia utan,
majd a kezelésen tuljutott betegek kdvetésében (follow-up),
éves felllvizsgalataban van teenddjuk. A févarosi onkologiai
betegltszervezési Programban részt vevd 11 kerlleti szak-

Helyben labordiagnosztikai

vizsgalatok

Szakrendeléseken;

panaszos beteg kivizsgdldsa

6. abra

Szakrendeléseken;

beteg tovabbutalasa onkoldgidra

rendel6 igen eltérd szerepet vallal az onkologiai betegek
kivizsgalasaban a gyanutol az onko-team elé kerllésig,
melyet a 6. dbra mutat be. Valamennyi szakrendel6ben
végeznek szakorvosi fizikalis vizsgalatot, konzultaciot, UH-,
esetleg RTG-vizsgalatot. A specifikusabb vérvizsgalatokat,
biomarker-vizsgalatokat mar csak részlegesen végzik el. Igen
kis aranyban, illetve szakmankeént eltér6 meértékben, csak
néhany rendel6ben végeznek biopszias mintavételt (altatas-
ban, helyi érzéstelenitéssel). llletve szintén csak néhany ren-
delé mikodtet onkologiai szakrendelést, és rendelkezik sajat
alkalmazott vagy szerzddtetett onkolégussal. Ahol van, ott
azonban nagyon pozitivak a tapasztalatok, egyrészt az onko-
logus szakorvos és asszisztense sajat munkaja, masrészt a
horizontalis kapcsolatok és konzultacios lehetéség révén
mas szakorvosokkal, legyen az urolégus, négyogyasz, bel-
gyogyasz.

A févarosi betegutszervezési Programban részt vevé
szakrendel6k havonta feladatfinanszirozasban részeslinek,
melynek atalanydsszege 1 millié azon keruletekben, ahol a
2023-as KSH szerinti lakossagszam nem haladta meg a 90
ezer f6t, illetve 1,6 millid Ft a 90 ezer fénél nagyobb népes-
ségszamu kerlleteken mikddé szakrendel6k szamara. Ez
az 6sszeg hivatott fedezni a havonta felmerllé tébbletbér-
jellegli és dologi koltségeket (nagyjabél 1 — 1,5 — 2 munka-
tars havi brutté bérét és 100-200 eFt-ot kitevd kdzvetlen,
illetve kdzvetett (vetitett) dologi kdltséget). A szakrendel6-
vezetések a Programba kerlletenként altalaban 2-4 {6t von-
nak be. A bevont munkatarsak részben részallasban a
menedzsment tagjai (pl. orvosigazgatd, prevencios igaz-
gatd), vagy szakorvosok (onkologus, pulmonolégus), vagy
akar foallasban szakapolok vagy adminisztratorok (nem
egészséglgyi diplomasok). A jelentési rendszer 8 pontbdl
all, melyet az 1. tablazatban mutatunk be a jellemz&bb havi
esetszamokkal (t6l-ig esetszamokban, zarojelben egy-egy
rendeld kirivo értéke).

Sajat onkolégiai szakrendelés
Opciondlisan:

Szovettani mintavétel,

biopsziak

Helyben képalkoté vizsgalatok:
UH, RTG, esetleg CT

Szakrendeléseken:

diagnosztikai leletek megbeszélése

Keriileti jarobeteg szakrendel6k egészségligyi kapacitasi és elldtasszervezési dilemmadi (sajat szerkesztés)
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Feladat - csak févarosi allandé vagy ideiglenes lakcimmel rendelkezé biztositottak

vonatkozasaban

Elvégzett havi teljesitmény
(statisztikailag egyénre nem
beazonosithaté médon)

1. Az EgyuttmUkodd fél szakrendelésein targyhdban nyilvantartasba vett Uj C-s vagy D-s

irdnydiagnozisu esetek szama

2. Az EgylttmU(ikodé fél szakrendelésein a tdrgyhéban nydjtott szakorvosi konzultacidk szama

C-s vagy D-s iranydiagnozisu betegek szdmara

3. Az Egylttm(ikod6 fél szakrendeléseirdl a tdrgyhdban a févarosi CT és MR programba

irdnyitott C-s vagy D-s irdnydiagndzisu esetek szédma

4. Az Egylttm(ikod6 fél szakrendelésein C-s vagy D-s diagnézisu betegek kivizsgélasa
érdekében a targyhdban végzett szévettani mintavételek szdma

5. Az Egyuttm(ikddo fél szakrendelésein a C-s vagy D-s diagnozisu betegek kivizsgaldsa

20 -50(120) esetszdm

100 - 160 (500) esetszam

10 - 20 esetszam (30 - 40 eset sajat
CT-nél)

Esetileg: 0 - 10 (50 - 100) esetszam

5-10 (40 - 50) esetszam

érdekében a targyhdban kezdeményezett patoldgiai, szovettani mintavételek vagy leletek

kérésének szama

6. Az Egyuttm(ikodo fél szakrendelésein a targyhdban kezdeményezett beutalé C-s vagy D-s

5-10 esetszdm

diagnoézisu betegek tovabbi kivizsgéalasa, terdpidjuk megkezdése érdekében onkoldgiai
osztdllyal, centrummal rendelkez6 kérhazba, orszagos intézetbe, egyetemre.

7. Az Egylttm(ikodé fél szakrendelésein C-s vagy D-s diagnozisu betegek szdmara a

10 - 20 (80 - 100) esetszam

targyhdban végzett kontrollvizsgélatok szdma (pld. CT- vagy MR-vizsgalaton atesett betegek
visszahivasa, szovettani lelet megérkezését kdvetd szakorvosi konzultacio)

8. SzOveges beszamolé az Egylttm(ikddd fél intézetében a targyhdban az onkoldgiai

betegltszervezéssel kapcsolatos egyéb elvégzett tevékenységekrol.

1. tablazat

Févarosi keriiletek havi jelentési rendszere a betegttszervezési Program keretében (sajat szerkesztés)

Fentieken tal a Fépolgarmesteri Hivatal két alkalommal,
2024 méajusaban és decemberében szervezett szimpoziumot
meghivott szakért6 eléadok, a kerlleti szakrendel6k vezet6i
és onkologiai diagnosztikai betegut kialakitasaval, mikddte-
tésével foglalkozé szakemberei részvételével, tovabb folya-
matosan értékelte, 6sszegezte az egylttmikodd szakrende-
I6kt6l érkez6 havi beszamolok szbveges részét.

A visszajelzések alapjan jol latszik, hogy fontos mar a
szakorvorvosi konzultaciora térténd idépontfoglalas soran
kiemelt figyelmet forditani a daganatgyanUs esetekre.
Ennek érdekében példaul a Il. keruleti Kapéas utcai szakren-
delében idépontfoglalas kizarolag telefonon keresztiil lehet-
séges, igy néhany, az anamnézisre és a beutalas indokara
vonatkoz6 kérdést kovetben triazs-szer(i idépontbiztositas
lehetséges: a tumorgyanus esetek az el6jegyzésnél priori-
tast élveznek. Ez felveti annak kérdését, hogy a digitalis/
elektronikus el6jegyzési rendszerek bevezetésével miként
emelhet6k ki az idékritikus esetek; fontos az informatikai
fejlesztések soran erre figyelmet forditani és megoldast
talalni.

Tovabbi jogyakorlatként azonosithato kdzvetlen és dedi-
kalt csatornak létrehozasa, fenntartasa az onkologiai szem-
pontbol gyanus esetek kivizsgalasaban, ellatasaban részt
vevd partnerintézmények (haziorvosok és szakorvosok,
illetve a jarobeteg-intézmények és az onkolodgiai centrumok
szakorvosai) k6zott, amely egyrészt biztositja az érintett
betegek szamara létfontossagl gyorsitott Gtvonalat (fast
track), illetve csdkkentheti a téves betegutak és a diagnézis
felallitasahoz szikséges egy-egy vizsgalat elmaradasanak
el6fordulasat. Jelent6ségét azok a visszajelzések is adjak,
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melyek szerint a nagy betegforgalmi onkolégiai centrumok-
ban a kivizsgalas soran a betegut olykor megszakad, ottani
kezel6orvosukat a betegek nem tudjak elérni. A visszajel-
zések szerint el6fordul, hogy a paciensek az onkologiai
centrumokban sem kapnak megfeleld tajekoztatast, ezért
jobb esetben visszatérnek a haziorvosukhoz, szakrendel6-
jukhoz, rossz esetben megszakad a kivizsgalas folyamata.
Ennek elkerilése érdekében kulcsfontossagl a betegek
megfeleld tajékoztatasa, ellatas soran torténd nyomonko-
vetése, automatikus visszahivasa. E funkciot betegut-koor-
dinatorok biztosithatjak, akar praxiskdzésségekben a hazi-
orvosok mellé rendelve vagy a szakrendel6kbe telepitve. A
betegutak megfeleld6 nyomonkdvetéséhez sziikségesek
informatikai fejlesztések, melyek lehetséges iranyairél alabb
irunk.

E problémakérhéz kapcsolodik, hogy a betegek olykor
azért nem kapjak meg a tovabbi feladataikkal kapcsolatos
informacidkat, mert azzal esetleg az ellatasukban részt vevék
sincsenek tisztaban. Ennek kikiiszébdlésére vilagos, minden
szerepl6 altal megismerhet6 eljarasrendekre volna szikség.
Addig is tamogatandd minden olyan gyakorlat, amely a részt-
vevOk kOzotti intézményesitett informaciécserét biztositja,
példaul rendszeres klinikai esetmegbeszélések, tematikus
tovabbképz6 alkalmak az egy ellatasi terulethez tartozé hazi-
orvosok, a jarobeteg-ellatasban és az onkolégiai centrumok-
ban dolgoz6 szakorvosok részvételével. J6 példa van erre
tobbek kozoétt a Zugloi Egészségligyi Szolgalatnal, és ha-
sonlé kezdeményezés indul a Il. kerileti Kapéas utcai rende-
I6intézet szervezésében.
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AZ ONKOLOGIAI BETEGUTSZERVEZES
INFORMATIKAI TAMOGATASA

Az ellatasszervezés és benne az onkologiai betegutme-
nedzsment fontossaga nem Uj téma a hazai egészséglgy-
menedzsment szakmaban és tudomanyos kozéletben [13,
19, 20, 21]. Mar 2015-ben, szintén az IME haséabjain megje-
lent cikk komoly el6relépést jelentett ezen a tertileten. Moizs,
Repa és munkatarsaik [13] altal a Somogy megyei Kaposi
Mor Oktaté Kérhazban létrehozott OnkoNetwork rendszer
lényege, hogy a daganatgyanutél kezdve, az onkoteam ulé-
sen at a terapia megkezdésig eltelt id6 leréviduljon (rend-
szerbe keriléstdl 30 napon belll onkoteam Ulés, utana keze-
Iés), ezéltal néjon a terapia hatékonysaga. Onkologiai beteg
ne vesszen el, ne kallédjon a rendszerben, és terapias don-
tés csak onkoteam kdz0s hatarozata kapcsan torténhet.
Mindezt egy hazai onkologiai ellatast menedzsel6 specifikus
informatikai rendszer fejlesztése és hasznalata fogja dssze.
Az informatikai megoldas alapkoncepcioja, hogy a dolgozok
munkéajat megkonnyitse, a betegut-menedzselést tamo-
gassa. Az OnkoLogistic szoftver egy rendszeren belll bizto-
sitja az orvosi, adminisztratori és orvosszakmai funkciok
megvaldsitasat. Minden beteg mellé felel6st jeldl ki, és koveti
a paciensek statusat és a hozzatartoz6 feladatokat.

Sajnalatos tény, hogy 10 évvel ezen kivalé kezdeménye-
zés, és sikeres, bizonyitott projekt elindulasa utan az egész-
ségligyi kormanyzat tamogatasanak hianyaban az ottani
helyi — OnkoNetwork és OnkoLogistic — tapasztalatok meg-
maradtak lokalisan kaposvari fejlesztésnek és sajatos intéz-
mény iranyitasi modulnak, és nem terjedtek el orszagosan.

Annak ellenére, hogy az onkologiai terlletére kitlintetett
tarsadalmi figyelem harul, szervezési problémakrol és infor-
maciok hianyarél szamolnak be Pall és munkatarsai is [22].
Kiemelik az idéveszteség mint kritikus pont kérdését, amely
szakmai mordlis és pszichés szempontbdl is hatranyos a
betegek szamara.

Leszdgezendd, annak ellenére, hogy az onkologia az
egyik legkomplexebb — és egyben legkdltségesebb — ellatasi
terllet, szamos szertedgazo6 beteguittal, és szamos szakma
egyuttmdkodési igényével, itt van a leginkabb igény a beteg-
utak vilagos tamogatésara, valamint az orvosszakmai és a
finanszirozasi protokollok rendszeres frissitésére.

Egy 30 évet atdlel6 metaanalizis szerint az onkologiai
ellatas eredményességi mutatoi a koordinacios (betegitme-
nedzsment) eredményeképpen kétszeresére néttek a meg-
felel6 egészségugyi ellatas esélyei, a ,hagyomanyos” ellatasi
modhoz képest [23].

Atéma 6rok aktualitasat és nemzetkdzi jelentéségét adja,
hogy a Roche gyogyszer és diagnosztikai véallalat belsé nem-
zetkdzi palyazatot hirdetett innovativ, egészségugyi ellatast
tamogato, segité megoldasok fejlesztésére. A nemzetkdzi
palyazaton kiemelt tamogatast nyert a magyar kezdeménye-
zés, amely soran a Dr.BetMen fantazia név alatt egy olyan
alkalmazas kerlt kifejlesztésre, amely célja, hogy az EESZT-
hez kapcsoléddan tdbb kronikus betegség esetén tudjon par-
huzamosan betdlteni szamos egészségligyi intézményben
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és szamos orvosszakmai terlleten hasznos betegutmened-
zseri funkcidkat. A rendszer Iényege, hogy ellatasilanc-sza-
kaszokat és azonositokat hataroz meg, amely ellatasi terv /
folyamat alapu, és adott beteghez felel6s személyt, intéz-
ményt és feladatot jeldl ki. Az ellatasi eseményeket 6ssze-
szedi, 6sszekapcsolja ellatasi lancokka, az adott ellatasi terv
alapjan, amely ellatasi terv mogott pedig elérhetdk az aktualis
szakmai és finanszirozasi protokollok.

nesen felajanlottak a Magyar Allam szamara, azzal a felté-
tellel, hogy ez az Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi
Tér (EESZT) hasznos kiegészité moduljat képezze. Cikkiink
irasakor ezen atadas-atvétel a jogi és burokratikus procedu-
rak miatt évek 6ta hdzédik. Nem vilagos, hogy a rendszer
tovabbi fejlesztéséért, valds élethez valo illesztéséért ki lesz
igazan az elhivatott felel6s.

A Dr.BetMen programban — az OnkoLogistic-hez hason-
l6an — orvosi, asszisztensi, illetve beteghez tartozo6 feladat-
listakat lehet Osszeallitani idésorrendben: egyes esetekhez
lehet szakterlleteket, értesitéséket, hozzarendeléseket adni,
diagnosztikus, valamint terapias kezelési sablonokkal meg-
kénnyiteni a munkafolyamatokat. Emellett a rendszer lehe-
téve teszi egyénre szabottan szikséges lépések (,period of
care”) Osszeirasat, szerkesztését, megosztasat is. Minden
felel6s személy, beteg és diagnosztikus terapias hely barmi-
kor atnézheti a statusz, terheltség, a kivizsgalas vagy a keze-
Iés jelen allasat. Lehetéség van kodok, szakterlletek, refe-
rencidk megadasara, révid alkalmazasi leirasok, kérdéstipu-
sok behuzasara, szerkesztésére, szekciok létrehozasara.
Mivel egy adott beteg ellatasanak szervezése soran tébb
orvos bevonasara is van méd a folyamaton belll, adott ella-
tasra igy egy ,Care Team Concept” valdésul meg, és folyama-
tosan, hatékonyan kévetheti az egyes betegek ellatasat egy
hozzaért6, multispecialis szakmai csapat.

Mind az OnkoLogistic, mind a Dr.BetMen program bizo-
nyiték arra, hogy kivalo orvosok, fejlesztok, IT-szakemberek
és egészségligyi menedzserek allnak rendelkezésre hazank-
ban, mégsem sikerilt attérni az egészségugyi felsévezetok,
doéntéshozok ingerklszébét ezen programok széles kor(
tamogatasa, elterjesztése céljabdl. Nemzetkdzi és hazai evi-
denciak tamasztjak ala, hogy vilagos és logikus igény lenne
ezen munkafolyamatokat konnyit6 informatikai alkalmazéasok
mindennapi hasznalatara; az ellatérendszerbe vetett hit, a
sz(ikds eréforrasok hatékony felhasznaléasa, az ellatas haté-
konysaganak névelése és végeredményben a betegek tul-
élése szempontjabdl.

Mivel az onkologiai ellatas szamos orvost, egészségugyi
szakdolgoz6t, szakmat és intézményt atfogd komplex feladat,
igy igazan ezek a megoldasok kizar6lag egy-egy intézmeényi
vezet6 elhivatottsaga mellett nem valésithatok meg hatéko-
nyan. Tébb szintl, teljes rendszert érintd, a szabalyozasi
rendszerbe illeszked® implementaciora van sziikség, amely
az EESZT-hez kapcsol6ddan, minimum egy-egy szakterl-
letre (pl. tud6rak) vagy foldrajzi ellatasi terlletre (pl. centrum-
koérhaz és szatellitjei) vonatkozoan, de leginkabb orszagosan
elterjesztve mlkodhet hatékonyan.
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A TOVABBLEPES IRANYAI ES JAVASLATOK
A HATEKONY BETEGUTSZERVEZES KIALAKITASARA

Takacs [12] munkajaban kihangsulyozza, hogy a félig
strukturalt interjuk alapjan egy févarosi onko-diagnosztikai
esetmenedzser modellprogram bevezetése megoldast jelent-
het a betegek részérél felmertld kielégitetlen egészséglgyi
sziikségletekre, viszont a Budapest Févaros Onkormanyzata
szamara rendelkezésre all6 eréforrasok nem elegenddek egy
ilyen volumen( projekt 6nalldé vezetésére, ezért partnerek
bevonasara van sziikség. Egyetemi — kutatoi — elemzdi hat-
térre, betegutak szisztematikus elemzésére, az ellatérend-
szeri hianyossagok és ellatasszervezési hatékonysagi tarta-
lékok feltarasara, illetve modern, az EESZT-hez kapcsolodd
betegitmenedzseld informatikai modulra (7. abra).

Az alabbi részben a Program eddigi tanulsagai és a szak-
irodalmi elemzés alapjan rendszereztik a hatékony betegut-
szervezés feltételeit és tovabbfejlesztésének iranyait.

+ A betegltszervezés hatterét, alapjait a frissitett orvos-
szakmai folyamatleirasok, egyszerisitett iranyelvek jelen-
tik (legalabb a fébb daganattipusok esetében, lasd pél-
dakeént a cikk online verzidjaban elérhet6 Mellékletet).

+ Szlkséges az Onkologiai centrumok és a kerlleti onko-
diagnosztikai tevékenységek 6sszehangolasa-illesztése,
a szlik keresztmetszetek feloldasa, féleg a biopszias min-
tavétel és a patoldgiai leletezés teruletén; a NEAK tuda-
tos szolgaltatasvasarlasanak er@sitése, gyors reagalas
ezekre az ellatasi hianyokra és az alulfinanszirozottsagra.

+ Az onko-team (ilések id6beliségének és jellegének rog-
zitése: mikor kerdl sor az iilésre, ott végleges dontés szu-
letik-e a terapiardl (sugarkezelés, sebészet, kemoterapia,
vagy mas jellegli gyogyszeres, pl. immunterapias keze-
Iés), vagy még tovabbi kivizsgalast kérnek és ujabb onko-
team Ulés keretében tudnak csak dénteni. Ehhez javasolt
akar tébb uj tevékenységi, un. OENO-kod kidolgozasa és

miniszteri rendeletben val6 kihirdetése, hogy az onko-
team tevékenysége jelenthetd legyen a NEAK felé.

+ Az onko-team Ulések el6bbre hozasa biztosithatja a keze-
lések (terapias modalitasok) miel6bbi megkezdését, ezal-
tal javitva a miel6bbi (korabbi stadiumban) valé hozzafé-
rést a hatékony terapiakhoz.

+ Akoréabbi, igen jelentés kaposvari OnkoNetwork program
tapasztalatainak beépitése, és informatikai alkalmazéas
fejlesztése, vagy meglévé alkalmazasok rendszerbe alli-
tasa (pld. OncoLogistic, DrBetMen) betanitasa, illeszté-
stk az EESZT-rendszerhez.

+ BeteguUtszervezd szakemberek képzése révid céliranyd
tovabbképzések és workshopok keretében. Valamint
igény van a meglévé egyetemi alap- és mesterszakok
kurrikulumanak bévitésére, képzési modulok kialakita-
sara, korszer(sitésére (pl. egészséglgyi szervez6 szak,
egészségligyi menedzser, orvos, diplomas apolo, APN
képzésben).

+ A Budapesti betegutszervezés eddigi tapasztalatai alap-
jan egyértelm( a horizontalis egyittmikddések tovabb-
fejlesztésének fontossaga a kerileti szakrendel6k kozott.
Vertikalisan pedig az alapellatas — haziorvosi ellatas és a
szakrendel6k, valamint a szakrendel6k, az Egyetem és
az allami korhazak kozott.

+ Tételes — teljesitményalapl finanszirozas bevezetése.
Kiindulasi javaslatunk négy egymasra épulé OENO-kéd
kidolgozéasa és jogszabalyi kihirdetése (BSZ1: els6 szak-
orvosi konzultacio, képalkot6 diagnosztika megszerve-
zése; BSZ2: tovabbi megerdsit6 vizsgalatok, pl. UH, sz6-
veti mintavétel, patologiai leletezés; BSZ3: onkolégiai
centrum altal menedzselt vizsgalatok idébeli teljesitése
és onko-team elé val6 utalas meghatarozott idén bellil;
BSZ4: onko-team idébeli teljesitése és dontése a terapia
jellegérdl, utemérdl).

nem megfelelé

egészségtudatossag
hianya

hatékonysagu
prevencid egyéni és
tarsadalmi szinten

[ HATEKONYSAG

nem megfelelé

nem megfelelé hatékonysagu
diagnosztika

mindségl és
kapacitasu

ellatérendszer

nem megfelelé hatékonysagi
gyogyszerek

nem megfelelé hatékonysagl beteglitmenedzsment

nem megfelelé/hianyz6 ellatasi standardok és azok betartasa J

nem megfeleléen hozzaférhetd tudomanyos adatok
(naprakész adatbazis hianya)

7. abra

WHO rendszerdiagnosztikai térkép (hatékonysag), (forras: [12], sajat szerkesztés)
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Egy jol mikddd, orszagos szintl onkolégiai betegitme-
nedzsment program természetesen tovabbi komoly anyagi,
szellemi er6forrasok bevonasat és az egészségigyi ellato-
rendszer szamos szintjének dsszefogasat jelenti, melynek
részletes kidolgozasat mielébb javasolt megtenni, de haszna
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Szerz6k az IME szakfolyoirat el6z6 két szamaban [1,2]
megjelentettek egy két részes cikket az életvégi ellatas
jogi szabalyozasarol, lehetoségeirdl, az egyhazak allas-
foglalasarol és az etikai normakrol is, valamint a felnétt
ellatasi lehet6ségekrol, a felmeriilé problémakrol és a
lehetséges megoldasokrol. Jelen cikk harmadik fejezet-
ként csatlakozik az el6zményekhez, k6zponti témaja az
életvégi ellatas gyermekkorban. Attekinti az eutanazia
nemzetkdzi és hazai gyakorlatat, valamint a palliativ, a
korhazi és a gyermekhospice-ellatast. Fontos kiilon kie-
melni a sziil6 szerepét mint a gyermekellatas tovabbi
specialitasat. A publikacio kiilén kitér a gyermekhospice
hazai és kilfoldi alakulasara az elmult évtizedekben.
Targyalja az életvégi ellatas alapelveit, ellatasi formait, a
gyermekek kérhazi ellatasanak lehet6ségeit és a szemé-
lyes tapasztalatokat a mindennapi munka soran. A cikk-
ben kitériink azokra a technikakra, amelyek emberkoze-
libbé teszik az ellatast, illetve arra, hogy az itt dolgozok
miként segithetnek a gyasz feldolgozasaban.

Kulcsszavak: életvégi ellatas, eutanazia, gyermekella-
tas, gyermek, palliativ, hospice

The authors published a two-part article in the pre-
vious two issues of the IME journal, summarizing the
legal framework and available options for end-of-
life care, the stance of churches and relevant ethical
standards, as well as the possibilities for adult care, the
challenges faced, and potential solutions. The present
article serves as Chapter 3 in continuation of the pre-
vious parts, focusing on end-of-life care in childhood. It
reviews international and national practices of euthana-
sia, as well as palliative, hospital and child hospice care.
It is important to highlight the role of the parent as a
further speciality of paediatric care. The paper also
makes a special reference to the development of child
hospice at home and abroad in recent decades. It dis-
cusses the principles of end-of-life care, forms of care,
options for hospital care of children and personal ex-
periences in everyday work. The article also discusses
techniques that make care more human and how those
working in this field can help people to cope with
bereavement.

Keywords: end-of-life care, euthanasia, paediatric care,
child, palliative, hospice
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A GYERMEKEUTANAZIA

Napjainkban megvaltozott a csaladok szerepe, részvétele
az apolasban, ellatasban, valamint a halal szemilélete, meg-
itélése. Az orvostudomany és az egészségugyi ellatas fejlo-
dése az élettartamot képes lehet meghosszabbitani, de egy
életet megroéviditd, gyogyithatatlan betegség esetén gydgyu-
last nem tud biztositani. A gyermekeknél minden esetben id6
el6tti az élet elvesztése, és semmiképpen sem a természetes
elmulas része.

+Az eutanazia nem a halottak szamat gyarapitja, hanem
a szenveddk szamat csdkkenti” — irja az Euronews egy 2021-
es cikkében, amely hosszan foglalkozik az eutanazia téma-
kdrével. Szamomra ez a legelgondolkodtatébb mondat az
eutanaziaval kapcsolatosan.

Amikor eutanaziarél beszéliink, akkor az aktiv és passziv
eutanazia lehetéségeit kell megemliteniink.

Aktiv eutanaziardl akkor beszélink, amikor a beteg —
vagy esetlinkben a térvényes képvisel6 — olyan beavatko-
zast kér, mely a beteg halélat okozza a betegségének termé-
szetes lefolyasa el6tt [3].

Passziv eutanaziarol abban az esetben beszéliink, ami-
kor a gyogyithatatlan és kdzeli halallal fenyegetd betegség-
ben szenvedd beteg — vagy jelen esetben a térvényes képvi-
sel6 — a betegségének természetes lefolyasat meghosszab-
bitd életment6 vagy életfenntarté orvosi kezelést utasit vissza
[3].

Itt fontos megemliteniink az orvos éltal asszisztalt halalt
(PAD, physician-assisted dying), melynek a Iényege az, hogy
a beteg, illetve a térvényes képviseld szabad akaratabdl,
orvosi segitséggel réviditi meg az életét. Ez a fogalom ma-
gaba foglalja az eutanaziat és az asszisztalt 6ngyilkossagot
is [4]. Eutanazia esetén a betegeknek az orvos adja be a
halélos gyogyszert.

Asszisztalt dngyilkossag esetén a beteg maga veszi be a
halélos gyogyszert, amit az orvos ad at részére [5].

A GYERMEKEUTANAZIA NEMZETKOZI
GYAKORLATA

Europaban tébb helyen engedélyezett az 1-12 éves kor

kozottiek jogszerl és intézményes kereteken belll végzett
eutanaziaja és az asszisztalt 6ngyilkossag.
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Hollandidban a 12 év feletti gyermekek szamara mar
2002 6ta van lehet6ség a kérelmezésre. Szil6i beleegyezés-
sel a 12-16 év kozotti kiskoruaknak, szUl6i beleegyezés nél-
kil a 16-18 év kdzotti fiataloknak is van lehetdséglik kérni az
eutanaziat, valamint kiterjesztették az eutanaziat (térvényi
szabalyozassal) az 1 és 12 év kodzotti korosztalyra, amennyi-
ben valamilyen halélos betegség végsé stadiumaba lépett,
az allapotaban javulas nem varhat6 és a betegsége nagy
szenvedéssel jar. Jogilag nem bilintetendék azok az édes-
anyak és édesapak sem, akik halélos betegséggel sziletett
Ujszulbttek esetén élnek ezzel a lehetbséggel [8]. A szaba-
lyozas ellenére vagy inkabb mellett, 2022-ben Hollandiaban
egyetlen 12-16 év kozétti kiskorl esetében hajtottak végre
eutanaziat [5].

Belgiumban a csaladok a nagykortak esetében 2002-t6l,
a kiskortiaknal pedig 2004-t6l élhetnek a kegyes halél lehe-
téségével a halalos betegségben szenvedd gyermekeik
vonatkozasaban, akik sulyos fajdalmakat élnek at. 2016-ban
és 2017-ben alkalmaztak is egy 9 és egy 11 éves gybgyitha-
tatlan beteg gyermek esetében [9].

Luxemburgban mindkét életvégi dontési forma engedé-
lyezett 2009 6ta [10].

Kanadaban pedig 2016 6ta van mod mind a két életvégi
dontés lehetéségével élni [10].

Spanyolorszagban 2021 6ta a kronikus és Onellatasra
képtelen, gyogyithatatlan betegségben szenvedd és elvisel-
hetetlen szenvedést okoz6 allapotokban mindkét életvégi
dontési lehetéség valasztasat engedi a szabalyozas [10].

Portugaliaban az eutanaziat és az asszisztalt 6ngyilkos-
sagot is legalizaltak 2023-ban [10].

Ausztralia 2022-t6l az asszisztalt 6ngyilkossagot tette
lehet6vé (2021-t6l Tasmaniaban), de két allamaban — Viktoria
és Nyugat Ausztrélia — lehetség nyilik mindkét életvegi don-
tési lehetéségre [10].

Kolumbidban jogszerlinek csak az eutanazia szamit
2015-t6l [10]. Kizarolag asszisztalt 6ngyilkossag engedélye-
zett.

Finnorszag az 6ngyilkossagban valo részvétel blintetdjogi
feloldasaval tette lehetévé ezt 2012-t61 [10].

Németorszagban altruisztikus (masokra tekintettel 1&v)
indittatasbol 2015 6ta az dngyilkossagban val6é segédkezés
jogszerd [10].

Olaszorszagban az asszisztalt 6ngyilkossag buntetjogi
tilalmanak megszintetése egy 2019-es Alkotmanybirdsagi
hatarozatnak kdészénhet6 [11].

Svéjcban a leginkabb kidolgozott forméaban van lehetéség
az asszisztalt 6ngyilkossagra [10].

Uj-Zélandon a 18 éven feliili allampolgaroknak, amennyi-
ben 6 honapon belll varhaté a halélos kimenetel az allapo-
tukban, 2021 6ta van lehet6séguk igénybe venni [12].

Egyesiilt Allamokban 10 tagallam és Washington DC
engedélyezi ezen ellatasi forma igénybevételét: Kalifornia
(2015), Colorado (2016), Hawaii (2018), Maine (2019), New
Jersey (2019), Uj-Mexiké (2021), Oregon (1994), Vermont
(2013), Montana (2009), Washington (2008), Washington DC
(2016) [13].
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Magyarorszagon a gyermekellatasban sem engedélye-
zett az eutanazia. Ezzel szemben az életvégi, palliativ ella-
tasra van lehet6ségunk.

MAGYARORSZAGI HELYZET

Hazankban blntetendd mind a halalba segités, mind az
asszisztalt 6ngyilkossag, ebbdl adéddan az erre vonatkozo
nyilatkozat sem tekinthet6 érvényesnek. Az 1997. évi CLIV.
egészségugyrél szolo térveny 20-22. §-aiban szabalyozza
(az életmentd, életfenntartd kezelések visszautasitasanak
lehetéségét) az ellatas visszautasitasanak joga cimszo alatt.
A 117/1998. (VI1.16.) Korm. rendelet pedig az egyes egész-
séglgyi ellatasok visszautasitasanak részletes szabalyair6l
ad felvilagositast [1]. A szabalyozas kotelez6vé teszi, hogy
amennyiben kiskoru az érintett, az életmentd, életfenntartd
kezelés lemondasa soran birésaghoz kell fordulni. Egy 2019-
es adat szerint a Karia Polgari Kollégiumanak felmérésének
eredménye szerint két alkalommal ker(lt sor birésagi elja-
rasra [6].

Ezen adatok is mutatjak, hogy nem eléggé elterjedt gya-
korlat a bir6saghoz fordulés, és feltételezhetd, hogy a min-
dennapokban gyakrabban kerll sor az életfenntart6 kezelé-
sek korlatozasara, mint ahogy ezek a magyarorszagi adatok
mutatjak [4]. Viszont a nemzetkdzi gyakorlat a bir6saghoz
valo6 fordulast akkor teszi nem kotelezévé (az 6nrendelkezési
jog kérében), amikor a beteget ellat6 team és a csalad min-
den egyéni és szakmai szempontot figyelembe véve kézds
dontést tud hozni az alkalmazott kezelés intenzitasarél és
adott esetben a kezelés korlatozasardl, beleértve az életfenn-
tart6 kezelés visszavonasat, illetve annak meg nem kezdését
is. A gyermekek ellatasaban ilyen esetekben a korhazak eti-
kai bizottsagi vizsgéalatot kezdeményeznek a déntés megho-
zatalara [7]. Megemlitendd, hogy a hazai szabalyozas nem
ad egyértelmi Utmutatast a birésag bevonasanak kotelezett-
ségérdl, illetve arrél, hogy minden esetben elegenddnek bizo-
nyul-e az etikai bizottsag vizsgalata.

A PALLIATIV ELLATAS LEHETOSEGEI

A palliativ gondozas a WHO definicidja szerint:

+A palliativ gondozas olyan megkdzelités, amely az életet
fenyegetd betegségekkel szembeslild betegek és csaladta-
gok életmindségének javitasara térekszik a szenvedés meg-
eld6zése és enyhitése révén, a fajdalom és egyéb fizikai, pszi-
cho-szocialis és spiritudlis problémak korai felismerésével,
kifogastalan értékelésével és kezelésével.”

Azt, hogy ez pontosan mit is jelent a mindennapokban,
talan a kdpenyével az elesettet betakard Szent Marton cse-
lekedete példazza jol, aki a hospice- és a palliativ ellatas jel-
képe lett [14].

A gyermekhospice nemzetkozi torténeti attekintése

A koévetkez6 részben a teljesség igénye nélkil azokat a
kilfoldi példakat mutatjuk be, amelyek jél mintazzak a gyer-
mekhospice-ellatas fejlédését, merféldkoveit, és jol kdvetik a
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van Gennep altal megallapitott harom szakasz (elkllonulés,

atmenet, beilleszkedés) menetét:

+ az elkdléndlés, hogy miként jelenik meg az egyes tarsa-
dalmakban az a felismerés, hogy kitlintetett figyelmet
kapjanak a termindlis allapotu betegek,

+ az atmenet, hogy hogyan er6sddik meg ez az ellatasi
forma, illetve

+ abeilleszkedés, hogy hogyan illeszkedik az egészségugy
egészeébe ez az ellatasi forma és hogyan fejlédik vagy
stagnal [15].

A virginiai Suffolkban 1978-ben hozték létre Dr. W. Allan
és Mrs. Joan Hogge az Edmarc Children’s Hospice-t, itt
kezelték fiukat, Marcost is, aki egy ritka, progressziv termi-
nalis neurologiai betegségben szenvedett [16].

Az Egyesililt Kirdlysagban, Londonban 1967-ben kerult
megnyitasra a St. Christopher Hospice haz, mely Cicely
Saunders nevéhez fliz6dik. Oxfordban hoztak létre az els6
gyermekhospice-szolgalatot, amely Frances Dominica nevé-
hez fliz6dik, aki apaca és gyermekapol6 volt az 1980-as
években, és a gyogyithatatlan beteg gyermekekkel a keze-
lések befejezése utan is szorosan tartotta a kapcsolatot, és
az otthonukban is latogatta 6ket [16].

Az 6 nevéhez fliz6dik az 1982-ben megnyilt Helen
House, majd Londonban a Richard House 2000-ben és a
Douglas House 2004-ben, melyek megnyitasuktél fogadtak
a raszorul6 betegeket [16].

Az USA-ban 1996-t6l indult meg a fejlédés a gyermek-
hospice-ellatas terlletén, és ennek hatasara 2020-ra mar
tdbb mint 3000 ellaté fogadott gyermekeket, valamint 450
hivatalos gyermekhospice mikodétt [16].

Németorszagban Olpe varosaban 1988-ban, Ausztridban
1999-ben nyilt meg az azo6ta is folyamatosan miikodé
Sterntalerhof hospice-haz [15].

Svédorszagban 2010-ben kezdte meg mikodését a Lilla
Erstagarden gyermekhospice-haz [15].

Lengyelorszagban pedig az els6 gyermekeket befogado
ellatd 2006-ban kezdte meg mikddését Podkarpatian gyer-
mekhospice-haz néven, majd ezt kdvette a Podkarpatian
gyermekhospice-haz 2008-ban [15].

Kilén emlitést érdemel Kina, ahol t6bb okbdl is nagy
hangsulyt fektetnek a hospice-ellatasra, nem csak azért, mert
a vilag legnagyobb id8s lakossaga ott €I, hanem azért is, mert
a hospice- ellatas szorosan egybefonddik a vallassal. Az egyik
alapja a hires nyolc erény tananak els6 és legfontosabb eré-
nye: a ,gyermeki jamborsag”, mely alfaja és omegaja minden
jocselekedetnek. A Tavol-Kelet egyik legjelentésebb orszaga-
ban a hospice-ellatas kezdete 1982-re datalhato, Xie Mei
nevéhez kotédden, a gyermekek vonatkozasaban a késdbbi-
ekben fejl6dott az orvoslas és a szemlélet abba az iranyba,
hogy mar tdbb helyen is fogadnak csecseméket és gyerme-
keket, féként daganatos és kronikus betegségekkel [17].

Az az oka a ,gyermeki jamborsag” erénye kilén kieme-
lésének, hogy ez az a tarsadalom, ahol a palliativ ellatas
mogo6tt ott huzodik a hagyomanyos kinai kultara, ahol sokkal
inkabb a csalad egésze kerll el6térbe az egyénnel szemben
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[17]. Ennek a fenti ténynek kulénleges szerepe van a gyer-
mekek palliativ ellatasa soran, hiszen mélyen hordozza azt
a mondanivalét, ami alapja a jelen cikkben leirt 6sszes orsza-
gos gyakorlat Iényegének.

Gyermekhospice-ellatas Magyarorszagon

Magyarorszagon az els6 gyermekhospice—palliativ rész-
legnek a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda
Gyermekkérhaza adott otthont 1996-2005 koz6tt, Dr. Békési
Andrea vezetésével. A kérhazi palliativ modellt valositotta
meg a hospice-részleg az onko-hematologiai betegellatas
plusz szolgaltatasaként otthonapolassal, mely 6nkéntes mun-
kan alapult. Az ellatocsapatban részt vettek szakképzett
orvosok, apoldk, gyogytornaszok, pszichologusok, gyermek-
foglalkoztatok és korhazi lelkészek. K6zds munkajukkal biz-
tositottak a multidiszciplinaris ellatast a beteg gyermekek és
hozzatartozoik részére. A Bethesda Gyermekkoérhaz otthon-
apolasi szolgaltatasa a napjainkban is mikodik, szoros
Osszefliggésben a korhazi betegellatassal [18].

A Magyar Hospice Alapitvany 2010-ben az els6é gyermek-
otthonapolasi format inditotta a ,Fogd a kezem” gyermekhos-
pice- és palliativ otthonapolasi program néven Dr. Muszbek
Katalin orvosigazgaté és Dr. Gergely Anita szakmai veze-
tésével, a végstadiumos daganatos gyermekbetegek ellata-
sat segitve Budapesten és Pest megye egyes telepllésein
[19].

Az alapitvany egy tamogaténak kdszdnhetben 2011
majusaban Pécsett megnyitotta a Dori hazat, majd nem sok-
kal késdbb, 2011 szeptemberében Térokbalinton a Tabitha
hazat.

A pécsi onkologiai osztaly vezetdje, Dr. Ottoffy Gabor
2012-ben létrehozta az Eurakvilo Gyermekonkolégiai és
gyermekhospice Kozhasznu Alapitvanyt az osztalyukon
kezelt onkolégiai betegek otthonapolasa és az otthoni élet-
végi ellatas tamogatéasara.

Torokbalinton 2012 novemberétél Dr. Benyd Gabor
orvosigazgaté iranyitasaval a Tabitha Nonprofit Kft. mikodik,
ahol egy magas szinvonall ellatast nyujté6 szakmai csapat
segiti a hospice-gyermekellatast [18].

A gyermekpalliativ ellatas terén kilénb6zd alapitvanyok,
mint a fentiekben leirt Tabitha Gyermekhospice Haz, az
Eurakvilo Gyermekonkoldgiai és Gyermekhospice Alapitvany
segitik a mindennapokban a beteg gyermekeket és a szliile-
iket, csaladjukat.

Fontos tény a hazai ellatas finanszirozasaban, hogy
2023-t6l a gyermekhospice-ellatas finanszirozasa 3,0-as
szorzoval torténik, a gyermekek specialis igényeire reagélva,
valamint a sziikséges kezelések koltségeinek kildnbségét
lefedve, ez lényegesen magasabb a feln6tt ellatashoz
képest, ahol a szorz6 1,9 [20].

Ezzel egyltt lathatéan érinti a gyermekellatast is az alul-
finanszirozottsag és a szakemberhiany. A behatarolt szamu
szakdolgozo és az ellatas specialis volta okan gyakori az
Onkéntesek bevonasa, azonban ezekre a koltségekre (pl.
utazasi koltség) sem mindig all rendelkezésre a szikséges
fedezet [20].
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Hazankban a szakmai minimumfeltételeket e diszciplina
tekintetében a 2015-6s rendelet és a 2023-as meguijitott
szakmai iranyelvek hatarozzak meg [20].

Az elmult évek soran is azt lattuk, hogy a nagyvarosokra
Osszpontosul az ellatas, a vidéki terileteken sajnos még mindig
korlatozott a hozzaférés. Ennek valtoztatasara a csapatok fej-
lesztésén tul szikséges egy szemléletbeli fejlédés is. A kulfoldi
és a hazai gyakorlat is azt mutatja, hogy a legtébb orszag vala-
milyen modon elismeri és evidenciaként kezeli, hogy a gyer-
mekellatas kapcsan sajatos szlikségletekrdl beszéllink, és nem
allithaté parhuzamba a felnétt palliativ ellatas gyakorlataval.

Egy cambridge-i kutatas azt is kiemeli a gyermekellatas
hospice-szolgaltatasaival kapcsolatosan, hogy komoly hoz-
zaférési egyenlétlenségekrél beszélhetiink, kiildnds tekintet-
tel a nem daganatos betegségben szenved6 gyermekek ese-
tében (pl. sziv- és légzbszervi, vese-, majelégtelenség stb.),
ahol a hospice-ellatas igénybevétele alacsonyabb. De hoz-
zaférési eltérést okoz az etnikai és a tarsadalmi-gazdasagi
hovatartozas is [21].

Akinai példa szemlélteti talan leginkabb azt, hogy legyen
sz0 hazai vagy kulféldi palliativ gyermekellatasrol, a csalad
szerepe mindenhol kiemelten fontos, a team szerves tagja,
aki/akik nélkul az ellatas nem képes megvalosulni. Ezt erésiti
az a cikk is, ami a gyermekgyogyaszati palliativ ellatas szak-
mai dinamikéajat és a csapatmunkat vizsgalja. A cikk hangsu-
lyozza, hogy a gyermekgyogyaszati palliativ ellatas komple-
xitasa miatt fontos szempont a csaladok érzelmi és praktikus
szukségleteinek felmérése. Kardinalis jelentéségl a multi-
diszciplinaris team szoros egyuttmikddése, hogy kézbdsen
talaljak meg a legjobb megoldasokat a kihivast jelent6 hely-
zetekre, és biztositsak a gyermekek és csaladjaik tamogata-
sat a nehéz idészakokban [22].

A gyermekhospice-ellatas alapelvei
A gyermek palliativ-hospice ellatas soran a vilagszerte

elfogadott kifejezés a Life Limiting Conditions (LLC), az életet

révidité betegségek gondozasba vétele ebben az ellatéasi for-
maban. A National Hospice and Palliative Care Organization

(NHPCO) 2022-ben megfogalmazta az eurdpai gyermek pal-

liativ ellatas standardjait. A megfogalmazott diagnosztikai

kategoériakat 4 csoportban foglalta 6ssze, e szerint kell a

betegek ellatasa soran palliativ ellatast vagy hospice-szol-

galtatast nydjtani [23].

1. csoport: Eletveszélyes allapotok, amelyek esetében a
gyogyitd kezelés megvaldsithato, de sikertelen lehet, ahol
a palliativ ellatashoz valé hozzaférés elényds lehet az
élethosszabbito kezelési kisérletek mellett és/vagy ha a
kezelés sikertelen.

2. csoport: Olyan allapotok, amikor elkerllhetetlen a korai
halal, ahol hosszu ideig tart6 intenziv kezelésre lehet
szukség, amelynek célja az élet meghosszabbitasa, a
normal tevékenységekben valo részvétel és az életminé-
ség megorzése (pl. életkorlatozo allapotok).

3. csoport: Progressziv allapotok gyogyitd kezelési lehetd-
ségek nélkil, ahol a kezelés a diagnozist kdvetben kiza-
rolag palliativ jellegl, és hosszu évekig is eltarthat.
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4. csoport: Visszafordithatatlan, de nem progressziv allapo-
tok Osszetett egészségligyi ellatasi igényekkel, amelyek
szOvédményekhez és a korai haldlozas valoszinliségé-
hez vezetnek [23].

Az eurdpai gyermek palliativ ellatas legfébb standardjai
k6zott olyan fontos momentumok keriltek megfogalmazasra,
mint a hospice-szolgéaltatasoknak a nap huszonnégy (24)
orajaban, a hét hét (7) napjan valé rendelkezésre allasa. igy
a személyzetnek a gyermekkel és a csaladdal folytatott kom-
munikacioja nyilt és 6szinte, minden gyermek megértési
szintjének megfeleld. Fontos, hogy a hospice-palliativ sze-
mélyzet és az 6nkéntesek a hospice- és palliativ ellatasban
részesll6é gyermekek, valamint csaladjaik, kozd6sségeik spe-
cialis szikségleteihez igazodjanak, vagy hogy a gyermek-
gybgyaszati programok a perinatélis id6szakban, csecsem6-
korban, gyermekkorban, serdllékorban és fiatal felnéttkorban
levd betegeket, valamint a gyermekkori betegségek felnétt
tuleldit is szolgaljak ki [23].

Ellatasi formak

Mentesito ellatas: Ez az ellatasi forma inkabb a csaladot,
hozzatartozdkat mentesiti az apolasi feligyelet alél. A men-
tesitd ellatasi formaban a kronikus betegségben szenved6
gyermekeket tudjak fogadni a Tabitha hazban. Elére meg-
beszélt idépontban, meghatarozott ideig, évente maximum
28 napig vehetik igénybe ezt az ellatasi format az érintettek
[24].

Nappali ellatas: A gyermekek otthonaban és a hospice
hazban is igénybe vehetd segitség a csaladok részére gon-
dozasban és gondozasszervezésben [24].

Tranzitellatas: Ezt az ellatasi format akkor veszik igény-
be a szll6k, amikor a gyermeket hosszabb kérhazi tartozko-
das utan, megvaltozott ellatasi igényekkel engedik ki a kor-
hazbél. A Tabitha hazban a szilék ,otthoni” kériilmények
kozott tudjak elsajatitani a megvaltozott igényl gyermekik
ellatasahoz sziikséges ismereteket [24].

Eletvégi ellatas: Ez az ellatasi forma elsébbséget élvez a
tébbivel szemben, mivel ebben az esetben a végallapotban
levé gyermekek ellatasaban és a csalad tamogatasaban
nyujt segitséget a Tabitha haz. A palliativ ellatas soran (ter-
minalis palliativ medicina) biztositjak a betegek fajdalmanak
és egyéb testi, pszichés tlineteinek enyhitésére iranyuld
tamogatd kezeléseket, és felkészitik a csaladot gyermekik
halélara, valamint a halal utani kegyeleti és hivatalos teen-
dokre. A kezelés része az életvégi gondozasi terv készitése
is [24].

Gyaszcsoport: A csoportot pszichologus és gyaszterape-
uta vezeti azon szlilék, csaladtagok szamara, akik elvesztet-
ték gyermekuket vagy hozzatartozojukat. Ez a folyamat segit-
séget nyUjt a résztvevoknek a fajdalmuk, veszteségulk elfo-
gadasaban és feldolgozasaban [24].

Otthoni ellatas: A beteg gyermekeket és a csaladokat ott-
honukban, a megszokott kérnyezetben segitik a multidiszcip-
linaris team tagjai. Rendszeresen latogatnak el az ezt a szol-
galtatast igénybe vevd csaladokhoz. A vizitek alkalmaval
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figyelemmel kisérik a gyermekek allapotat, és biztositjak a
magas szintl ellatast. Célja az ellatasnak, hogy biztositva
legyen a lehetd legjobb életmin6ség megtartasa és a haldok-
I6val valé egydttélést segitse. Ezt az ellatasi format 50 napig
vehetik igénybe az érintettek, de szakorvos javaslataval 2
alkalommal meghosszabbithato, igy az igényekhez mérten
maximum 150 alkalommal vehetd igénybe a csaladok sza-
mara [24].

Tabitha Gyermekhospice Haz

A Tabitha Gyermekhospice Haz 2011 szeptemberében
nyilt meg. A hazat 2012 novemberétél nonprofit kft. miikéd-
teti, Dr. Beny6 Gabor vezetésével. Ez az egyetlen ,free stan-
ding”, azaz 6nélléan, mas intézményektdl fuggetlendl ma-
k6dé gyermekhospice-haz. Ot allamilag finanszirozott féré-
hellyel rendelkezik. Az egész orszag terlletérél fogadnak
gyermekeket. A Tabitha Haz a legnagyobb betegforgalmu
gyermek palliativ ellaté intézmény Magyarorszagon.
Csapatuk féallast szakemberek mellett részmunkaidds és
munkaszerzédéses kollégakkal egészul ki.

A GYERMEK PALLIATiV ELLATASBAN
RESZESULOK

Készllt egy mindharom gyermekellato kézpontot feldleld
felmérés 2010. januar és 2021. szeptember kdzotti idészak-
ban a gyermek-fiatal palliativ ellatasban részesul6 betegek-
rél. A végeredmény szerint ebben az iddintervallumban 346
gyermek részesult palliativ ellatasban, kézulik 163 gyer-
meket veszitettek el. A ledfiatalabb gyermek masfél hona-
pos, a legidésebb 25,6 éves volt [24].

A halal oka leggyakrabban onkolégiai megbetegedés volt,
de el6fordult veleszuletett vagy genetikai, perinatélis eredetd,
illetve neuromuscularis eredetli megbetegedés is. A gyer-
mekek nagyobb részét korhazi kezelGorvos utalta be, kisebb
részben a csalad kereste fel az ellatot [24].

A gyermek palliativ ellatasban részt vevd hospice-hazak
nagy jelentdséggel birnak. A sziil6k és a gyermekek szamara
is segitség az ellatasban részt vevok mindennapos munkaja.
A hospice-haz egy olyan hely, ahol szinte otthoni kérulmé-
nyeket biztositva tudjak végigkisérni, segiteni ezt az dsszes
résztvevd szamara nehéz folyamatot. Ezek a helyek, ahol
megfeleléen szakképzett, csapatban dolgoz6 szakemberek
biztositjak az ellatast, a tanacsadast, és tamogatjak az érin-
tetteket. Az informaciéaramlas és a kommunikacioé fontos
tényez6. Mivel nem csak a daganatos betegek, illetve a pal-
liativ ellatasra szorulok vehetik igénybe a hospice-hazakat,
a kronikus betegek koérében is j6 lenne, ha ez a lehetéség
ismertté valna/valhatna [24]. ,Nem az szamit, hogy mennyit
adunk, hanem hogy mekkora szeretetet fektetink az
adasba.” (Teréz anya)

ELETVEGI ELLATAS GYERMEKKORHAZBAN

Eletvégi dontésekkel kapcsolatosan nem szabad elmen-
nink a gyermekintenziv és a neonatélis intenziv ellatasban

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

részt vevOk szerepe, részvétele mellett sem. Az életvégi ella-

tast kora- és Ujszuldttek esetében harom f6 kategodriaba

sorolhatjuk:

1. Extrém koraszUlléttek: azok a csecsemdk, akik nagyon
korai szliletésbdl fakadban kiilbndsen sérilékenyek.

2. Szlletési rendellenességekkel kiizdék: életfontossagu
funkciokat fenyeget6 rendellenességeik vannak.

3. Intenziv ellatasra szorulok, amely nem segit: az intenziv
orvosi beavatkozas mar nem hasznos, csak a szenvedé-
suket nyujtja meg [25].

Mindharom esetben kardinalis jelentéségil az, hogy az
életmindséget helyezzik fokuszba, mely szorosan 6sszefligg
a hatékony fajdalomcsillapitassal. Az apolok szerepe ebben
kulcsfontossagu, egy tanulmany vizsgalja a névérek fajda-
lomkezeléssel kapcsolatos percepcidit a neonatélis palliativ
ellatasban [26].

Atanulmany alapja, hogy a CINAHL és a PubMed adat-
bazisokban szisztematikus keresést végeztek (2017-2024),
melynek soran 10 kvalitativ tanulmanyt talaltak, amelyeket
attekintés soran Watson transzperszonalis gondoskodas
elméletét hasznaltak elméleti keretként. Két f6 téma merailt
fel az elemzés soran: egyrészt az elébb emlitett mddon az
apolok fajdalomkezeléssel kapcsolatos percepcidi, mas-
részt azok a befolyasol6 tényezdk, melyek a hatékony pal-
liativ ellatast nehezithetik, mint példaul az elégtelen kép-
zettség miatti a tudashiany, a tulzé6 munkaterhelés, a kevés
dolgozé, illetve az iranyelvek és protokollok hianya vagy
hianyossaga [26].

A megoldas a fentiekben mar t6bbszér kiemelt holiszti-
kus, csaladcentrikus megkdzelités a neonatalis palliativ ella-
tasban. Az el6z6 bekezdésben felsorolt szempontokon tul
kulcsfontossagu az interprofesszionalis kommunikacio toké-
letesitése, hogy egyttérzd és hatékony fajdalomkezelést
tudjanak nyujtani a haldokld Gjszlléttek szamara [26]. Egy
tovabbi tanulmany is azt igazolja, a magas szinvonalu, koor-
dindlt ellatas érdekében a neonatalis és palliativ ellatok team-
ben valé egyuttmikddésére, az eréforrasok harmonizalasara
van szlkseég [27]. EImondhatjuk tehat, hogy a palliativ ellatas
fejlédésével eljutunk oda, hogy nem csupan a termindlisan
beteg csecsemdk gondozéasat végzik, hanem proaktiv, holisz-
tikus megkozelitést alkalmazva segitik a csecsemoék és csa-
ladjaik fizikai, érzelmi, lelki és szocidlis szlkségleteit ebben
a kritikusan nehéz helyzetben.

A Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikaja-
nak Neonatélis Intenziv Osztalyan (NIC) is jelen van a min-
dennapokban az életvégi ellatas. Gyermekellatasrol beszél-
ve, a szllének joga van a gyermeke mellett lenni. Tehat
ennek a fajdalmas folyamatnak a szild is résztvevdje.
Amennyiben éppen nincs jelen az osztalyon, és a végleges
allapotromlas folyamata elindul, akkor értesitik a szlil6ket,
hogy legyen lehet6ségulk végigkisérni gyermekiket ezen a
nehéz és szivszoritd Gton, hiszen egy intenziv osztalyon sok-
kal gyorsabban zajlanak a visszafordithatatlan események,
mint kronikus betegségek esetén. Ezek a gyermekek az ese-
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tek nagy részében valamilyen gyogyithatatlan alapbetegség,
sulyos egészségkarositd folyamat kdvetkeztében jutnak el,
sokszor igen rovid id6 alatt, a termindlis allapotig. llyenek
lehetnek a velesziletett kardiologiai betegségek, sulyos mér-
tékl oxigénhianyos allapot (asphyxia), az élettel 6ssze nem
egyeztethetd szlletési fejlédési rendellenességek, idegrend-
szeri megbetegedések vagy genetikai korképek, anyagcsere-
betegségek. Az ellatasi folyamat egésze alatt Iényeges eleme
az alkalmazott terapianak a fajdalomcsillapitas, amelynek
alkalmazasa mind a beteg, mind a hozzatartozéja, mind az
apoloszemélyzet szamara megnyugvast ad.

SZULOK A GYERMEK ELETVEGI ELLATASABAN

A szll6 szamara biztositani kell a kapcsolattartast.
Nemcsak a jelenlétet, hanem azt is, hogy igény szerint kézbe
vehessék gyermekiket, meséljenek, énekeljenek neki. A
szakemberek igyekeznek megfeleld kdrnyezetet biztositani
a lehetéségekhez mérten: cstkkentett vilagitas, gépek jelz6-
hangjainak lehalkitasa, illetve, ha modjukban all, akkor kilén
szobaba helyezik a csaladot. Ebben a helyzetben az egész-
ségligyi ellatok probalnak benséséges, nyugodt, csendes
kérnyezetet biztositani a csalad utols6 kézds utjan. Az elke-
rilhetetlen végkifejlet bekdvetkezése és a halal megallapi-
tasa utan a szuldknek lehetdséglk van (amennyiben igénylik)
a kezlkben fogva blcsut venni gyermekuktdl.

Emiékdoboz (Memory box)

NIC-osztalyon egy emlékdobozt készitenek a szll6knek
minden ilyen alkalommal. Tartalma:

+ egy kartya a baba kéz- és lablenyomataval,

* egy hajtincs,

+ ababa puha takaroja,

+ sajat polipja: minden Gjszlétt/koraszul6tt az osztalyra
érkezéskor kap egy sajat kis horgolt polipot, ami az egész
kezelés alatt végig vele van, majd a hazamenetelnél
magaval viheti az otthonaba, vagy jelen esetben a szul6
kapja meg.

A gyermekhospice-ellatasban részt vevék mindamellett,
hogy a gyermekek végsd utjat szeretnék megkdnnyiteni,
amellett a szul6kre is igyekeznek nagy figyelmet forditani.
Nem szabad elfelejtentink, hogy a szll6k tervezték, vartak a
gyermekuk érkezését, majd végigkisérték, segitették az éle-
tének ezt a nehéz atjat. Ezért fontos, hogy ameddig lehet,
minél nagyobb békében egyltt lehessenek. A gyermekik
elvesztésének hatalmas fajdalmaval kell megbirk6zniuk, a
gyasz 0sszes lépésén végighaladva. Nemcsak a szuléknek
nagy lelki megterhelés egy termindlis allapot elkisérése, de
a jelenlévd dolgozokat is megviseli egy gyermek elvesztése,
akiért dolgoztak, harcoltak, de a csatat elveszitették. Ezért
szlikség van a dolgozok lelki tamogatéasara, megerésitésére
is. Tapasztalatok, visszajelzések alapjan azt a kbvetkeztetést
vonhatjuk le, hogy a koraszul6tt osztalyon ez az életvégi ella-
tas a szll6ket is segiti az elengedés és a feldolgozas folya-
matéaban is.
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KOVETKEZTETESEK

Gyermekkorban az életvégi dontések nagy kihivas elé
allitiak a szlldket, mivel nem a sajat életlkrél, hanem mint
térvényes képviseld a gyermekik életérdl kell sokszor fajdal-
mas és nehéz dontéseket meghozniuk. A torténelem sorra
szulte/szlli azokat az eseteket, amikor ezek a dontések
néhol 6nhatalmulag ugyan, de egy adott ponton megsziilet-
tek. Példa erre a Binder Gyorgyi-ligy, aki 1993-ban kadba foj-
totta 11 éves, gyogyithatatlan kislanyat, vagy a Fekete Angyal
térténete, aki tébb mint 30, idés, zdmében végstadiumu rakos
betegnek adott be halalt okozd gyogyszert/injekciot. Az ellen-
kezéjének pedig tankdnyvi példaja akar Terri Schiavo esete,
aki 15 évig fekiidt éber kbmaban, férje hét éves jogi proce-
dara utan érte el, hogy a mesterséges taplalasat felfliggesz-
szek, és aki ra két hétre halt meg. Itt lehet megemliteni Diane
Pretty Ugyét is, aki izomsorvadasban szenvedett, eszméle-
ténél volt, de mozogni méar nem tudott, férje kézremikddeé-
sével szeretett volna meghalni, erre vonatkoz6 kérelmét
sorra utasitottak el a birosagok. O 43 évesen természetes
halallal halt meg.

A gyermekhospice-szolgéalatban dolgozok a beteg, gyo-
gyithatatlan gyermek, valamint a szll6k, csaladok szamara
nyuUjtanak segitséget. A hospice-ellatasban, hospice-hazak-
ban dolgozok csapatban, nagy felkésziltség mellett és
mindig a gyermek érdekét nézve végzik feladatukat. A test
fajdalmat, a szenvedést csdkkentik, a lélek fajdalmat eny-
hitik.

Az elmult években nagy fejl6dés kdvetkezett be a gyer-
mek palliativ ellatas tertletén. Mind a korhazi ellatérendszer-
ben, mind a kronikus betegellatasban, illetve az otthoniella-
tas-tamogato rendszerben is egyre nagyobb hangsulyt fordi-
tanak a gyermekek hospice-, palliativ ellatasara. Nagyon
fontos lenne a finanszirozas bovitése és a kiilbnb6z6 ellatasi
lehetOségek fejlesztése, ndvelése, hiszen a betegellatas kap-
csan egyre nagyobb igény meril fel ezen ellatasi formara.
Mindemellett az orvosi és az apoldi szakképzések alaprend-
szerébe is beépitésre kellene hogy kerljon, segitve ezzel az
érintett gyermekek és csaladjuk mindennapjait ebben a
nehéz és elkerllhetetlen helyzetben.

+EQy anya szamara, aki elveszitette gyermekét, az els6
nap soha el nem mulik. Ez a fajdalom nem fonnyad el az id6-
vel. Hidba fakul meg a gyaszruha, a sziv feketesége nem
oszlik el soha.” (Victor Hugo)

Szerz6i munkamegosztas

A publikaci6 alapjat a SE EKK EMK egészséglgyi rend-
szerek mikddése tantargy vizsgaanyaga adta. Dr. Sinko
Eszter ttmavezet6ként segitette munkankat. Az életvégi don-
tésekkel kapcsolatos és hasznalt fogalmak, nemzetkdzi kite-
kintés és Magyarorszagon az életvegi dontésekkel kapcso-
latos jogi kérnyezet témajat Dr. Toth Agnes Anita dolgozta
fel. Az életvégi dontésekkel kapcsolatos vallasi és etikai
dilemmak, a jelenlegi magyarorszagi gyakorlat és az 6ssze-
foglalas témakdre Dr. Lénart Anett anyaga. A problémak és
a megoldasi javaslatok Dr. Lénart Anett és Dr. Téth Agnes
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Anita k6z6s munkaja. ,Eutanazia és életvégi ellatas a gyer-
mekellatasban — torténelmi attekintés. Az ellatas magyaror-

IRODALMI HIVATKOZASOK

[1] Toth AA, Lénart A, Nagy E, Sinko E: Eletvégi dontések
lehetéségei Magyarorszagon, 1. rész IME, XXIII. évf
2024/4. 6-14. old.
http://doi.org/10.53020/IME-2024-401

[2] Toth AA, Lénart A, Nagy E, Sinko E: Eletvégi dontések
lehetéségei Magyarorszagon, 2. rész IME, XXIII. évf
2025/1. 6-10. old.
http://doi.org/10.53020/IME-2025-101

[3] Balassa J: Az allam aktiv szerepvallalasa az élethez valo
jog tekintetében. Jog és Allam, 2023. 11-17.

[4] BMA position on physician-assisted dying (2021).
https://www.bma.org.uk/advice-and-support/ethics/
end-of-life/physician-assisted-dying (Megtekintve: 2025.
04.18.)

[5] Government of the Netherlands: Is euthanasia allowed
in the Netherlands? https://www.government.nl/topics/
euthanasia/is-euthanasia-allowed (Megtekintve: 2025.
04.18.)

[6] Fil6 M (Szerk.): Autonémia, életvédelem, jogbiztonsag.
Budapest: ELTE E6tvés Kiado. (2002)

[7] Kovacs J: A modern orvosi etika alapjai. Budapest:
Medicina Kényvkiadd Zrt. (2025).

[8] Vatican News. 2020, https://www.vaticannews.va/hu/
vilag/news/2020-10/hollandia-egyhaz-tiltakozik-euta-
nazia-1-12-ev-kozotti-gyermekekr.html  (Megtekintve:
2025.04.18.)

[9] Jogaszvilag. 2020, https://jogaszvilag.hu/vilagjogasz/
kiskoruak-eutanaziaja/ (Megtekintve: 2025.04.18.)

[10] Kussinszky A, Stanicz P: Az életvégi dontések jelentés-
ének és jogintézményének fejlédése. Kaleidoscope M-
velédés-, Tudomany- és Orvostdrténeti Folyoirat, 2024,
245-261.

[11] Politico: 2022 https://www.politico.eu/article/italy-carries-
out-its-first-assisted-suicide-euthanasia/ (Megtekintve:
2025.04.18.)

[12] Ministry of Health: 2024 https://www.health.govt.nz/regu-
lation-legislation/assisted-dying/review-of-the-end-of-
life-choice-act (Megtekintve: 2025.04.18.)

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

szagi lehet0ségeinek gyakorlata” témakor Nagy Edit anyaga.

[13] Britannica: 2025, https://www.britannica.com/procon/
MAID-medical-aid-in-dying-debate (Megtekintve: 2025.
04.18.)

[14] Boszérményi D: Sulyos betegen élni. Méltosaggal meg-
halni. Hospice-kézikdnyv. 1995. Budapest: Corvinus.
[15] Clark D: Palliative care history: a ritual process. Euro-

pean Journal of Palliative Care, 2000, 7(2), pp. 50-55.

[16] ICPCN: A global history of childrens palliative care:
https://icpcn.org/a-global-history-of-childrens-palliative-
care/ (Megtekintve: 2025.04.18.)

[17]Meng L, Xuchun W, Yonghui M, Yi L: A Review of the
Current State of Hospice Care

in China. Palliative Medicine, July 2020, Current Oncology
Reports 22(10)

[18] Benyd G: A gyermekhospice Magyarorszagon. Kharon
Thanatologiai Szemle, 2014, 27-30.

[19] Hospicehaz. 2020 https://hospicehaz.hu/gyermekhos-
pice/ (Megtekintve: 2025.04.18.)

[20] Hegedls K, Lukacs M: Hospice betegellatas 2023 a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld és a Magyar
Hospice-Palliativ Egyestlilet adatai alapjan. Kharén
Thanatolégiai Szemle, 2024/3

[21]Jake T, Alice R, Isaac W et al.: Hospice care access ine-
qualities: a systematic review and narrative synthesis.
BMJ Support Palliat Care, (2022). 142-151.

[22] Remke S, Schermer M: Team Collaboration in Pediatric
Palliative Care. Journal of Social Work in End-of-Life &
Palliative Care 8(4):286-96 (2012).

[23] https://lwww.nhpco.org/wp-content/uploads/Pediatric_
Standards.pdf (Megtekintve: 2025.04.18.)

[24] HegedUs J. A pediatriai hospice-palliativ ellatas gyakor-
lata és a szlil6knek nyUjtott tamogatéas a magyarorszagi
ellaté intézményekben, 2022. szakdolgozat. Pécs.

[25] Carter B: Pediatric Palliative Care in Infants and Neo-
nates. Children (Basel). 2018 Feb 7;5(2):21.

[26] Olori C Nurses' Perception of Pain Management in
Neonatal Palliative Care. Bachelor’s thesis. (2024).

[27] Bertaud S, Montgomery A:. Paediatric palliative care in
the NICU: A new era of integration. Seminars in Fetal and
Neonatal Medicine. (2023).

XXIV. EVFOLYAM 2025/2. SZAM 37



EGESZSEGPOLITIKA HELYZETERTEKELES SZAKCIKK

A SZERZOK BEMUTATASA

Nagy Edit 1990-ben kezdett el dol-
gozni, az akkor SE I. sz. Gyermekgyo-
gyaszati Klinika intenziv terapias osz-
talyan. 1992-ben gyermekapold, 1994-
ben Ujszllétt-csecsemb-gyermek inten-
ziv terapias szakapol6 és 2013-ban kli-
nikai neurofizioldégiai szakasszisztens
végzettséget szerzett Budapesten. Ezt

Czira Anita 2006-ban mérndkinforma-
tikus végzettséget szerzett, ezutan a
Szent Ferenc Korhazban dolgozott,
majd 2017-ben apol6 BSc oklevelet vett
at a Semmelweis Egyetemen. 2016-ban
kezdett dolgozni a Semmelweis Egye-
tem Gyermekgyogyaszati Klinikajan,

Szabo Attila 1994-ben végzett a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyete-
men altalanos orvosként, PhD-fokozatot
2000-ben szerzett. 2000-ben csecse-
mo- és gyermekgyogyaszat, 2006-ban
nefrologia szakvizsgat tett, 2012-ben
egészségugyi szakmenedzser oklevelet

kévetben az EEG-laborban szakasszisztensként és a klinika
koraszUlott intenziv osztalyan dolgozott szakapoloként. 2020-
ban a SE Egészségtudomanyi Karan diplomas apolé képzett-
séget szerzett, jelenleg a SE EMK Egészségligyi menedzser
mesterképzésének hallgatéja. 2020-t6l oktatasért felelés és
klinikai vezet6apold helyettes a SE Gyermekgyogyaszati
Klinikan, 2023-t61 a Bokay részleg részlegvezetéi feladatai-
val bévilt a munkakore.

2019-t6l klinikai vezetd apoléhelyettes, majd 2020-t6l klinikai
vezetd apol6. 2022-ben szerzett egészségiigyi menedzser
MSc diplomat a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Me-
nedzserképzé Kézpontjaban. 20283. januar 1-je 6ta az 6ssze-
vont Bokay és Tlizolté részleggel mikéddé Gyermekgyo-
gyaszati Klinika vezet6 apoloja.

vett at a Semmelweis Egyetemen. 2013 6ta az I. sz. Gyer-
mekgyogyaszati Klinika igazgatoja, 2016 és 2018 kozoétt a
Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont megbizott elnok-
helyettese, 2018-t6l a Semmelweis Egyetem klinikai rektor-
helyettes, a Klinikai K6zpont elndke, 2023. januar 1-jétél a
Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinika (Bokay
és Tlzolté utcai részleg) igazgatdja.

Téth Agnes Anita, Lénart Anett és Sinké Eszter szerzéi bemutatasa az IME 2024/4. szam 13-14. oldalan jelent meg, az
Eletvégi déntések lehetdségei Magyarorszagon 1. rész c. cikk végén.
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Urologiai nagymiitétes betegek prehabilitacioja —
Megvalosithatosagi vizsgalat, avagy hol van
a miiteti felkészités helye a magyar egészségiigyben

Feasibility of prehabilitation before major urological surgery

in the Hungarian Public Health Care System

Molnar Zoé' =1, Kocsis Eszter', Egri Dora?, Fazekas Fruzsina Eszterd, Bebthe Tamas Zsolt'2
'Semmelweis Egyetem Egészségugyi Egészségligyi Kbzszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképz6 Kézpont

2EO6tvos Lorand Tudomanyegyetem Egészségfejlesztési és Sporttudomanyi Intézet

SBudapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendel6intézet, Urologiai Osztaly

Ped z00.zoemolnar@gmail.com

A diagnozistol a miitétig tarté idoszak lehetoséget
kinal a prehabilitaciora, azaz a betegek fizikai és mentalis
allapotanak javitasara, ezaltal cs6kkentve a posztopera-
tiv szovodmények kockazatat. Bar a prehabilitacié haté-
konysagat szamos tanulmany igazolja, hazankban ennek
alkalmazasa még nem része a standard ellatasnak.

A Budapesti Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendel6-
intézet és a Semmelweis Egyetem Menedzserképzo
Kézpontja altal kozosen szervezett projekt nagy megter-
heléssel jar6 kismedencei miitétek el6tt allé betegek
multidiszciplinaris tamogatasat és a program megvalé-
sithatosaganak felmérését célozta. Ehhez miitéti felké-
szitést biztosité prehabilitacios keretrendszert dolgoz-
tunk ki, mely — szandékunk szerint — barmely tervezett
nagymiitét el6tt alkalmazhat6, és kdnnyen beillesztheto
az egészséglgyi intézmények gyakorlataba.

A pilot program soran harom beteg multidiszciplina-
ris prehabilitacios felkészitését végeztiik el fizioterape-
uta, dietetikus és pszicholdgus részvételével, melyet egy
alkalommal orvosi tajékoztaté eloadassal és konzulta-
cioval egészitettiink ki. A betegek otthon is folytattak a
tanultakat a program kiadvanyainak segitségével. Meg-
figyelheto volt a funkcionalis kapacitas és a taplaltsagi
allapot javulasa, valamint a betegek motivaltta valtak, és
aktivan részt vettek sajat komplex kezelésiikben.

Arizikdcsoportba sorolas (és becsiilt részvételi szan-
dék mellett) az évente 2000 miitétet végz6 vizsgalt osz-
talyon 60-80 beteg szamara egyéni, tovabbi 500-600 be-
teg szamara kiscsoportos felkészités tervezheto.

A felkészités jarébeteg-ellatas keretében elvégezhetd,
bar a kiilonb6z6 ellatasi formak finanszirozasa nem kie-
gyenstulyozott. Az irodalmi adatok alapjan a prehabilita-
ci6 nemcsak csdkkenti a sz6védményeket és az elma-
radt miitétek szamat, hanem koéltséghatékony is. A sike-
res megvalésitashoz multidiszciplinaris egyiittmiik6dés
és a teljes ellatoszemélyzet szemléletformalasa sziksé-
ges.

Kulcsszavak: prehabilitacié, multidiszciplinaris, megva-
l6sithatdsag, mindségfejlesztés, cisztektdbmia
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The period from diagnosis to surgery offers an oppor-
tunity for prehabilitation, i.e., improving the physical and
mental well-being of patients, thereby reducing the risk of
postoperative complications. Although the effectiveness
of prehabilitation has been demonstrated in numerous
studies, its use is not yet standard care in Hungary.

The project, jointly organised by the Budapest
Péterfy Sandor Street Hospital-Clinic and the Health Ser-
vices Management Training Centre at Semmelweis Uni-
versity, aimed to provide multidisciplinary support for
patients undergoing major pelvic surgery and to assess
the feasibility of the programme. To this end, we have
developed a prehabilitation framework providing preope-
rative preparation, which is intended to be applicable
before any planned major surgery and can be easily
integrated into the practice of healthcare institutions.

During the pilot program, we conducted multidiscip-
linary prehabilitation coaching of three patients with
the participation of a physiotherapist, a dietician and a
psychologist, complemented by a one time medical pre-
sentation and consultation with the physician. Patients
continued the preparation at home using the educational
booklet of the programme. Improvements in functional
capacity and nutritional status were observed, and
patients became motivated and actively involved in their
own complex care.

Based on the risk grouping (and estimated will-
ingness to participate), individual coaching could be
planned for 60-80 patients and small group coaching for
a further 500-600 patients in the studied ward, where
2000 surgeries are performed annually.

Prehabilitation can be conducted in an outpatient set-
ting, although the funding of the different forms of care
are not balanced. The literature suggests that prehabili-
tation not only reduces complications and cancelled
operations, but is also cost-effective. Successful imple-
mentation requires multidisciplinary collaboration and
the education of the entire care team.

Keywords: prehabilitation, multidisciplinary, feasibility,
quality assurance, cystectomy
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MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT  SZAKCIKK

BEVEZETES

Az onkologiai nagymditétek jelentds fizikai és pszichés
megterhelést jelentenek, kiléndsen az idésebb, szamos tars-
betegséggel kiizdd paciensek esetében. A daganatos alap-
betegségen tul a mtét elétti neoadjuvans kezelések, példaul
a kemoterapia, tovabb rontjdk az altalanos allapotot, ami
megneheziti a mdtét utani felepulést.

A diagnézistol a miitétig terjed6 idészak lehetdséget biz-
tosit a betegek fizikai és mentalis allapotanak javitasara,
csOkkentve ezzel a posztoperativ komplikaciok kockazatat.
A prehabilitacio ezt az idéablakot hasznalja ki. A koncepci6 a
m(itétre varo beteg fizikai erénlétének, taplaltsagi allapotanak
és mentalis statuszanak tdmogatasat, javitasat tizi ki célul.
A program bevezetése multidiszciplinaris megkézelitést igé-
nyel, amelyben orvosok, gyogytornaszok, dietetikusok, pszi-
chologusok és apolok 6sszehangolt egytttmiikddése szlk-
séges.

Nemzetkdzi adatok igazoljak, hogy a prehabilitacié nem-
csak a betegek egészségi allapotat javitja, hanem gazdasagi
elényodkkel is jar, mivel csokkenti a mitéti szévédményeket
és lerdviditi a kérhazi benntartézkodas idejét. A kulfoldi
tapasztalatok alapjan a perioperativ tamogatasnak fontos
helye van a hazai sebészeti ellatas gyakorlataban.

Magyarorszagon azonban a prehabilitacié csak szorva-
nyosan elérhetd, és nem képezi szerves részét a standard
ellatasnak. Az altalunk létrehozott program célcsoportjat
képezd hélyagrakos betegek esetében a cisztektomia (ho-
lyageltavolitas) elétti prehabilitacio kiléndsen fontos lehet,
mivel a hosszU és megterhelé mitét magas sz6v6dmény-
arannyal jar.

Célunk egy olyan prehabilitacios keretrendszer kidolgo-
zasa, amely segiti a betegek hatékony mUtéti felkészitését,
és segiti a program beillesztését a magyar egészségugyi
intézmények mikodésébe.

IRODALMI ATTEKINTES

Kehlet 1997-ben publikalta a preoperativ felkészités bizo-
nyitékokon alapul6 moédjat [1]. Ezt a megkozelitést ma
,ERAS” (Enhanced Recovery After Surgery — gyorsitott fel-
épulés a mitét utan) protokoll néven ismerjiuk, melynek el6-
nyeit az urolégiai betegek esetében is igazoltak [2].

Carli és munkacsoportja az ERAS-protokollt a betegek
aktiv részvételét tamogatdé programokkal egészitette ki.
Trimodalis megkozelitést javasoltak a fizikai ernlét, a tap-
laltsagi allapot és a mentalis statusz egylttes tamogatasara.
Ezt ,N.E.W. — Nutrition, Exercise, Worry” koncepcionak ne-
vezték. A szbjaték nehezen fordithatdé magyarra: a betlisz6
jelentése ,UJ” koncepcio, melynek részei az egészséges tap-
lalkozas, a megfeleld6 mozgas és az aggodalommal valé
megkuzdés [3].

A prehabilitacio hatasainak felmérését nemzetkdzi, mul-
ticentrikus, randomizalt PREHAB vizsgalat t(izte ki célul. A
nem-metasztatizalo, kolorektalis daganat miatt miitétre készi-
tett betegek (az ERAS-protokoll mellett) négy hetes felligyelt,
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multimodalis prehabilitaciés programban vettek részt. A funk-
ciondlis kapacitds magasabb értékeket ért el, a csoportban
kevesebb szévédmény fordult el6 és a betegek felgyogyulasa
rovidebb idét vett igénybe, mint a csak standard perioperativ
felkészulésben részesult kontrollcsoportban. Bar a vizsgalat
a Covid-19 pandémia miatt megszakadt, mégis igazolta,
hogy a multimodalis prehabilitacié szignifikans mértékben
csOkkenti a sulyos szévédmények elbfordulasat, és szignifi-
kansan gyorsabb m(itét utani felépilést eredményez [4].

Magyarorszagon Dr. Fulép Andras és Dr. Banky Balazs
vezette be ezt a modszert a Szent Borbala Kérhaz Sebészeti
Osztalyan, Tatabanyan, valamint a Semmelweis Egyetem
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterolégiai Klinika-
jan, Budapesten. Eredményeik megerdsitették a nemzetkozi
adatokat, és ramutattak arra, hogy a prehabilitacié hazai
koérilmények kdzétt is sikeresen alkalmazhato [5,6].

Az uroonkol6giai betegcsoportban a perioperativ tamo-
gatas biztonsagosabba teszi a mitétet, testileg-lelkileg segiti
a teljes korl felépulést. ValoszinUsithet6, hogy csdkkenti a
mUtéti szov6dményeket, valamint a kérhazi benntartézkodas
idejét. Szamos helyen beszamolnak a modszer rutinszer(
alkalmazasarél [7,8,9].

A legujabb eredmények arra engednek kdvetkeztetni,
hogy a prehabilitacié a mitét utani rehabilitacié eredményes-
ségét is javitja, de dGnmagaban is legalabb 12 honapig tart,
és ezen id6 alatt segiti a betegeket [10].

A PREHABILITACIO MULTIDISZCIPLINARIS
MEGKOZELITESE

Maga a prehabilitacio felkésziti a beteget a ra vardé meg-
mérkbzésre, ezért ezt egyfajta tanuldidészaknak” is felfog-
hatjuk. Az agynyugalommal és a teljes fizikai inaktivitassal
azonositott ,betegség” helyett az életmod megvaltoztatasara
van sziikség, a gyogyulas és felépulés reményében. Erre a
kiszolgaltatottsag és a rossz kilatasok fogékonyabba teszik
az egyént. A hatékony prehabilitacié személykdzponta, ahol
az érintettek visszanyerhetik az iranyitast sajat életik felett.
A legtdbb program személyes jelenlétet igényel, azonban
egyre nagyobb hangsuly helyezddik az otthoni felkészitésre,
tekintve, hogy minden harmadik sebészeti beteg elényben
részesiti az otthoni felkészulést, aminek hatterében legin-
kabb az utazas és maganéleti kételezettségek allnak [11].
Fontos, hogy a tamogatasnak multidiszciplinarisnak kell len-
nie. A program csak gy muikodik megfelel6en, ha mindhéa-
rom szakmacsoport részt vesz benne, az egyes modalitasok
kélcsdndsen hatnak egymasra. A dietetikai modul altal biz-
tositott allapotnak megfeleld fehérjebevitel a fizikai aktivitas
(gyogytorna) segitségével képes a vazizom témegének
ndvelésére, mely a mitét el6tt all6 beteg szamara kifejezet-
ten elényos.

DIETETIKAI MODUL

A tumoros megbetegedésben szenvedd paciensek 10-
20%-anal nem a daganat, hanem a koros taplaltsagi allapot

XXIV. EVFOLYAM 2025/2. SZAM



(malnutricid) okozza a paciens halalat [15]. Holyagrak esetén
a malnutriciéval érintett betegek aranya 21-50% kozott
mozog [16]. A dietetikai ellatas a multimodalis rakgyogyitéas-
ban igy tehat kiemelt szerepet jatszik.

A dietetikai tanacsadasok soran a betegek tajékoztatast
kaptak a rendszeres, kiegyensulyozott étkezés és folyadék-
fogyasztas fontossagarél. Amennyiben a napi energiabevitel
fedezésére nem voltak elegendéek a normal étkezések, ugy
javaslatot tettlink tapszeres kiegészitésre, és megmutattuk
azt is, hogy ezeket hogyan tudjak a betegek az otthoni étel-
készités soran felhasznalni.

A betegek taplaltsagi allapotat a hazai és eurdpai gyakor-
latban is egyarant elfogadott, validalt malnutricio rizikdszird
modszer (NRS-2002) segitségével mértik fel [17]. A sz(ir6-
modszer kérdései az alabbi tényezdkre térnek ki: aktualis
testmagassag és testtdmeg, testtdmegvesztés mértéke, tap-
lalékfelvétel valtozasa, betegség sulyossaga, beteg életkora.
Az NRS-2002 sz(irés 0-7 pontig terjed6 pontrendszert alkal-
maz. A 3 vagy a feletti pontszam kdzepes/magas kockazati
osztalyt jelent, mig a harom alatti pontszam esetén a beteg
alacsony kockazati osztalyba sorolando6.

FIZIOTERAPIAS MODUL

Afizikai aktivitas, illetve fizikai fittség megléte perioperativ
idészakban pozitivan hat a mtétek kimenetelére, beleértve
a postoperativ morbiditast és mortalitdst. Ennek magyara-
zata, hogy egy edzett szervezet hatékonyabban képes meg-
kiizdeni a mtéti stresszel, ami kés6bb elbsegiti a gyorsabb
felépulést [12].

A betegek allapotanak felmérésére a klinikumban napi
szinten hasznalt 6MWT (6 perces jarastesztet) és a ,Stand-
to-sit” allapotfelmérési eszkdzt [13,14] alkalmaztuk. Mindkét
modszer olcso, kdnnyen kivitelezhet6 és gyorsan megvalo6-
sithatd. A felmérés soran a 6MWT-t vettlk alapul. A normal
tartomany 400-700 m kdzétt van, a 6 perc alatt 400 méternél
rovidebb megtett tdvot magas rizikojunak tartottuk.

PSZICHOLOGIA MODUL

A tumoros megbetegedés pszicholdgiai hatasai jelent6-
sen befolyasoljak a betegek életmindségét és a kezelés sike-
rességét. A stressz és distressz kiléndsen fontos tényezdk,
amelyek jelentds hatassal vannak a betegek érzelmi, szoci-
alis és fizikai allapotara. A distressz az onkologiai ellatasban
a ,hatodik életjelként” ismert, és a rakbetegek akar 25-60%-
anal jelentkezhet kilénb6z6 mértékben [18]. Ez az allapot
nemcsak a depresszioval és szorongassal fligg Ossze,
hanem negativan befolyasolja a kezelési protokollokhoz vald
alkalmazkodast és a terapias eredményeket is [19].

A distressz mérése érdekében az NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) altal ajanlott ,Stressz-
hémér6™-t alkalmaztuk, amely gyors és hatékony eszkdz a
pszichoszocidlis problémék felismerésére. A 0-t6l 10-ig ter-
jedd skalan a 4-es pontszam a kiszobérték, amely folott
tovabbi pszichoszocialis beavatkozasok javasoltak [20]. A
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kiiszObérték az alapbetegség stadiumatdl figgben valtozhat:
frissen diagnosztizalt rakos betegeknél alacsonyabb (3-as),
mig palliativ ellatdsban magasabb (6-0s) lehet [24,25]. Ezért
az értékelésnél mindig figyelembe kell venni a beteg egyedi
helyzetét.

ORVOSI MODUL

A betegek és hozzatartozéik szamara kiemelten fontos,
hogy a betegségrél és a tervezett miitétrdl is informaciot kap-
janak. Az 1997. CLIV térvény az egészséglgyrdl eldirja a
kotelezd orvosi felvilagositast, ugyanakkor a folyamatosan
ndvekvd onkolbgiai ismeretanyag komplex atadasa a jarobe-
teg-ellatas soran rendelkezésre all6 révid id6 alatt kdzel lehe-
tetlen. Raadasul a daganat diagnézisat éppen csak megis-
mer6 beteg szembesul egy megterhel6 kezelés lehetéségé-
vel, és ez tovabb neheziti, hogy a felvilagositast mélységeé-
ben megértse vagy kérdéseket tegyen fel.

A prehabilitacié lehetéséget ad arra, hogy a betegekkel
és hozzatartozoikkal a mutéttel kapcsolatos informaciokat
ismételten megbeszéljiuk, kérdéseikre valaszoljunk. Az orvosi
modul eltér a tébbi modultél: csupan informacioatadas torté-
nik, nem otthon elvégzendd feladatok gyakorlasa; valamint
egy konkrét betegség és az ahhoz kapcsol6d6 miitét esetén
azokra specifikus, mas betegségcsoportra nem atvihet6 fel-
vilagositas szikséges.

Az orvos ugyan nem része kdzvetlenul a felkészité prog-
ramnak, ugyanakkor — tapasztalatunk szerint — segitséget
jelent, ha a program folyaman, akar az egyes szakterlletek
képviseldin keresztill elérheté. igy a betegek program kézben
felmer(lt kérdéseire valaszolni tud, ill. llapotvaltozasukat is
figyelemmel tudja kisérni.

A MEGVALOSITHATOSAGI VIZSGALAT

A projekt a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Mene-
dzserképzd Kozpont (EMK) egészséguigyi menedzser mes-
terképzési programjanak szakmai gyakorlata soran kerdlt
kidolgozasra, ill. az EMK a projekt megvalésitasa soran a
szakmai és menedzsmentet érintd kérdésekben nyujtott
tamogatast.

A projektet a Budapesti Péterfy Sandor Utcai Korhaz-
Rendeldintézet fogadta be, és mentorszervezetként hely-
szint, targyi feltételeket és kdzvetlen hozzaférést biztositott
a betegcsoporthoz. Egy projekitag a korhaz munkatarsaként,
harom 6 pedig intézményen kivilrél csatlakozott be a mun-
kaba.

A gyoégytorna, dietetika és pszicholdgiai szakellatas a
programot megel6zéen is elérhetd volt a betegek szamara,
azonban mindharom modult tartalmazo, szervezett felkészi-
tés a mentorszervezetben ezidaig nem tortént. Célunk a
program megvalésithatosaganak felmérése volt, azaz miként
lehet korhazi kérilmények kozott, az egyes szakteriletek
Osszefogasaval a leginkabb raszoruld betegek szamara a tri-
modalis felkészitést komplex, atfogo és rendszerbe szerve-
zett modon hozzaférhetéve tenni.
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MODSZER

A megvaldsithatdsagi vizsgalat soran a szervezési felada-
tokat kivantuk modellezni kis l1étszamua betegcsoport bevo-
nasaval. A pacienseket kismedencei mitétre varé betegek
kézul valasztottuk ki, akik 6nkéntesen vallaltak a programban
valé részvételt. Habar a szervezési feladatokat kivantuk
fokuszba helyezni, a ténylegesen megtartott szakmai alkal-
makkal valés betegek szamara biztositottunk hozzaférést a
sebészeti ellatast kiegészité szupportiv terapiakhoz (fiziote-
rapia, dietetika, pszicholégia).

A projekttagok (gyogytornasz, dietetikus, pszicholégus hall-
gatd, orvos) szakméjuknak megfelel6en vettek részt a tanacs-
adéasi alkalmak megtartasaban. Kifejezett figyelmet forditottunk
a szakmai el6irasok és mddszerek helyes alkalmazéasara,
ugyanakkor a f6 feladatunk a multidiszciplinaris felkészités koor-
dinalasanak értékelése és erdéforrasigényének felmérése volt.

Az irodalom alapjan négyalkalmas, mindharom (fiziotera-
pia, dietetika és pszichologia) modult tartalmaz6 ,Otthoni fel-
készulést tamogaté programot” dolgoztunk ki. Négy héten at,
hetente egy ilyen alkalomra ker(lt sor, biztositva a témak ala-
pos atbeszélését és a résztvevok szamara a megfelelé tamo-
gatast. A konzultaciok idétartama 2 6ra volt, mindharom
témakodrben egyenként 30-45 perces tanacsadasi alkalom-
mal. Figyelembe kellett venni, hogy az egyes részek kézott
hosszabb szlinet szlikséges a panaszokkal, hugyuti problé-
makkal rendelkez6 betegek szamara.

Fontosnak tartottuk, hogy a betegek olyan gyakorlatokat
tanuljanak meg és olyan eszktzdket kapjanak, amelyeket az
otthoni kérnyezetikben is tudnak hasznalni. Az otthoni tamo-
gatas elbsegitésére a személyes foglalkozasok tematikaja
mellett olyan 8sszefoglalé kiadvanyokat készitettlink, ame-
lyek mindharom modalitas tanacsait és gyakorlatait tartal-
mazzak. A nyomtatvanyok segitségével a paciensek otthoni
kérnyezetben is képesek folytatni a felkészilést. A program-
ban részt vevd betegek egyéni felkészitésben részesultek.
Az egyeéni konzultacios alkalmak lehetdséget biztositottak a
program egy-egy betegre szabott médositasara, optimaliza-
lasara. Egy alkalommal szamukra is kdz8s, csoportos felké-
szitést tartottunk, melynek soran egyénre szabott informéaciok
atadasa nem lehetséges, de a betegek egymas kérdéseibdl,
tapasztalataibdl is tanulni tudtak.

A betegek allapotat mindharom szakma folyamatosan
figyelemmel kisérte, és a szakma szabalyai szerint dokumen-
talta. A projekitteam a tapasztalatokat minden egyes konzul-
tacié utan megbeszélte. A betegek allapotanak megismerése
kélcs6ndsen segitette az egyes modulokat, ezért a jelen vizs-
galatban kilénallé szakmai dokumentaciok egységes rend-
szerbe valo6 foglalasa tervezett. Egy egyszerisitett, mas szak-
mak altal is kdnnyen atlathaté dokumentacios rendszert a pre-
habilitacio rendszeres alkalmazasa soran tudunk kidolgozni.

A BETEGEK EREDMENYEI ES VISSZAJELZESEI

A projekt fokusza a megvalodsithatésag felmérése volt,
ezért a részvételt olyan betegek szamara ajanlottuk fel, akik
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varhatéan minden felkészitési alkalmon részt tudnak venni.
A vélogatott betegcsoport és a tervezetten alacsony beteg-
szam miatt a program szakmai eredményessége nem felmér-
hetd. Ugyanakkor a program szakmai tapasztalatai érdekes
tanulsagokkal szolgalnak.

Az irodalmi és becsllt adatokkal 6sszhangban a felkért
betegek mintegy kétharmada vallalta a programban valo
részvételt. Az elutasitas f6 oka nem a lakohely tavolsaga volt
(egy résztvevd 100 km-nél messzebbrdl érkezett), hanem a
bejaras megoldhatatlansaga — tébb esetben a csaladi tamo-
gatas hianya miatt. Ez felhivta a figyelmiinket arra, hogy a
hozzatartozok felvilagositasa elengedhetetlen, és lehetéség
szerint a hozzatartozoékat is be kell vonni a programba.

Egy rendszeresen sportold, de vese és holyag egylttes
eltavolitasara készitett beteg kivald allapota miatt nem kivant
a programban részt venni. A kiemelten nagy megterheléssel
jar6 mitét miatt vallalta, hogy a dokumentéacios anyag segit-
ségével 6nall6 felkészulést végez. Visszajelzése szerint a
programban talalt informéaciok és gyakorlatok szamara Uj
ismereteket adtak, és hasznosan segitették felkészulését ill.
a mitét utani — szintén 6nalléan végzett — rehabilitaciojat.
Esete megerdsitette, hogy a program on-line anyaga a jé
allapotl betegek szamara is hasznos.

Egy tovabbi beteg gyenge éaltalanos allapota miatt az alta-
téorvosi vizsgalat nem javasolta a miitét elvégzését. A hetek
ota immobilizalt, jelentésen lefogyott beteget a megvalésit-
hatoésagi vizsgalatba nem tudtuk bevenni, azonban szakmai
tamogatasat fontosnak tartottuk, igy egyeéni felkészitésben
részesitettlik. Bar a felmérést nem vallalta, a m(itét sziiksé-
gességével tisztaban volt, igy erds pszichés tamogatas mel-
lett a gyakorlatokat elvégezte és a megfelel6 taplalkozasi el6-
irasokat betartotta. Jelentds sulygyarapodast ért el, ill. moz-
gasképességét is visszanyerte, igy az ismételt altatborvosi
vizsgalatot kdvetben sikeres mitéten esett at. Ezt az esetet
kiemelten fontosnak tartjuk, mert ez a betegcsoport nyer leg-
tdbbet a programbdl. A betegségiik miatt legyengult pacien-
sek a megfeleld multidiszciplinaris felkészités nélkil elesnek
a kurativ kezelés — és a gyogyulas — lehetéségétdl.

A megvalésithatésagi tanulmanyt végul harom beteg
részvételével készitettlk el. A betegek felméréseinek értékeit
a 1. tablazatban foglaltuk ¢ssze. A valogatott beteganyag
ellenére két betegiink a magas kockazatu csoportba esett.

Megjegyzendd, hogy a foglalkozasok soran a 3. szamu
beteg — bar a felmérések nem mutattak magas kockazatinak
— pszichologus tamogatast kérte (és emiatt magas kockaza-
tunak kell tekintentnk). Masrészt a két, felmérés soran
magas kockazatl beteg a 6 perces jarasteszt hatarértéke
szerint nem esett a magas kockazatu alcsoportba, ugyanak-
kor szakmai megitélés alapjan erénlétik gyenge volt. Fel-
merult a kérdés, hogy a felmérések hatarértékei mennyire
alkalmazhatbéak erre a betegcsoportra, kilénds tekintettel
arra, hogy esetukben — felkészulés nélkil — a mitétig még
tovabbi allapotromlés is varhat6. Az sem tisztazott, hogy
mekkora értékl javulast tekinthetlink klinikai szempontbdl
eredményesnek. Ezekre a kérdésekre tébb, nem valogatott
beteg bevonasaval elvégzett klinikai vizsgalat adhat valaszt.
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Eredmények 1. beteg 2. beteg 3. beteg
Eletkor 54 év 77 év 49 év
Nem férfi férfi férfi
Felkészulés
Felmérés idépontja in (k
elétt utan elétt utan (kemo- elétt utan
terdpia mellett)
Testtémeg (kg) 66, 2 68,3 54,2 57,6 80,2 80,9
6 perces jarasteszt 424 459 483 495 635 650
- 6MWT (m)
NRS-2002 (pont) 4 3 6 5 2 2
Stressz-hémérd 4 4 3 35 25 3

(pont)

1. tablazat

Megvaldsithatosagi vizsgalatban részt vevé betegek felmérésének eredményei (sajat szerkesztés)

A programban részt vevé betegek funkciondlis kapacitasa-
nak javulasat ill. sulygyarapodasat minden esetben megfigyel-
tik. Ennél sokkal fontosabbnak tartjuk azonban, hogy a bete-
geink motivaltakka és jol informaltakké valtak, a komplett onko-
I6giai kezelésben a prehabilitacion kivil is aktivan részt vettek.

Egyikik igy vélekedett: ,Kell nekem ez a miitét? A felké-
szlilés végére elkopott a kérddjel a mondat végérol.”

A PREHABILITACIO TARGYI EROFORRASIGENYE
ES FINANSZIROZASA

A prehabilitaciés foglalkozasokat forgo rendszerben végez-
tik. A konzultaciokra két rendel6i helység és egy, a gyégytor-

Osszérték
szakma  OENO-kéd NP-érték
(NP és Ft)

Fizioterapia 94701 egyénitorna: 256 NP 1596 NP = kb.

94504 testtajankénti 3100 Ft

egyéni torna: 5x119 NP

94610 ellenallassal

szemben: 5x149 NP
Pszichologia 96011 3840 NP = kb.

Kérnyezettanulmany: 713 NP 7600 Ft

96023

Alap (30 perces) Ulés: 745 NP

96006

Habilitacios foglalkozas: 794 NP

96431

Kognitiv tréning: 794 NP

96432

Viselkedés tréning: 794 NP
Dietetika ONP=0Ft
Uroldgia 11301 vizsgdlat: 354 NP 936 NP =kb.

89442 O, szaturacid: 582 NP 1850 Ft

NP: német pont; Ft: 2024-es NP-értéken szdmolva
2. tablazat

Egy alkalom finanszirozasi példaja egyénileg felkészitett, nagymiitétre
vdroé beteg esetén (sajat szerkesztés) [22]
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naszok altal hasznélt tornaterem éllt rendelkezésre. A program
konkrét eszkdzigénye a dokumentacio elkészitéséhez szik-
séges informatikai berendezések és a dietetikai konzultacié
soran hasznalt mérleg volt. A fizioterapias foglalkozasok soran
a tornaterem eszkdzeinek hasznalatara is lehetdség volt, de
a tornagyakorlatoknak speciélis eszkdzigénye nincsen.

A prehabilitacié bevezetésének kulcskérdése a finanszi-
rozds megoldasa. Amennyiben a program gazdasagos, ugy
széles korl bevezetésére is lehetéség nyilik. Az irodalom
szerint a prehabilitacios program egyes elemeinek koltségét
Ossze kell vetni az adott intézmény finanszirozasi lehetésé-
geivel, igy tudjuk megitélni és biztositani a program hosszu
tavu fenntarthatésagat [21]. Ezen ellatasok finanszirozasa
ugyanakkor csak részben megoldott (lasd 2. tablazat).

Megddbbenté modon a ,betegedukacié” egyaltalan nem
finanszirozott, és a dietetikai tanacsadas is csupan az orvosi
vizsgéalat részeként. A ,segédeszkdz betanitasa” (93493)
annak ellenére sem szamolhaté el, hogy minden cisztekto-
miés beteglink urosztomat viselt. A gyakorlatok soran végzett
szaturaciomérés az elvégzettek koézll a legegyszerlibbek
kdzé tartozik, és szintén csak az orvosi vizsgélattal végez-
hetd el. Ezzel egy(tt a betegek szamara 4 komplex tanacsa-
das 2024 szeptemberében szinte pontosan 50 000 Ft finan-
szirozést jelent.

Az ,Otthoni felkészulést tamogatd program” kiadvanyait
online is elérhetdvé tettlik, igy ez tovabbi koltséget a kérhaz
szaméra nem general.

MULTIDISZCIPLINARIS SZEMLELET A SZAKMAK
KOzOTTI EGYUTTMUKODES MEGSZERVEZESERE

A betegellatasi program létrehozasakor kiemelten fontos
a foglalkozasokat végz6 multidiszciplinaris csapat, melynek
tagjai az egészséglgy kilénbdz6é szegmenseibdl érkeznek.
Szervezett perioperativ betegutvonal Iétrehozasahoz a mun-
kafolyamatok ésszehangolasa sziikséges.

A magyar tapasztalatok alapjan [5,6] a szakmai compli-
ance alacsony (50%) volt. Sajat tapasztalatunk is megerésiti,
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hogy a multidiszciplinaris munka hazankban meglehetésen
szokatlan, kllénb6z6 teruletek képvisel6i nehezen dolgoznak
egyutt. Ezen tilmenden mind a betegek, mind a szakdolgo-
z0k az orvosra tamaszkodnak, aki az egyes szakterileteket
csak részlegesen ismeri, és altalaban nincs elegendd ideje
a felkészitésre.

A kllénbdz8 szakterlletek részvétele miatt a szervezés
bonyolult. Célszerl az (j ellatasi folyamat megalkotasanak
kezdeti szakaszban Un. perioperativ vezetdi csoport (,peri-
operativ leadership group”) megalkotasa, akik elkdtelezetté
valnak a témaval kapcsolatban és folyamatos tamogatast
nyujtanak a bevezetés soran. A csoport egy tagja (program-
koordinator) matrixszerlien szervezi a betegek ellatasat
mindharom harom szakma szamara. Célszer(, ha a preha-
bilitacios tevékenységben részt vevd szakemberek dedikal-
tan felel6sek a prehabilitacioban részt vevé betegek ellata-
saért. Elénye viszont, hogy pl. korhaz-hotelként mikddve
tavolrol érkezd betegeknek is biztosithatja a komplex felké-
szitéshez val6 hozzaférést.

Ajanljuk, hogy a szakméak mindegyike hozzaférjen a be-
tegdokumentaciohoz, és legyenek rendszeres multidiszcipli-
naris konzultaciok. A szakmai szempontokbol ,k6z6s” felké-
szités azt is jelenti, hogy az egyes szakmak egytt, egymas
eredményeit figyelembe véve, azokra épitve készitik fel a
betegeket.

Bar szakmai képzés a program beinditasahoz nem sziik-
séges, de mind a felkészitést végz6 szakdolgozdkat, mind a
manudlis osztalyokat és azok orvosait meg kell nyerni az Uj
felkészitési lehet6ség szamara. Ez részben a prehabilitacio-
val, annak eredményességével foglalkozé eléadasokat jelent;
részben a koordinatornak rendszeresen jelen kell lennie az
osztalyokon, és szerveznie kell az el6jegyzésre kerll6 bete-
geket. El6nyt jelent, hogy az els6ként valasztott cisztektomias

[

Kezelést
igényel

Karhazi kezelés

3

Preha-
bilitacio?
Orvosi vizit

Mitétre
vard

beteg

Vallalja
felmé

Nem vallalja,
vagy alacsony
kockazatu mitét

Allapot-

betegcsoportban az Un. sztoma-névér jelenleg is végez ha-
sonl6 szervezési feladatokat, ill. egy kuldn koordinator leve-
heti az orvosok vallarol a szervezés gondjait. A felkészitést
végz6 szakdolgozok szamara kedvezd, hogy a betegekkel
mar koran, a mutét el6tt foglalkoznak — amikor a betegek
még nyitottak a felkészllésre.

Osszességében a mentorszervezet lehetségei alkalma-
sak a program széles korl bevezetésére, melynek kulcsa a
programkoordinator, az elkételezett, motivalt szakdolgozoi
multidiszciplinaris team és a programot elfogadé és befogado
manualis osztalyok.

A BETEGUT MEGSZERVEZESE

Kihivast jelent, hogy a betegek felkészitése és kovetése
ambulans ellatas keretében torténik, mik6zben hazankban a
jarébeteg-ellatas, az otthonapolas és a fekvébeteg-ellatas
kozott hianyzik az atjarhatdésag. Az egészséglgyi szolgalta-
tasok kozotti koordinacio hianya miatt a betegek ellatasa
toredezetté valik, ami kiléndsen hatranyos a tavolabbrol
érkezd péaciensek szamara. A program soran tapasztaltuk,
hogy a korhazhoz kotétt felkészité tanfolyamra val6 bejaras
a betegek jelentds részének nehézséget okozott. A magunk
keretei kdz6tt a tavol lako betegek szamara irott és online fel-
készit6 anyagokat tudtunk biztositani.

Fontos definialni, hogy a programmal milyen betegcso-
portot szeretnénk elérni, hogy valéban azokhoz a személyek-
hez jut el a segitség, akiknek a legnagyobb szlkséguk van
ra [21]. Ehhez atfogo ellatasi folyamat modellt alkottunk a
mtétre varo betegek szamara. A betegek megfelel6 katego-
rizélasat az irodalom javaslatai alapjan épitettiink fel [23]. A
felmérésekhez validalt, bizonyitékokon alapul6 eszkdzdket
sziikséges alkalmazni.

]

Kezelést
igényel

@

Kockézati
besorolas

rés

MAGAS

Egyéni
tanacsadas

Csoportos
foglalkozas

Onéllé otthoni fe

Ikészuilés tamogatassal

1. abra

Ellatasi folyamat modell a projekt tapasztalatai alapjan. A sziirke szinnel jelélt elemekben mindhdrom modul (prehabilitdciés team) részt vesz (sajat

szerkesztés)
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A szervezet meglévd folyamataiba egyszerlien imple-
mentalhatd és kénnyen atlathaté rendszert alakitottunk ki. A
bevalasztas logikai folyamataban a kiindulépont maga a
nagymdtétre varo beteg. A kezel6orvos a mitéti konzultacié
soran felméri a beteg altalanos allapotat, majd a beteggel
kdzbsen dont a prehabilitacios lehetéségekrdl. Amennyiben
a mitét nagy megterheléssel jar — minden testliregmegnyi-
tassal jar6 beavatkozast ebbe a csoportba soroltunk —, min-
denképpen javasolja a mitét el6tti felkészitésben vald rész-
vételt.

+ Abeteg nem véllalja a személyes részvételt, igy 6 csupan
tajékoztatd anyagokat kap, melyekkel otthonaban énal-
I6an készllhet fel.

+ Abeteg véllalja a részvételt a programban, ami a szemé-
lyes felkészités elsd Iépése. A prehabilitacios team min-
den tagja elvégzi a szakmailag szlikséges allapotfelmé-
réseket, majd a prehabilitaciés team kdzdsen dont a fel-
készitésrdl.

Minden nagy megterheléssel jar6 mitét esetén egyéni
felkészitést javaslunk, melyt6l abban az esetben lehet eltérmni,
ha a beteget mindharom szakmai felmérés j6 allapotunak
itéli. Ide varhatoan a fiatal (70 éves kor alatti), aktiv életet é16,
kiegyensulyozott, jol taplalt betegek tartoznak.

A j6 allapotu betegek szamara, (esetleg az alacsonyabb
kockazatu mitétekre késziil6 betegek szamara) csoportos
foglalkozadsok megtartasat tartjuk célszerlinek, melyek edu-
kativ jellegliek, elsésorban nem a funkcionalis tartalékok
novelésére, hanem a mitét utani tudatos életmodvaltasra, a
mUtéti sebbel t6rténd mozgastechnikakra, ill. a betegség
miatti stresszel valé megkiizdésre koncentralnak. Noha eze-
ket az elemeket a programba beépitettiik, ilyen jellegl cso-
portos felkészitést nem tartottunk.

A prehabilitacio a legkisebb megterheléssel jard6 mitét és
legjobb allapotu beteg esetén is elényds. Ezekben az ese-
tekben a betegeknek a nyomtatott és online anyagokat tudjuk
ajanlani, nekik nem szukséges a felkészitd konzultacidkon
részt venni.

A korhazi kezelést igényl6 paciensek szamara az otthoni
felkészllés nem opcio, de allapotuk rendezését kdvetéen
kiegészit6 lehetéségkent alkalmazhatjak.

A multidiszciplinaris felkészitéshez a rendszeres preha-
bilitacioteam-megbeszélések ugyanolyan fontosak, mint az
egyeéni felkészitd alkalmak. Ezek a talalkozok biztositjak,
hogy a kllénb6z8 szakmak képviseldi egytt, k6zdsen tud-
jak nyomon kévetni a betegek allapotat, és egymas ered-
ményeire tamaszkodva tudjanak optimalis eredményt el-
érni. Ez els6sorban a magas kockazatl betegcsoportnal
fontos, de a rendszeres megbeszéléseket az alacsony koc-
kazati csoport felkészitése soran is érdemes fontoléra
venni.

A vizsgalatban részt vevd osztalyon mintegy 2000 mutét
torténik évente, ennek 10%-a nagy megterheléssel jaro, radi-
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kalis onkoldgiai mitét. Az irodalmi adatok alapjan a betegek
mintegy 60%-a magas kockazatl, azaz egyénre szabott fel-
készitést igényel, valamint becsléslink szerint a betegek kb.
60%-a vallalja a részvételt a korhazban térténé felkészités-
ben. Ez 6sszesen kb. 60-80 beteg felkészitését jelenti évente
egyetlen osztalyon. Szamitasaink szerint tovabbi 500-600
beteg szamara szikséges felkészitést szervezni 4-5 f6s cso-
portokban. Ez a harom szakteriletr6l dsszesen csupan 1
FTE szakdolgozét igényel, amennyiben betegenként 8 éra
felkészitést vegzink.

Afinanszirozas bizonyos szempontbél mar megoldott az
elszamolhat6 beavatkozasok révén, azonban indokolt lenne
tovabbi lehetdségek, kodok bevezetése a rendszerbe. Ez
kifejezetten fontos a dietetikai tevékenységet érintéen, mely-
nek tételes finanszirozasa a jelenlegi rendszerben csak rész-
leges.

OSSZEGZES

A prehabilitacié a szakmai szempontbol elfogadott ella-
tasok rendszerbe szervezését és a hozzaférés biztositasat
jelenti minden magas kockazatu beteg szamara. A moédszer
el6nyeit klinikai vizsgélat, ill. irodalmi adatok igazoljak. A
gyorsabb feléplilés és a csdkkent postoperativ kockazatok
kiléndsen hozzajarulnak a beteg életmindségének javitasa-
hoz. A felkészilésben a betegeket segiteni kell, mégpedig
tébb szakma szoros egyuttmikodésével, multidiszciplinaris
maodon. Vizsgalatunkban fizioterapias, dietetikai és pszicho-
l6giai szakmacsoportok mikodtek egyutt, melyet orvosi
tamogatassal is kiegészitettiink. A szakmak kuldn-kulén is
kiemelked6 ismeretekkel rendelkeznek, de az atfogo beteg-
ellatast gyakorlatuk 6sszefésulése biztositja. Nem elhanya-
golhat6 a betegoktatas és a betegek motivaciéjanak erdsi-
tése, ezzel is biztositva a paciens elkotelezettségét a prog-
ram mellett.

Afinanszirozasi anomalidk az egyuttmikddést megnehe-
zitik, azonban a komplex betegtamogat6 program 6sszessé-
gében finanszirozhato, ill. a sajat terapiajukba aktivan bevont
betegek, a kevesebb szovédmény, a kevesebb elmaradt
m(tét a modszert kéltséghatékonnya teszik. Fontos, hogy
ehhez a teljes ellatoszemélyzet szemléletvaltasara is szik-
ség van, mivel gérdilékenyen csak ugy miikddhet a program,
ha az ellatok kdzott konszenzus van.

A megvalésithatoséagi vizsgalat soran kidolgozott ,,Otthoni
felkészilést tamogat6 program” j6l hasznalhato keretet ad az
egyéni és csoportos felkészités megszervezésére és a
magas kockazatu betegek kivalasztasara, akiknek a preha-
bilitacié a legnagyobb segitséget jelenti.

Kdészodnetnyilvanitas

Szeretnénk megkdszonni Antal Zsuzsannanak (SE EMK) a
projekt tutoraként nyujtott segitségét, valamint folyamatos
tamogatasat a program megvalositasa soran.
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Care in Germany. Journal of Palliative Care, 33(1), 39—
46. https://doi.org/10.1177/0825859717751932

pont mesterképzésben folytatja tanulmanyait. Szamos intéz-
ményben végzett 6nkéntes gyakorlatot gyodgytornaszkeént,
ezzel is mélyitve tapasztalatat és tudasat. Fontosnak tartja a
fizioterapia fontossaganak kiemelését az ellatasban, ezzel is
hozzajarulva a betegek életminéségének javitasahoz.

tatja. A hallgatoi élet mellett kilénb6z6 rendezvényeken nyuj-
tott dietetikai tanacsadast és koordinalta a kdzosségi fézés
eseményeit. Jelenleg egy budapesti maganegészségugyi
szolgaltatonal dolgozik, ahol egészségugyi asszisztensként
a labordiagnosztikahoz és a nefrologiai szakrendelésekhez
kapcsolédoan segiti a paciensek ellatasat.

lomcsokkentd hatasait tanulmanyozta és kutatasi célokra
alkalmazta. 2022 6ta a Trauma és Fajdalom Pszichofiziolo-
giaja Kutatécsoport tagja, ahol elsésorban a trauma testre,
egészségre és gazdasagi dontéshozatalra vonatkoz6 hata-
sait kutatja. Jelenleg nyelvtanitassal €s mentoralassal foglal-
kozik, tdbbek kdzott SNI-s gyermekeket segitve.

gozik. A heredaganatos és a multimodalis kezelésben része-
sl6 hugyholyagrakos betegek Utjat szervezi munkahelyén.
Az urol6giai osztaly beteginformécios portaljanak vizualis
vilagaért felelés. 2024-ben abszolutériumot szerzett a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Interdiszciplinaris Orvostudomanyok
Doktori Iskolajaban.

2015-16-0s tanévtdl kezdve az Uroldgiai Klinika oktatasi igaz-
gatbhelyettese lett. 2017 6ta a Budapesti Péterfy Sandor
Utcai Korhaz-Rendel6intézet Uroldgiai Osztalyan dolgozik
féorvosi poziciéban. 2023-t6l az intézmény orvosigazgato-
helyettese. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképzd Kbézpont hallgatoja.
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Bevezetés: Az egészségiigyet tobb krizis razta meg
az elmult években, az egészségiigyi dolgozok és az
egészségiigyi szervezetek szamos kihivassal szembe-
siilnek, intézetvezetoi szempontbdl kiemelt kiizdelem
indult a munkatarsak megtartasaért. E célbol intézetiink-
ben mentoring programot inditottunk.

Modszer: 85 f6 potencialis munkatarsbol az igazgatoi
tanacsi és részlegvezetoi kivalasztast kvetoen 14 f6 vett
részt a mentoring pilot programban, 13 f6 coach tarsa-
sagaban. A mentoralasi folyamat soran egyéni egyezte-
tés és vezetoi igények alapjan alakitottuk ki a személyes
fejlesztési programot. Az 6t honapos pilot végeztével
kérdoives lekérdezés soran felmértiik a program megité-
lését, hatasait.

Eredmény: A pilot program sikerrel tamogatta a szer-
vezeti kihivasokban érintett intézményt, a résztvevok
0sszegzésébdl kideriilt, hogy segitett szamukra egyéni,
vezetoi, szakmai feladataikat kénnyebben, hatékonyab-
ban kezelni. A mentoraltak értékelésébdl kideriilt: egy-
ontetilien ajanlanak a mentoring folyamatat az egészség-
tigyben dolgozéknak. A mentorok azt tapasztaltak, hogy
nincs sziikség az lizleti életben, maganszektorban alkal-
mazott mentorgyakorlat szektorspecifikus modosita-
sara, ugyanazok a fejlesztend6 folyamatok azonosit-
hatok.

Koévetkeztetés: Az egészségligyi szervezeteket hatva-
nyozottan megviselik a kiilsé és belsé krizisek. Egy szer-
vezet célja kell legyen, hogy munkatarsait egyben tartva
tamogassa a lelki jollét iranyaba. A pilot program ered-
ményei alapjan az intézetben megvalésitott mentoralasi
program folytatasa mellett déntoéttiink.

Kulesszavak: mentoring, HR, megtartas, emberi er6for-
ras, szervezetfejlesztés, lelki egészség

Introduction: In recent years, the health sector has
faced several crises. Health workers and organisations
are encountering numerous challenges, and from an
institutional management perspective, retaining staff has
become a major struggle. We have launched a mentoring
program at our Institute to address this issue.
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Method: Out of 85 potential staff members, 14 par-
ticipated in the mentoring pilot program alongside 13
coaches. The Director's Council and the Heads of De-
partment made this selection. We created a personal
development program tailored to individual consultati-
ons and management needs throughout the mentoring
process. At the end of the five-month pilot, we conducted
a questionnaire survey to evaluate participants' percep-
tions and the program's impact.

Results: The pilot program successfully helped the
institution address its organisational challenges. Par-
ticipants reported that it made it easier and more effec-
tive for them to manage their individual, managerial, and
professional tasks. An evaluation of the mentored parti-
cipants revealed that they all strongly recommended the
mentoring process to healthcare professionals. The
mentors concluded that there was no need to implement
sector-specific changes to the mentoring practices used
in business and the private sector, as similar processes
for improvement could be identified across both fields.

Conclusion: Health care organisations are parti-
cularly vulnerable to both external and internal crises.
To promote the mental well-being of staff, it is essential
for organisations to foster a sense of community among
their employees. Based on the results of the pilot prog-
ram, the decision was made to continue the mentoring
program implemented at the Institute.

Keywords: mentoring, human resources, retention, orga-
nisational development, mental health

BEVEZETES

Az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet 1901 6ta
szanatériumként, 1947 6ta gyogyintézetként mikddik a
tidégyogyaszat teriiletén: a legmagasabb progresszivitasu
pulmonolodgiai ellatast adja az orszag egész terliletére
fekv6-, jard- és egynapos ellatasi formaban, valamint fel-
adatai k6zé tartozik tébbek kozott betegségregiszterek
vezetése, a tidégydgyaszati szakmai hal6zat iranyitasa és

XXIV. EVFOLYAM 2025/2. SZAM


https://doi.org/10.53020/IME-2025-205

az Orszagos Dohanyzas Leszokast Tamogaté Médszertani
Kozpont mikodtetése. Az Intézet Budapest XII. kertletének
szélén helyezkedik el. Sok munkatars lakik a kdzelben,
azonban a févarosbol a munkahelyig tart6 hosszabb utazas,
igy a nehezebb megkdzelithetéség hatranyosan érinti a
toborzast.

Az egészségugyet tobb krizis razta meg az elmult évek-
ben, az egészségligyi dolgozok és az egészségligyi szerve-
zetek szamos kihivassal szembesiinek. Az egyik legnehe-
zebb kihivas az egészségugyi humaneréforras-hiany megol-
dasa az agazatban, nem csak Magyarorszagon, hanem
egész Europaban.

Sirgetd problémarol beszélhetlink; ahogy az agazat egé-
szében, Ugy intézetlinkben is jellemzé a humaneréforras-
deficit, a megtartas és az utanpétlas nehézségei. Kiemelt
fontossagu e tekintetben a menedzsment mindsége és veze-
t6i képessége, ami alapvet6 fontossagu a munkaeré-megtar-
tas szempontjabdl [1]. Ez a jov6 egészséguigyének legsulyo-
sabb kihivasa, aminek a megoldasa kdzés erbfeszitéseket
igényel.

Az Eurdpai Unio specialis munkaerdpiacan is felismerték
az Osszehangolt cselekvés szlkségességét. Felismerték,
hogy a demografiai trendek a munkaerépiacra is kihatassal
vannak, az egészségligyi szakmak vonzereje az Uj generacio
szamara kisebb, az egészséglgyi dolgozdék megtartasa és
pétlasa kihivasokkal jar. Az egészségligyi humaneréforras
tudatos tervezésére, a jovében szlikséges egészséglgyi
készségekre, kompetenciakra, valamint az egészséguigyi dol-
gozok képzésére és megtartasara iranyuld beavatkozasokra
nagyobb figyelmet kell forditani [2].

A munkakoérnyezet bizonytalansaga, a tulterheltség és a
megbecsulés alacsony szintje miatt a munkahelyi stressz is
intenzivebben érinti az egészségligyben dolgozdkat a mas
terlileten tevékenyked6khoz képest. Az egészségligyben dol-
gozbk 91%-a szamol be magas stresszterheltségrdl, a kiegés
el6fordulasi gyakorisaga pedig 50% kordl van [3].

Mar korabban a kodzel-keleti léguti koronavirus (Middle
East Respiratory Syndrome coronavirus MERS-CoV) kap-
csan is kimutathaté volt, de a Covid—19-jarvany esetében
még inkabb igazolodott, hogy a frontvonalaban dolgozdk
magasabb poszttraumas stresszkockazatnak vannak kitéve
[4]. Az 6sszes mentalis hatast figyelembe véve a jarvany
kapcsan a legjelent6sebb eltéréseket a depresszidskala és
a kiégés dimenzidjaként mért érzelmi kimeriilés terén talal-
tak [5].

A jelenlegi munkaerépiaci helyzetben a munkaeré meg-
tartasa a HR kiemelt feladatava valt. A munkaer6é-megtartas
nem Ujkeletl HR-feladat, jelent6ségének felértékel6dése —
kiléndsen az elmult években hazankban is tapasztalhaté —
szakképzett munkaerd hianyara vezethetd vissza [6]. Szak-
irodalmi allasfoglalasok szerint az elkételezett munkavallalok
hatékonyabban végzik el feladataikat, magasabb szinten ter-
helhetdk, nyitottabbak a kihivasokra és a munkatarsakkal
val6 egyuttmikddésre [7]. A tehetséges munkavallalok meg-
tartdsa nemcsak a tudasmeg6rzés szempontjabol fontos,
hanem hatékony munkaer6-megtartasi stratégiaval redukal-
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hatok a toborzasi és atképzési kiadasok, igy jelentds koltség-
megtakaritas érhetd el [8,9]. A fenti tényezdk eredbjeként
észlelt problémak kezelése miatt kiizdelem indult a munka-
tarsak megtartasaért.

Ezt a célt a munkatarsak képzésén, fejlesztésén keresz-
tul igyekeztlink megkozeliteni egy Uj fejlesztési modszer, az
Uizleti életben ismert mentoring bevezetésével. A pilot prog-
ramban végzett coachok vettek részt, azonban a tamo-
gaté folyamat a mentoralas szabalyainak felelt meg. Mint
egy tanulmanyban megfogalmazzak, a mentoralas és a
coaching fogalmat gyakran egymast helyettesitve hasznal-
jak a szakemberek, ahogyan a személyiség és egyén kap-
csan hasonlo jelentéssel bir a névekedés és a fejlédés [10].
Mint Clutterbuck 6sszegzi, a mentoralas egy tapasztaltabb
személy (mentor) és egy kevésbé tapasztalt egyén (mento-
ralt) kozotti fejlédési kapcsolat, amelynek soran a mentor
tamogatast, tanacsot és iranymutatast nyujt a mentoralt
szakmai és személyes fejlddése érdekében [11]. Ezzel
szemben a coaching egy strukturalt, célorientalt fejlesztési
folyamat, amelyben egy képzett coach segiti az egyént sajat
er6forrasait mozgositva a kitlizétt célok elérésében [12].
Fontos kllénbség, hogy a coach nem ad direkt tanacsot,
hanem kérdésekkel és egyéb modszerekkel tamogatja az
egyént az 6nall6 felismerésekben és megoldasok megtala-
lasaban [12]. A mentoring programot sikerrel alkalmazzak
mar az egészséglgyben is, szakdolgozok esetében a szak-
mai fejl6édésen tul a modszer alkalmazasanak vezetd okai
kdzé tartozik a megtartas, valamint a vezetdi képességek
fejlesztése [13].

A pilot program hatasat, fogadtatasat utankdveté meérés-
sel vizsgéltuk. Arra voltunk kivancsiak, hogy az intézetiink
egészségugyi dolgozoi esetében mennyire van Iétjogosult-
saga ennek a fejlesztési formanak, tamogatja-e a megtartast
azzal, hogy kiemelt figyelmet és segitséget kap a munkatars
a napi problémak megoldasaban, valamint azaltal, hogy
noveli az elkotelezettséget, milyen tertileteken bizonyul hasz-
nosnak, tovabba milyen fejlesztési igényeket jeldinek meg a
résztvevok.

ADATOK ES MODSZEREK

A kitGzott célok eléréseére az intézmény igazgatdi tana-
csa a programban részt vevé mentorok vezetdivel egyutt-
miikédésben protokollt dolgozott ki egy pilotvizsgalat lefoly-
tatasara. A pilot projekt megvalésitasa mellett célként fogal-
maztuk meg, hogy az is kideruljén, hasznosnak talaljak-e
az egészséglgyi dolgozdk, vezetbk a mentoring soran
kapott tamogatast, segit-e elkételezettségik ndvelésében,
tovabba milyen fejlesztési igényeik vannak. Az 6sszedllitott
mentoralasi terv magaban foglalta a vezetdi készségek,
kompetenciak és a személyes fejl6dés terileteit, melyeket
elbzetes, illetve korabbi vizsgalatok soran feltartunk, célként
allitottunk fel. A program megvalositasara 13 énkéntes, a
Metropolitan Egyetem Business és Team Coaching szakan
diplomat szerzett, tapasztalt szakember pro bono bevona-
saval kerllt sor.
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A résztvevok kivalasztasa

Az intézetben 676 munkatars dolgozik, a mentoralasi
program kapcsan 85 személy, 71 egészséglgyi vezetd és 14
kulcsmunkavallalo kdzll a kdvetkezd szempontok alapjan
valasztottuk ki a résztvevok korét: vezetd vagy kulcsterlleten
dolgozo kollégéak, akik nehézségekkel kiizdenek, vagy frissen
kinevezett vezetdk, olyan munkatarsak, akik rendszeresen
tobb osztallyal miikédnek egydtt, illetve tehetséges, fiatal kol-
leégak, akikkel hosszU tavon terveziink. Elsé Iépésként az
igazgatotanacs részt vett egy, a mentoring modszertanaval,
varhato eredményeivel és tapasztalatokkal kapcsolatos pre-
zentacion és megbeszélésen. Majd az igazgatotanacs tagja-
itol a féigazgatd kért egy javaslatot, mely munkatarsak ese-
tében ajanlja fel az Intézet a mentoring lehetdségét. Tovabbi
kérés volt a javaslatok mellé, hogy kerlljenek megjelélésre
a fejlesztend® teriletek is. A javaslatokat az igazgatétanacs
megvitatta, a megbeszélés végén kialakult egy dolgozdi lista
a programban részt vevé mentorok kapacitasaval dssze-
egyeztethet6 15 résztvevével. A végleges résztvevdi kor
kialakitasanal toérekedtlink arra, hogy lehetéleg tébb egység
dolgozoit vonjuk be a programba, legyenek kézéttlik orvosok,
szakdolgozok, egyéb, nem betegagy mellett dolgoz6 kollégak
is. Figyelembe vettik a munkatarsak jelenlegi helyzetét,
problémait, és a jovobeli fejlesztési lehetéségeket, illetve az
intézmeényen beluli varhato karrierutat is.

14 munkatarsunk fogadta el, hogy részt vegyen a prog-
ramban, kozlllk 6t 6 szakdolgozo (vezetdk), harom féorvos,
két szakorvos, egy rezidens, egy nem betegellatassal foglal-
koz6 osztaly osztalyvezetdje, egy egészségligyi szaktanacs-
ado és egy igazgato volt.

Afelkérés soran megkérdeztik a kollégakat, egyéni szin-
ten milyen készségek fejlesztésében varnak leginkabb tamo-
gatast a mentorprogramtol. Ennek soran a kévetkez6 témak
merultek fel:

+ csapat 6sszefogasa, motivalasa, vezetése

+ anemet mondas képessége

+ konfliktuskezelés a kollégak kdzott

+ idémenedzsment, priorizalas

+ generaciok kozotti egyuttmikodées

« vezet6i készségek elsajatitasa (delegélas, visszajelzés,
motivalas)

+ egyéni és kdzds célok meghatarozasa.

Ezek kdzul a mentoring program soran kiemelten foglal-
koztunk konfliktuskezeléssel, idémenedzsmenttel, genera-
ciok kozotti egylttmikddéssel, vezetdi készségekkel, illetve
id6 hianyaban korlatozottan tértiink ki a folyamat soran a
motivalassal és a nemet mondéassal kapcsolatos igényekre.

Ezzel parhuzamosan a mentorokrol is késziilt egy adat-
lap, ahol bemutatték a szakteruletlket, és azt, hogy milyen
témaban tudnak leginkabb a mentoralt segitségére lenni.
Kovetkezd Iépésként a megjeldlt fejlesztendd teruletek és a
programban részt vevd mentorok szakmai tapasztalatainak
figyelembevételével elkészitettlink egy olyan parositast az
egyltt dolgozé mentor és mentoralt tekintetében, amirél azt
feltételeztlik, hogy jol tud mikddni.
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A mentoring program protokollja

A pilotban részt vevod kollégak egy személyre sz6l6 levelet
kaptak, melyben elolvashattak, hogy mit jelent &€s miért lehet
hasznos a mentoring; az Intézet ezzel a programmal is sze-
retné segiteni szakmai fejlddésuliket, milyen terlleteken tudja
tamogatni a fejl6désuket, és a vellk dolgozé mentor szemé-
lyérdl is kaptak bemutatkozé anyagot. Ezen ismeretek birto-
kaban kértink egy személyes megbeszélést a kdzvetlen
vezetd és a jelolt kdzott, ahol a jeldlt eldénthette, hogy elfo-
gadja-e a felajanlott lehetéséget.

Pozitiv valasz esetén egy nulladik konzultaciora kerult
sor, ahol els6 izben talalkozott a mentor és a jeldlt. Ezutan a
programban részt vevd munkatarsnak lehetésége volt ismét
ddnteni, egyutt kivan-e dolgozni az adott mentorral. Ezen az
alkalmon a munkatars vezetdje is részt vehetett, amennyiben
arra vezetGi igény érkezett és azt a mentoralt is tamogatta,
annak érdekében, hogy kézdsen kdrvonalazzék a fejlesz-
tendé terlleteket, illetve a mentoralasi folyamathoz kapcso-
16d6 egyéni célokat. Ezt kdvetéen minden mentoralt szamara
egyéni fejlesztési terv készult, amely figyelembe vette az
adott személy stilusat, erésségeit és fejlesztendd teruleteit.
Aterv alapja a célkitlizésekhez kapcsolodé konkrét mérfold-
kévek meghatarozasa volt, amelyek segitettek nyomon ko-
vetni a fejlédést.

A mentoralasi folyamatot 1,5-2 6ras talalkozasokra épi-
tették a szakemberek. Preferaltak a személyes talalkozast,
de online alkalmak is lehetségesek voltak, amennyiben ez
volt praktikusabb a résztvevék szamara. A pilot programot
eredetileg 3 alkalomban hataroztuk meg, majd a kezdeti
tapasztalatok alapjan a taladlkozasok szamat az egyéeni fejl6-
dés tikrében minden résztvevd esetén 5 alkalomra bdvitet-
tik, melyekre 5 hénapon belll kerult sor.

A mentorfolyamat soran a mentorok rendszeresen doku-
mentaltak a mentoralt fejlédését. Ez magaban foglalta a rend-
szeres talalkozok feljegyzéseit, a feladatok teljesitésének
visszajelzéseit és a konkrét eredményeket. A dokumentéacio
lehet6vé tette a folyamatos Onreflexiot és a fejlédés nyomon
kévetését, valamint segitett az esetleges elakadasok felis-
merésében és megoldasaban. A protokoll kdzponti eleme volt
a folyamatos visszacsatolas, amely kétiranyd kommunikacion
alapult. A mentoraltak rendszeresen kaptak épit6 jelleg(,
konkrét visszajelzést a teljesitménylkrél és a fejlédésikrol.
A visszacsatolas segitett meger@siteni a mar jol mikddo
folyamatokat, illetve azonositani azokat a terlleteket, ahol
tovabbi fejlédésre volt sziikség. A mentorfolyamat soran a
mentorok kiemelt figyelmet forditottak arra, hogy a mentoral-
tak gyakorlati helyzetekben alkalmazzak a tanult készsége-
ket. Ezéltal valos dontéseken, feladatokon és kihivasokon
keresztil fejlédhettek, mikdzben a mentor folyamatos tamo-
gatast nyujtott. Arra is nagy hangsulyt fektettek, hogy a men-
toraltak aktualis helyzetének, kihivasainak és céljainak meg-
feleléen rugalmasan alakitsak a folyamatot. Ez segitett ab-
ban, hogy a mentoraltak mindig a szamukra leginkabb rele-
vans terlleteken fejlddjenek. A mentorélasi tervben el6re
meghatarozott mérféldkdvek és célok alapjan rendszeresen
értékelték a mentoraltak fejlédését. A fejlédést objektiv és
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szubjektiv tényezOk alapjan is mérlegelték, beleértve a
vezetdi és egyéni képességek fejlesztését, a célok elérését
és az egyéni fejlédési tervek teljesitését. A folyamat soran
igény esetén a vezetd kapott tajékoztatast, hogy a hozza
tartoz6 mentoralt milyen téméakon dolgozik a mentorral. A
mentoraltaktol érkezett, elsdsorban a szervezetet, az intéz-
ményi mikodést érintd visszajelzéseket a diszkrécio és
anonimitas megtartasa mellett a mentorok eljuttattadk a
vezet6(k)nek.

A program felénél a mentorok szuperviziés workshopon
vettek részt. Ez segitette, hogy a mentor is folyamatosan fej-
leszteni tudja sajat képességeit, reflektaljon sajat médszere-
ire, és megbizonyosodjon arrél, hogy a megfelelé gyakorla-
tokat alkalmazza. Ezen az alkalmon a szupervizor segitsé-
gével a mentorok megtargyaltak a felmerlld kihivasokat,
meghataroztak a tovabbi Iepéseket, és Uj nézbpontokat
kerestek a program sikeressége érdekében.

A mentoralasi folyamat végén megtartott lezaré megbe-
szélésen a mentorok részletesen értékelték a mentoraltak
fejlédését. Attekintették a folyamat soran kit(izétt célokat
és az elért eredményeket, kuldénos figyelmet forditva a
mentoralt személyes és szakmai fejlédésére. A lezarast
kovetéen a mentoralt résztvevok egy kéerdbivet toltdttek ki,
amely a mentoralasi folyamat atfog6 értékelését szolgalta
(a kérddiv a cikk online valtozataban elérhetd). A kérdbiv-
ben a mentoralt visszajelzést adhatott a mentoraléasi folya-
matrél, az alkalmazott modszerekrél, valamint a mentor
tamogatasaroél és szakmai iranymutatasarol.

EREDMENYEK, MEGBESZELES

A mentoralasi folyamat modszertani értékelése

A mentorprogram soran a mentorok a folyamat kezdetétdl
érdekl6do, nyitott hozzaallassal talalkoztak, a kezdeti vissza-
fogottsag hamar eltlint. Sok kérdés és feldolgozand6 prob-
I[éma vetddott fel a beszélgetések soran. A program lezara-
sat kdvetéen a mentorok 6sszegezték azokat a témakat,
amelyek a legtébb mentorparosnal eléfordultak, illetve ame-
lyek tovabbi fejlesztés javasolt témai lehetnek. Ezek kdzponti
elemei a kdvetkezOk voltak:

Sajat hatarok meghlzasa: sokaknal jelentett problémat
az, hogyan éllapitsak meg és tartsak fenn személyes és
szakmai hataraikat, ami elengedhetetlen a hatékony munka-
végzéshez, tovabba a kiégés megelézéséhez és a munka—
maganélet egyensulyanak fenntartasahoz.

Konfliktuskezelés, kommunikacié: a program soran a
mentoraltak olyan készségeiket fejlesztették, amelyek segit-
ségével hatékonyan kezelhetik a munkahelyi konfliktusokat,
el6segitve ezzel a harmonikusabb munkakoérnyezet kialaki-
tasat. Kiemelt figyelmet forditottak a kollégakkal és vezetdk-
kel folytatott mindennapi kommunikacié hatékonysaganak
novelésére.

Eréforras-beosztéas és priorizalas: a résztvevok elsajati-
tottak, hogyan osszak be hatékonyan sajat eréforrasaikat és
allitsanak fel prioritasokat, ami néveli a munkavégzés haté-
konysagat és csokkenti a tulterheltséget.
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Tobb olyan téma is szerepelt az el6zetesen tervezett
tematikaban — példaul Gizleti tervezés, kdzvetlen csapat moti-
valasa —, amelyeket az id6korlatok miatt csak érintélegesen
targyaltak. A résztvevok visszajelzései alapjan egyértelmivé
valt, hogy szinte mindenki igényelte a kommunikacios kész-
ségek tovabbi fejlesztését.

Fontos visszajelzés volt a mentorok oldalarol, hogy a
helyzetek, problémak sok szemszogbdl térténd megkdzelité-
sét a résztvevok kiemelked6en hasznosnak talaltak. A részt-
vevok nagyra értékelték azt is, hogy valaki meghallgatja a
dolgozot, van lehetéség atbeszélni egy szituaciét egy kiilsé
személlyel, aki nincs benne az adott helyzetben (harmadik
szem).

Visszatérd dilemma — és nem csak ennek az intézetnek
a vonatkozasaban —, hogy kivilr6l valasszon tapasztalt, mar
vezet6i gyakorlattal is rendelkez6é szakembert, vagy a szer-
vezeten belll nevezzen ki vezet6t. Utdbbiak esetében gya-
kori nehézség, hogy nem rendelkeznek vezet6i tapasztala-
tokkal, a kompetenciak fejlesztésére épplgy szikség van,
mint a kdzvetlen vezetd eziranyl tamogatasara. Ugyanakkor
altalanos tapasztalatunk az intézetben, hogy ha szervezeten
belllrél valasztunk vezet6t, a kompetenciak fejlesztése a
napi folyamatokban gyakran hatrébb szorul. A vezet6fejlesz-
tés egyik hatékony eszkdze, a mentoring [14] ebben az eset-
ben is jol alkalmazhat6. Az egészségligyben gyakori az egy
intézményen beluli karrierGt, igy ennek a mddszernek az
alkalmazéasa hatékonyan tamogathatja a vezet6i attitidok
kialakitasat ebben a szektorban is.

A mentorok szamara is Uj volt az egészségligyben vég-
zettilyen tipust munka. AlapvetSen nagy tisztelettel alltak az
egészséglgyi dolgozokhoz, hiszen ,itt emberéletekrél van
sz0, a dontéseknek komoly sulya van”. Az egészségugyi dol-
gozbk magas képzettsége miatt kezdetben felmerilt a kér-
dés, hogy mit lehet itt egyaltalan hozzatenni, hogyan lehet
segiteni. A fentiek miatt igyekeztek a mentorok rugalmasab-
bak lenni, tekintetbe vették a beosztasokat, lgyeleteket,
nehezebb helyzetek miatti kéréseket. Azonban azt tapasztal-
tak, hogy ezeken tulmendéen nincs szlikség az lizleti életben,
maganszektorban alkalmazott mentorgyakorlat szektorspe-
cifikus médositasara, ugyanazok a fejlesztend6 teriletek
azonosithatok a szervezetfejlesztés és vezetéi fejlesztés
szempontjabdl (delegélas, priorizalas, atadas, atvétel, beil-
leszkedés, mit tegyek, ha a kolléganak fel kell mondani).
Koérvonalazhat6 volt az is, hogy a mentorok szuperviziés
workshopjain 6sszegzett tapasztalatok alapjan a szervezet
egészére vonatkozoban is megfogalmazhatok ajanlasok az
intézményvezetés részére a szervezeti miikddés hatékony-
saganak optimalizalasara.

A mentorprogram értékelése a résztvevok altal
kit61tott kérdSivek alapjan

A program lezarasat kévetéen 14-bol 13 értékeld kérdoi-
vet kaptunk a mentoraltaktél. A programot a 13 valaszadobol
heten értékelték maximalisan hasznosnak (10 pont az 1-10
skalan), ketten 9 pontot, harman 8 pontot adtak arra a kér-
désre, hogy mennyire volt szamukra hasznos a program egy
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1-10 skalan (atlagpontszam 9,3). Fontos megjegyezni, hogy
az orvosok és a szakdolgozok is egyforman pozitivan érté-
kelték a programot. Hat {6 nagyon hatékonynak tartotta, és
ugy értékelte, hogy elérte a folyamat elejéen kitlizétt célt,
heten ugy érezték, hogy a mentoring segitségével elindultak
a cél felé vezetd Uton. A kitlizott célok iranti elkdtelezettséget
a valaszadok kozil nyolc kolléga esetében a program nagy
meértékben ndvelte. Négy visszajelzés szerint ndvelte a men-
toring az elkotelezettséget, de lehetett volna még hatéko-
nyabb. Egy valaszado erre a kérdésre nem valaszolt. A prob-
Iéméak megoldasaban és az akadalyok lekliizdésében minden
valaszadé hatékonynak itélte meg a mentoring folyamatat, 6
valaszadod szerint segitett, hogy at tudtak beszélni a problé-
makat, helyzeteket, 6 f6 szerint atfogban nagyon sokat segi-
tett, 1 kolléga pedig hasznosnak talalta, hogy mas szempon-
tok alapjan is meg tudtak vizsgalni a problémakat. Minden
valaszad6 egyoOntetlien ajanlana a mentoring folyamatat az
egészségligyben dolgozoknak. Arra a kérdésre, hogy milyen
tertileteken lehet hasznos a mentorprogram, a legtébben (11
f6) a konfliktuskezelést és a problémamegoldast jelélték meg,
10 f6 a kommunik&ciot, 7 f6 az egyuttmikddeést, hatan a
vezet6i készségek fejlesztését, az dnismeretet pedig 4 f6
emelte ki. Az llések idealis szamat illetéen a megkérdezettek
tébb mint fele (7 f6) 8-10 alkalmat, 4 munkatars 4-5 alkalmat,
két 16 5-8 alkalmat tartana megfelelének a mentoring folya-
mat soran.

A tovabbi fejlesztési iranyokra vonatkoz6 kérdésben
legtébben (8 f6) a csoportdinamika megértésében, heten
az egyuttmikodeés, a motivalas, motivacié és az egyéni
megklzdési modellek teriletén szeretnének tdmogatast
kapni, a kommunikaciot és a prezentaciés technikakat 6
valaszado emlitette, 5 valaszban jel6lték meg a kiégéspre-
venciot, mig a generaciok egylttmikddését négyen tartot-
tak fontosnak.

A szOveges értékelések soran leirtédk a valaszadok, hogy
segitséget kaptak a hosszu tavu célok megfogalmazasaban,
hatékony modszereket tanultak meg az idégazdalkodassal,
delegalassal, csapatépitéssel kapcsolatban, tovabba a pozi-
tiv visszajelzés szlikségesséegérdl és modszereirdl, az érzel-
mek kezelésérdl. Tobben emlitették, hogy a problémak atbe-
szélését egy kiils6 szerepl6vel tébb nézdpontbodl rendkiviil
hasznosnak élték meg. A résztvevok tdbbsége leirta, hogy
egy kiterjedt mentoring program, a kollégak bevonasa a fej-
lesztésbe, a mindennapos gyakorlatta alakitas véleményik
szerint kivanatos lenne az Intézetben.

KOVETKEZTETESEK

Az elvégzett program meger0sitette, hogy az egészség-
Gigyi szektor (mind az orvosok, mind a szakdolgozok eseté-
ben) igényli a mentoring tamogatéast, az uzleti életben tapasz-
taltakhoz képest nem mutatott eltérést a szervezeti és vezetGi
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fejlesztések szikségessége. Azt is lattuk a folyamat végén
alkalmazott kérdéivre adott valaszok alapjan, hogy a mento-
ring folyamat képes volt névelni a cél irant észlelt elkotele-
zettséget. A fentiek pedig szakirodalmi adatok alapjan segit-
hetik a megtartast [15].

Véleményink szerint a széles korben biztositott mento-
ring program hasznos lenne az egészségligyben is. Intéze-
tiinkben tervezzik hasonldé mentoringlehetéség biztositasat
dolgozoink szamara. Itt fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy
mentoring tekintetében ezen a terlleten 3 féléves, allamilag
elismert szakiranyl képzésen végzett coach-okkal, mento-
rokkal torténé egyuttmikodésrdl tudunk pozitiv tapasztala-
tokrol beszamolni.

A programban részt vev6 dolgozok altal felvetett fejlesz-
tési igényként megjelenik az egylttmiikddés hatékonysaga-
nak fejlesztése (ideértheté a kommunikacio fejlesztése is),
illetve az egyéni fejlédéshez és karrierhez sziikséges képes-
ségek (prezentacios technikak, egyéni megkiizdési modellek)
fejlesztésének igénye is. Kbvetkezd l1épésként az egyuttm-
koédés és a kommunikacio6 javitasa érdekében a vezetbség
egy program keretében tervezi jobban megérteni, hogy
hogyan definialjuk pontosan a j6 egylttmikddést, hogyan
lehet ezt a célt elérni, valamint megvizsgalja azt a kérdést,
hogy az egyéni fejlesztésekhez milyen lehetéségeket tudunk
felajanlani a kollégaknak. Emellett inditunk egy kommunika-
ciés workshopot, amely mélyebben foglalkozik ezzel a terl-
lettel.

Az egészségugyi munkaerdhiany globalis probléma, a
versenyképesség megdrzése érdekében a kulcsmunkavalla-
|16k megtartasa tovabbra is kiemelt feladat agazati és szerve-
zeti szinten egyarant [15,16]. Ahhoz, hogy ne keressenek
mas munkalehet6séget és szaktudasukat ne értékesitsék
mas munkaltatdk szamara, mar nem elég csupan a munka-
bérrel torténd versengés. Az egészségugyben a maganszek-
tor massziv jelenléte, elszivd hatasa még hangsulyosabba
teszi annak szikségességét, hogy megtalaljuk azokat az
eszkdzoket, lehetéségeket, amelyek segitik a munkavallalok
megtartasat [16]. Intézetlink a mentorprogramjanak tapasz-
talatai alapjan keresi a lehet6ségeket, hogyan tudna a men-
torélast a tovabbiakban is biztositani a dolgozok szamara,
illetve tovabbi bels6 kutatasokat folytat annak érdekében,
hogy a munkavallalok nehézségeit feltarja, valamint azok
megoldasara a mentoralason keresztul megoldasokat nyujt-
son.
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szamos véllalatnal koordinélta vallalatiranyitasi és szamviteli-
kontrolling rendszerek bevezetését, biztositva a cég pénzigyi
stabilitasat és ndvekedését. Stratégiai szinten részt vett
cégatvilagitasokban és azt kdvetben vallalati dontéshozatal-
ban, szervezeti struktura atalakitdséban, valamint cégcso-
portok hatékony mikddtetésében. Az lzleti és team coaching
végzettsége és tapasztalata hasznosnak bizonyult a vezet6i
munkéaban is. Fontosnak tartja a tarsadalmi felel6sségvalla-
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Kozel két évtizede tevékenykedik a hazai privat egészség-
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Ugyek és Uzletfejlesztés teriletén, kdzép-kelet-eurdpai regi-
ondlis termékfelelésként, valamint 9 évig Ugyvezetdként.
2022-t61 az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet straté-
giai igazgatoja. Kiemelt feladatai kdzé tartozik a kérhazi finan-
szirozas és kontrolling, palyazati és projekmenedzsment,
valamint a szakmai médszertan. Erdeklédési teriiletei a szer-
vezeti kultira és a menedzsmentfolyamatok fejlesztése.
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Az orvoshiany sulyosbodo kihivast jelent az eurdpai
egészségligyi rendszerek szamara, kiilonésen a vidéki
és hatranyos helyzetii térségekben. A probléma kezelé-
sére a k6zép-kelet-eurépai orszagok eltéro stratégiakat
alkalmaznak, példaul telemedicinat, kiilféldi szakembe-
rek toborzasat és az orvosok ideiglenes kirendelését.
Jelen tanulmany a kirendelési gyakorlatokat vizsgalja
Magyarorszag, Szlovakia, Ausztria, Szlovénia, Horvat-
orszag, Romania, Ukrajna és Szerbia példain keresztiil,
valamint bemutatja az ,Emberier6forras-kutatas az
egészségiigyben 2024” vonatkozd, el6zetes eredmé-
nyeit. Magyarorszagon az egészségiigyi szolgalati jog-
viszonyrol sz6l6 2020. évi C. torvény szabalyozza az
orvosok kirendelését, amely a munkaltatok szamara szé-
les lehetoségeket biztosit, azonban az egyéni szempon-
tok figyelembevétele jelenleg korlatozott. A szomszédos
orszagokban az athelyezési rendszerek jogszabalyi ke-
retei valtozatosak, de nagyobb hangsulyt fektetnek az
anyagi és szakmai 6sztonzok meglétére, valamint a mun-
kavallalok déntéshozasba valo aktiv bevonasara. Az
»,Emberieroforras-kutatas az egészségiigyben 2024 el6-
zetes eredményei szerint a valaszadok (n=308) 29%-a
tapasztalt szakképzési tervét érint6 valtozast a kirende-
lIések miatt, mig 68%-uk nyitott lenne mas varosban vég-
zett szakmai gyakorlatra, ha az fejlodési lehetoséget biz-
tositana. Emellett 55,5%-uk az egyéni preferenciaknak
megdfelel6 munkalehetoség esetén vallalna az ingazast
is. Az eredmények arra utalnak, hogy a rezidensek sza-
mara a tervezett és célzott gyakorlati programok hatéko-
nyabb alternativat jelenthetnek az ad-hoc kirendelések
helyett. A tapasztalataik beépitése kulcsfontossagu lehet
a jovobeli egészségiigyi humaneroforras-tervezés és
szakpolitikai dontések sikerességéhez.

Kulcsszavak: orvoshiany, kirendelés, vezénylés, egész-
ségligyi rendszerek, rezidensek, stratégiaimunkaeré-terve-
zés

The shortage of physicians presents a significant and
escalating challenge for healthcare systems across
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Europe, particularly in rural and disadvantaged regions.
To address this issue, countries in Central and Eastern
Europe have implemented a range of strategies, in-
cluding the utilisation of telemedicine, the recruitment of
foreign healthcare professionals, and the temporary
reassignment of physicians. This study explores the
practices of physician reassignment in Hungary, Slo-
vakia, Austria, Slovenia, Croatia, Romania, Ukraine, and
Serbia while disseminating preliminary findings from
the “Human Resources for Health Research 2024”. In
neighbouring countries, variations in the legal frame-
works governing physician reassignment are observed;
these frameworks also tend to emphasise the financial
and professional incentives and foster the active in-
volvement of healthcare professionals in the decision-
making process. In Hungary, the reassignment of physi-
cians is governed by Act C of 2020 on the Legal Status
of Healthcare Service Personnel, which endows emp-
loyers with considerable authority to make deployment
decisions. However, the current legislative framework
does not address healthcare workers' preferences.
Preliminary results from the “Human Resources for
Health Research 2024” indicate that 29% of resident res-
pondents experienced alterations to their training plans
due to reassignments. Furthermore, 68% expressed a
willingness to pursue professional rotations in other
cities, provided such opportunities were associated with
career development. Additionally, 55.5% of respondents
indicated an openness to commuting for work if appro-
priate job opportunities were available. These findings
suggest that residents demonstrate receptiveness to
mobility within the healthcare system, contingent upon
the availability of clear professional benefits and in-
centives. The approaches adopted across Central and
Eastern Europe highlight the need for more structured,
staff-centred frameworks that align institutional de-
mands with individual career aspirations. Future re-
search should also investigate additional demographic,
personal, and institutional factors that may influence
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the efficacy and perceptions of reassignments. More-
over, policy considerations should emphasise financial
and professional incentives, transparent decision-
making processes, and the active participation of health-
care professionals in career planning.

Keywords: physician shortage, reassignment, deploy-
ment, healthcare systems, medical residents, strategic work-
force planning

BEVEZETES

Az orvoshiany egyre nagyobb kihivas elé llitia az euro-
pai egészségligyi rendszereket, kiilbndsen a vidéki és elma-
radott régidkban, ahol az egészségligyi ellatashoz valé hoz-
zaférés gyakran jelentésen korlatozott [1,2,3]. A demografiai
valtozasok, az egészségligyi munkaeré eléregedése, vala-
mint a szakemberek nagyvarosokba vagy kulféldre t6rténd
vandorlasa sulyosbitja a helyzetet [4—6]. Az orvosi munkaerd
gyorsan 6regszik: 12 unios tagallam arr6l szamolt be, hogy
az 55 éves vagy annal idésebb orvosok aranya 2022-ben
meghaladja a 40,0%-ot. Németorszagban volt a legmaga-
sabb az 55-64 éves orvosok aranya, 36,1%, ezt kdvette
Bulgaria (33,9%) és Lettorszag (27,4%), mig Olaszorszag-
ban volt a legmagasabb a 65 éves vagy annal idésebb orvo-
sok aranya, 26,7%. Ebben a korosztalyban Olaszorszagot
Magyarorszag (22,4%) és Esztorszag (22,3%) kévette [5].
E tényezdk egylttes hatasa jelentés terhet r6 az egészség-
Ugyi infrastruktirara, tovabb ndvelve a regionélis egyenl6t-
lenségeket és a lakossag ellatatlansagat [7]. Az orvoshiany
csOkkentésére kilénb6zd tagallami szintl intézkedések ke-
riltek bevezetésre, példaul Portugalidban és Spanyolor-
szagban 6sztonzdprogramok indultak, melyek célja, hogy
vonzbébba tegyék a vidéki régidkat az orvosok szamara,
kilénb6zd addkedvezmények és lakhatasi tamogatasok
réevén [8,9]. Azonban az eddigi tapasztalatok szerint ezen
intézkedések hatékonysaga korlatozott, mivel a vidéki térsé-
gek alacsonyabb szint(i infrastruktiraja és kevésbé vonzo
életmindsége tovabbra is a nagyobb varosok valasztasara
Osztdnzi a szakembereket [8]. A skandinav orszagokban a
telemedicina alkalmazésa pozitiv eredményeket hozott, e
technologiai megoldasok segitenek athidalni a féldrajzi tavol-
sagokat, javitva a szolgaltatasok elérhet6ségét és mindségét
[10]. Egyes orszagok, mint Németorszag és Franciaorszag,
ideiglenes athelyezésekkel és kulféldi orvosok toborzasaval
probaljak kezelni a problémat [11,12].

CELKITUZES

Jelen kdzlemény elsddleges célja, hogy bemutassa Ma-
gyarorszagon és a kdrnyezd orszagokban az orvosi kirende-
Iések és vezénylések gyakorlati megoldasait és eredményeit.
Emellett a kutatas masodik célkitlizése, hogy prezentalja a
magyar rezidensek kérében zajlo ,Emberier6forras-kutatas
az egészséglgyben 2024” eddigi relevans megallapitasait,
amelyek hozzajarulhatnak a j6vébeli intézkedések és javas-
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latok kidolgozasahoz. A Covid—19 vilagjarvany Gjabb globalis
egészségugyi kihivasok elé allitotta a mar amugy is talterhelt
rendszereket, fokozva a betegellatasban jelentkezé feszdlt-
ségeket. A tagallamok gyors valaszlépésekre kényszerultek,
és bar az egyes orszagok eltéré6 megoldasokat alkalmaztak,
az dnkéntes alapon bevont orvostanhallgatok szerepe kie-
melkedd jelentéségl volt [9,13,14]. A kdtelezd kikiildetés gya-
korlata szamos orszagban elterjedt, kiilonb6z6 forméakban és
kilénb6z6 célokkal. Magyarorszagon a 2020. évi C. torvény
az ,egészséglgyi szolgalati jogviszonyrol” jelentds valtoza-
sokat hozott az orvosi foglalkoztatasban [15]. A térvény célja
tobbek kdz6tt az orvoshiany cstkkentése és az egészség-
ligyi szolgaltatasok minéségének javitasa [16]. Magyaror-
szagon az orvosok szama az EU atlagahoz képest alacso-
nyabb, és a demogréfiai eléregedés, valamint az orvosok
egyenlétlen teruleti eloszlasa tovabb sulyosbitja a problémat
[17-19].

ADATOK ES MODSZEREK

A kdrnyez6 orszagok kirendeléssel kapcsolatos

jogszabalyainak attekintése
Elemzéslink soran a hazai és hazankkal szomszédos

orszagok jogszabalyait elemeztlik szisztematikusan, elére
meghatarozott szempontok szerint. Elemzésiink soran az
alabbi kérdésekre kerestiink valaszt:

1. Van-e jogszabdlyi lehetéség arra, hogy egy orvost athe-
lyezzenek, kirendeljenek vagy vezényeljenek egy masik
egészségligyi intézménybe?

2. Haigen, szikséges-e az orvos beleegyezése az athelye-
zéshez?

3. Haigen, barmelyik orvos athelyezhetd, vagy vannak kive-
telek?

4. Ha igen, kap-e barmilyen kompenzaciot (pénzbeli, sza-
badidd stb.) az athelyezés soran?

5. Haigen, mennyi ideig tarthat egy athelyezés, kirendelés
vagy vezénylés?

6. Ha igen, van-e kotelezé gyakorlat a szakorvosképzés
soran az orvoshianyos régidkban?

Magyarorszagi helyzet a kirendelés
lehetdségérol

Magyarorszagon az egészségligyi szolgalati jogviszony-
rol sz6l6 2020. évi C. térvény 11. §-a részletes szabalyokat
hataroz meg az egészségligyi munkavallalok kirendelésére
vonatkozdan. A jogszabaly értelmében az egészségligyi szol-
géltaté fenntartdja az érintett intézmény vezetdje vélemeényé-
nek kikérése utan dénthet arrol, hogy az adott munkavallalot
hatarozott id6re kirendeli egy masik, azonos fenntartasu
egészséglgyi szolgaltatbhoz. E kirendelés kizarolag az
egészséglgyi kozfeladat ellatasanak biztositasa érdekében
rendelhetd el. A kirendelés id6étartama egy éves perioduson
belil 6sszesen legfeljebb 44 munkanapra vagy 352 orara ter-
jedhet ki, amely szlikség esetén egy alkalommal, legfeljebb
egy évvel meghosszabbithat6. A kirendelési idészak lejartat
kévetéen a munkavallalét vissza kell helyezni az eredeti mun-
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kakorébe. A kirendelés id6tartaméra vonatkoz6an a munka-
vallalé a kirendelés helyén kapja meg az illetményét, amely
kizarolag az 6 javara moédosithatd. A jogszabaly tovabba
kimondja, hogy a kirendelés nem jarhat aranytalan sérelem-
mel a munkavallaléra nézve, kilénds tekintettel az életko-
rara, egészségi allapotara vagy mas egyedi koérilményeire.
Tovabba a kirendelés kizarélag olyan feladatokra terjedhet
ki, amelyek megfelelnek a munkavallal6 iskolai végzettségé-
nek, szakképesitésének vagy szakmai képesitésének. A
munkavallalét a kirendelés elrendelésérdl és annak varhato
idétartamarél a hatalyos jogszabalyok szerint legalabb tiz
munkanappal korabban irasban értesiteni kell [15].

A kutatas elsddleges célja a kérnyezd orszagok orvosi
kirendelési és vezénylési gyakorlataira vonatkoz6 elemzés
volt. Emellett a masodlagos célkitlizésként jelent meg a
magyar rezidensképzéshez kapcsol6do atfogé humaneréfor-
ras-kutatas el6zetes eredményeinek feltarasa is az orvosi
kirendelések és vezénylések hatasainak vizsgalatara vonat-
kozoan. Az ,Emberieréforras-kutatas az egészségiigyben
2024” adatgy(jtés a Semmelweis Egyetem Egészséglgyi
Menedzserképz6 Kézpontjaban immar husz éves multra te-
kint vissza. A soron kdvetkez6 adatfelvétel 2024. szeptember
és 2025. januar kozott zajlott, keresztmetszeti, online kérd6-
ives kutatas keretében (Etikai engedély szama: BM/15057-
1/2024). A kérdbivet az orszag négy orvosegyetemének kuld-
tik el, a valaszadas teljes mértékben 6nkéntes és anonim
volt. A kutatas célja az volt, hogy részletes informaciokat gyUjt-
sOn a rezidensek tapasztalatairdl, szakmai elémeneteliikrol,
valamint a jelen kutatasba Gjonnan beemelt kérdésblokk men-
tén a kirendelésekkel kapcsolatos véleményeikrdl. Jelen kuta-
tasban arra kerestik a véalaszt, hogy miként befolyasoljak a
kirendelések a képzési terveiket, valamint a munkavégzéssel
és karrierépitéssel 6sszefliggd egyéb tényezoket.

EREDMENYEK

Kornyez6 orszagok gyakorlata

A vizsgalt orszagok tdbbségében az athelyezéssel kap-
csolatos szabalyozas célja az egészségugyi ellatas folya-
matossaganak biztositasa, kuldndsen valsaghelyzetekben,
ugyanakkor eltér6 mechanizmusokat alkalmaznak az orvosi
munkaerd atcsoportositasara és az ezzel jar6 koltségek kom-

Szlovéakia, Ausztria, Szlovénia, Horvatorszag, Szerbia,
Romania és Ukrajna jogszabalyai lehetévé teszik az orvosok
ideiglenes athelyezését mas egészségugyi intézményekbe,
kiléndsen valsaghelyzetekben [24,26,29,30,32,34,35-37].
Az orvosok személyes kérilményeit tObb orszagban figye-
lembe veszik, és az athelyezéshez jellemz6en az érintett
beleegyezése szikséges. Kivételt képeznek a rendkivili alla-
potok, mint Szlovakidban vagy Szerbiaban a valsaghelyzetek
[20-28, 36], illetve Ukrajnaban, ahol haborus koriilmények
k6zott az orvosokat beleegyezésuik nélkil is kirendelhetik
[33,34].

Az egyes orszagok kozotti eltérések foként az athelyezés
idétartaméaban és feltételeiben figyelheték meg. Szlovénia-
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ban az orvosok ideiglenes athelyezése maximum harom
hénapig tarthat a munkavallal6 hozzéjarulasa nélkul, ezt
kévetden pedig csak beleegyezésiikkel hosszabbithaté meg
[29]. Szerbidban ez az id6szak nem haladhatja meg a 45
munkanapot egy naptari évben [35]. Horvatorszagban és
Romaniaban az athelyezések feltételeit a munkaszerzédés
vagy kollektiv szerzédés szabalyozza, és altalaban az orvos
beleegyezését igényli [30,32]. Ausztridban a kdzszolgalatban
dolgozd orvosok athelyezése szigortan szabalyozott, de a
dontés el6tt konzultalni kell az érintettekkel, akiknek joguk
van véleményt nyilvanitani [26—28]. Szlovakiaban a valsag-
helyzetekben alkalmazand6 jogszabalyok egyértelmien
meghatarozzak az eljarasokat, igy példaul az orvosok fel-
mondasat ilyen esetekben nem fogadjak el [20-23]. Ukraj-
naban az orvosok athelyezését alapvetéen a Munka Tor-
vénykOnyve szabdlyozza, amely szerint a kirendeléshez az
orvos beleegyezése sziikséges, kivéve haborus helyzetben,
amikor a munkaerd elézetes jéovahagyasa nélkiul mozgosit-
hat6 [33,34]. Az athelyezett orvosok kompenzaciéra jogosul-
tak, beleértve az utazasi koltségeket és veszélyességi potlé-
kokat.

Emberier6forras-kutatas az egészségiigyben 2024 —
elozetes eredmények

Az ,Emberieréforras-kutatas az egészséguigyben 2024”
elézetes eredményei 308 valaszadd adataira épulnek, akik
kozil 189 6 nd (61%) és 119 {6 férfi (39%). Az atlagéletkor
30,4 év (minimum = 24 év, maximum = 59 év, SD = 5,07
év). A résztvevék tilinyomo tébbsége, 304 16 (98,7%), alta-
lanos orvosi szakon végzett, mig 4 6 (1,3%) fogorvosi vég-
zettséggel rendelkezik. Ez a megoszlas nem teszi lehetévé
a végzettség szerinti véleménykullénbségek feltarasat, igy
a kérdésekre adott valaszokat a teljes elemszamra vonat-
koztatva mutatjuk be. Az 1. abra szemlélteti a rezidensek
lak6hely és munkavégzés helye szerinti megoszlasat, jol
lathatd a tendencia, hogy a varosi és kdzségi szarmazasu
rezidensek a megyeszékhelyekre, illetve a févarosba mig-
ralnak.

Az adatok alapjan a valaszaddk 29%-a jelezte, hogy a
szakképzése soran kénytelen volt eltérni az eredeti szak-
képzési tervétdl a 2020. évi C. térvény 11. §-ban megha-
tarozott kirendelés miatt. A hazas és csaladdos rezidensek
33,5%-anak kellett eltérnie a szakképzési tervétdl, mig az
egyedulallé rezidensek csupan 19%-a érintett, lasd 2. ab-
ra. A kirendelések aranyaban a 4 szakképzési kézpont
k6z6tt nem mutatkozott kilénbség. Ugyanakkor a valasz-
adok 68%-a pozitivan nyilatkozott arr6l, hogy szivesen
véllalna szakmai gyakorlatot mas varosokban talalha-
t6 egészséglgyi intézményekben, feltéve, hogy az adott
intézmény kiemelkedd szakmai fejlédési lehet6ségeket
biztosit. Meglepd eredményt mutatott, hogy a kirendelések
a legnagyobb aranyban a hazas és csalados rezidenseket
érintették, mig az egyedulallo kollégak érintettek a legke-
vésbé. Tovabbi eredmények szerint a valaszadok 55,5%-
a vallalnd az ingazast egy masik telepilésre megfeleld
munkalehetdségért.
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A kirendelés vonatkozasaban érintett rezidensek megoszlasa csaladi allapotuk tiikrében. (sajat szerkesztés)

MEGBESZELES

A kirendelés vonatkozasaban érintett rezidensek ara-
nya er@sitheti a vidéki orvoshianyt Eurépa mas orszagai-
hoz hasonléan Magyarorszagon is, amely megoldasra
vard, komplex problémat jelent. Az egészségligyi szolgalati
jogviszonyrél sz6l6 2020. évi C. térvény 11. §-a altal sza-
balyozott kirendelési gyakorlat Magyarorszagon jelentés
hatast gyakorol a rezidensek szakmai életére és képzési
terveire, kiléndsen a vidéki orvoshiany kezelésére iranyul6
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intézkedések részeként. Bar a kirendelések lehetésége
jogszabalyi szinten adott, az adatok arra utalnak, hogy a
rezidensek kérében nyitottsag figyelheté meg az olyan
alternativ megoldasokra, amelyek tervezhet&ségik mellett
célzott szakmai fejlédést kinalnak. Kuléndsen érdekes,
hogy a jogszabalyban megfogalmazott szempont, mely
szerint ,a kirendelés nem jarhat aranytalan sérelemmel a
munkavallaléra nézve” kitétel ellenére a kirendelések
vonatkozasaban leginkdbb a hazas és csalados rezidensek
voltak érintettek, lasd 2. abra.
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A valaszaddk tobbsége szivesen vallalna szakmai gya-
korlatot méas varosokban talalhato6 intézményekben, amennyi-
ben azok kiemelkedd szakmai lehet6ségeket biztositanak.
Ez arra enged kdvetkeztetni, hogy a kirendelési gyakorlat
helyett a szakmai fejlédést tamogat6, akar palyazati alapu
programok hatékonyabb és eredményesebb eszkzok lehet-
nek meghatarozott orvoshianyos esetekben. Az eredmények
ravilagitanak a rezidensek mobilitasaval és szakmai prefe-
renciaival kapcsolatos kulcsfontossagu tényezokre, amelyek
az egészségugyi humaneréforras-tervezés szempontjabdl
jelentéséggel birnak. Példaul a migraciés potencial egy fon-
tos kiaramlasi tényezé a munkaerd-allomany kapcsan, az
esetleges elvandorlas tovabb sulyosbithatja a mar meglévé
orvoshianyt. Fontos azonban hangsulyozni, hogy a migracios
potencial, vagyis a kuilféldi munkavallalas fontolgatasanak
aranya nem feltétlendl all aranyban a tényleges kivandorlas
meértékével. Mig a szandék sokszor magas, a valds elvan-
dorlas az elmult években 5-15% kdz6tt mozgott, amely jelen-
tésen alacsonyabb, mint amit a migraciés szandék alapjan
feltételezni lehetne [38]. Ez az adat alatamasztja, hogy bar a
kulféldi munkavallalas lehet6sége vonzé alternativaként jele-
nik meg, a tényleges dontés mogott szamos egyeéni, csaladi
és szakmai tényez6 all, amelyek mérsékelhetik a valés elvan-
dorlas mértékét.

Fontos megemliteni, hogy a nagyvarosok iranyaba mu-
tatdé migraciot befolyasolja a rezidens allasok eloszlasa is,
ezért a késObbiekben javasolt a szakvizsga megszerzését
kovetben frissen szakvizsgat szerzett szakorvosok kérében
megvizsgalni a tendenciat.

Fontos hangsulyozni, hogy a vidéki orvoshiany nem
kizarolag magyarorszagi jelenség. Az eurdpai orszagok sza-
kevésbé vonzoak a fiatal orvosok szamara. Szamos orszag-
ban mar aktiv [épések torténtek a probléma kezelésére, pél-
daul célzott 6sztdndijprogramok, kedvezébb munkafeltéte-
lek vagy infrastrukturalis fejlesztések formajaban [12,39-41].
Ezek a tapasztalatok Magyarorszag szamara is tanulsago-
sak lehetnek, és hosszu tavon hozzajarulhatnak egy fenn-
tarthatébb, méltanyosabb egészségligyi ellatérendszer
kialakitasahoz.

Limitaciok

A kutatas soran generativ Al-modellt alkalmaztunk a nem-
zeti nyelvl jogszabalyok felkutatasara és forditasara, amely
jelent6s segitséget nyujtott az egyes orszagok szabalyozasi
kereteinek feltérképezésében. Ugyanakkor a nyelvi akada-
lyok korlatoztak a jogszabalyok mélyrehaté elemzésének
lehetéségét, mivel a forditdsok nem mindig tudjak pontosan
tusanak sajatossagait.

Tovabba a vizsgalt orszagokban eltér6 moédon hozzafér-
het6ek a relevans jogi forrasok, ami szintén befolyasolhatta
az sszehasonlitas mélységét. Az adott orszagok jogrend-
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szerének és egészséglgyi szabalyozasanak teljes kord fel-
térképezéséhez helyi szakérték bevonasa is sziikséges
lenne, amely tuimutatott a jelen kutatas keretein.

Ezeket a korlatokat figyelembe véve eredményeink elsé-
sorban tajékozodasi pontként szolgalnak a magyarorszagi
gyakorlat értékeléséhez, de nem helyettesitik a jogrendsze-
rek részletes és teljes korl elemzését. A jovében ugyancsak
célunk, hogy a rezidenseket érint6 emberieréforras-kutatas
tébbi valtozéjaval egyltt 6sszevetve egyéb Osszefliggéseket
is feldolgozzunk (pl. migracios trendek, elvandorlasi szandék,
jévébeli munkahelyi tervek), ezaltal atfogbbb és mélyreha-
tobb képet nyujtsunk a vizsgalt jelenségrél, hozzajarulva a
téma tudomanyos diskurzusanak bévitéséhez és a gyakorlati
alkalmazhat6sag el6ésegitéséhez.

KOVETKEZTETESEK

Osszességében a kutatas eredményei arra hivjak fel a
figyelmet, hogy a jogi eszkbz6k dnmagukban nem elegen-
déek az orszagos orvoshiany kezelésére. Ahhoz, hogy
Magyarorszagon az orvosutanpotlas hosszu tavon és folyta-
tolagosan biztositotta valjon, sziikség van hosszu tavi, moti-
véaciora épitd stratégiak kidolgozasara, amelyek figyelembe
veszik a munkavallalok szakmai igényeit, élethelyzetét és
mobilitasi hajlandésagat. A kutatas eredményei alapjan a
rezidensek kérében jelentds mobilitasi hajlandosag figyelhetd
meg — ugyanakkor ennek kiaknazasa elsGsorban nem a
jelenlegi ad-hoc jellegli kirendelési gyakorlaton keresztill,
hanem ol tervezett, szakmai fejlédést tamogato, akar palya-
zati alapu programok keretein belll lehetne hatékonyabb és
eredményesebb. Csak ilyen atfogd megkozelitéssel biztosit-
hat6 az egészségugyi humaneréforras hatékony elosztasa
és a fenntarthaté egészségligyi ellatas vidéken és orszagos
szinten egyarant.

Erdekeltség

A kutatas soran nem merult fel 6sszeférhetetlenség, és a
kutatok nem kaptak semmilyen anyagi tamogatast a kutatas
lebonyolitdsahoz. Az eredmények kizarolag a kutatocsoport
figgetlen munkajan alapulnak, és nem befolyasoltak semmi-
lyen kiilsd érdekek vagy anyagi juttatasok.

Készdnetnyilvanitas

Ezaton szeretnénk kdszonetet mondani a kutatécsoport
minden tagjanak, akik szakmai hozzajarulasukkal biztositot-
tak a kutatas sikeres lebonyolitasat. Kuldn kdszonet illeti a
Magyar Rezidens Szdvetséget, akik tamogattak a kérddiv
disztribucidjat a rezidens kbz6sség szamara. Tovabba hala-
sak vagyunk a részt vevd rezidenseknek, akik 6szinte vala-
szaikkal értékes adatokat szolgaltattak, hozzajarulva a kuta-
tas eredményeihez és a témaval kapcsolatos tovabbi meg-
értéshez.
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MD-PhD tanulményai mellett ortopéd-traumatolédgiai szak-
képzést folytat. A Magyar Rezidens Szdvetség Budapest

Ezt kdvetéen a University of St Andrews (Egyesult Kiralysag)
hallgatéjaként MSc diplomat kapott Conversion to Psycho-
logy szakon. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Egészségugyi
Menedzserképz6 Kozpontjanak munkatarsa, valamint a
Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Mentélis Egészség-
tudomanyi Tagozatanak hallgatoja.

Tudéskdzpontjanak egyetemi adjunktusa, valamint a Sem-
melweis Egyetem Doktori Iskola Mentalis Egészség-
tudomanyi Tagozatanak témavezetdje. Elétte a Semmelweis
Egyetem Magatartastudoményi Intézetében oktatott orvosi
szociolégiat.
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Cserhati Zoltan adjunktus, az egész-
ségligyi menedzser mesterképzés ope-
rativ programvezetéje. Végzettségét te-
kintve altalanos orvos, haziorvos szak-
orvos és kdzgazdasz. Kordbban dolgo-
zott az Emberi Eréforrasok Miniszté-
riumaban az Egészségiigyi Agazati
Humaneréforras-stratégiai  Féoszta-

Vamosi Péter kardiologus szakorvos,
orvosi diploméjat 2015-ben szerezte a
Semmelweis Egyetemen, summa cum
laude mindsitéssel. 2015-ben a Cor-
vinus Egyetemen is diplomat szerzett
kdézgazdasz — alkalmazott kézgazda-

Kovacs Eszter 2007-ben szerzett szo-
ciologus diplomat a Szegedi Tudomany-
egyetemen. Ezt kdvetéen az egyetem
Altalanos Orvosi Karan a Magatar-
tastudomanyi Intézetben, valamint a
Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai Osz-
talyon dolgozott oktatoként, kutatdként
és statisztikusként. 2008-ban kezdte
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lyanak féosztalyvezetdjeként, valamint az Orszagos Gyogy-
szerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet élelmezés- és
taplalkozastudomanyi féigazgato-helyetteseként is. Szamos
hazai és nemzetkdzi projektben, egylttmikddésben vett és
vesz részt, elsésorban az egészségligyi emberieréforras-ter-
vezés, a mentalis egészség, valamint az egészségugyi alap-
ellatas fejlesztése terlletén.

sagtan szakiranyon. Hallgatoja volt a Semmelweis Egyetem
Egészségugyi Menedzserképzd Kozpontjanak. Jelenleg
PhD-hallgat6 szintén a Semmelweis Egyetemen, ahol a
Doktorandusz Onkormanyzat elndke is. Orszagos elndke
tovabba a Magyar Rezidens SzOvetségnek és a Magyar
Kardiolégusok Tarsaséaga Ifjusagi Bizottsaganak titkara.

meg doktori tanulmanyait a Semmelweis Egyetem Maga-
tartastudomanyi Intézetében, ahol 2013-ban doktori cimet
szerzett. 2009-t6l dolgozik a Semmelweis Egyetem Egész-
ségugyi Menedzserképz6 Kdzpontjaban, ahol 2015 6ta az
Egészségugyi Humaneréforras-fejlesztési Tudaskdzpontot
vezeti. Tobb nemzetkdzi szakmai tarsaséag tisztviseldje és
nemzetkdzi folybirat szerkesztbbizottsagi tagja.
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Digitalis megoldasok a betegellatas szolgalataban

Beszamolo a 2025. majus 8-ai Adatvezérelt egészségligy

és kiberbiztonsag konferenciarol

A kiberbiztonsagrél, a hatarokon ativelo betegadat-
megosztasrol és a hazai ellatérendszer digitalis atallasa-
nak aktualis helyzetérdl is sz6 volt a Magyar Egészség-
tigyi Menedzsment Tarsasag (MEMT) altal szervezett
XXIIl. Adatvezérelt egészségiigy és kiberbiztonsag kon-
ferencian, ahol az is kideriilt, hogy a j6v6 kdolaja az
egészségiigyi adat.

Csak viszonossagi alapon, a kiberbiztonsag maximalis
szem el6tt tartasaval mikddhet az Eurépai Egészségugyi
Adattér (European Health Data Space, EHDS), amelynek
keretrendszerét 2026-ra fel kell allitani, 2029-t6l pedig mar
mUkddnie kell a tagallamok koz6tti adatcserének — mondta a
Magyar Egészséglgyi Menedzsment Tarsasag (MEMT) ren-
dezvényén dr. Kontor Csaba. — Az EHDS-re vonatkozé
uniés szabalyozas 28 végrehajtasi rendeletet tartalmaz, ame-
lyeknek nemcsak alkalmazésa, hanem tesztelése is nehéz
feladatot r6 majd az egyes tagallamokra, igy hazankra is —
figyelmeztetett az Eurdpai Bizottsag egészségugyért és az
allatjolétért felelés biztosi kabinetjének szakdiplomatéja, aki
ugyanakkor Ugy vélte, hogy az elsédleges adatfelhasznalas
kovetelményeinek az Elektronikus Egészségligyi Szolgalta-
tasi Tér (EESZT) mar most megfelel a betekintési és az adat-
kezelési jogosultsagok tekintetében.

Atagallamok kulén szabalyokat is felallithatnak az adatok
masodlagos felhasznalhatésagéara vonatkozdan, az adatbir-
tokosok pedig kéltségalapu dijat is felszamolhatnak a kuta-
toknak az adathasznélatért. Utdbbiaknak egyébként nem-
csak arrol kell szamot adniuk, mire hasznaltak fel az adato-
kat, hanem kutatasaik eredményeirdl is.

A vilag adatélloméanyanak mintegy 30 szazalékat az
egészséglgy szolgaltatja, amely 36 szazalékkal gyarapodik
évente, am 97 széazalékuk kihasznalatlan marad — errél mar
Lang Rébert, a Nemzetgazdasagi Minisztérium egészségi-
parért és egészségturizmusért felelés miniszteri biztosa
beszélt, megemlitve azt is, hogy az EHDS-be keril6 adatok
csak akkor vélnak értékessé, ha 6sszekapcsoljak azokat.
Ugy vélte, az adatok jobb kihasznalhatésaga, a nemzeti prog-
ramok és stratégiak dsszehangolasa és megvalosithatésaga
érdekében fontos lenne egy digitalis kézpont Iétrehozasa.

HAZAI DIGITALIS MEGOLDASOK

A hazai, mar miikddé, illetve pilotprogramban elinditott
digitalis megoldasok jelentésen hozzajarulnak az ellatasszer-
vezés, a betegbiztonsag és a paciensek hozzaférésének
javitasahoz — emelte ki eléadasaban dr. Szondi Zita, az
Orszagos Korhazi Féigazgatosag ellatorendszerért felelés
féigazgato-helyettese.
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A kérhazak kétharmada és 6100 jarébeteg-szakrendelés
Osszesen 14 millid idépontot publikalt eddig a Jarébeteg
Iranyitasi Rendszerben (JIR), amely az ellatérendszer digi-
talis kapuja. Az OKFO célja, hogy a szolgaltatok az elérhetd
idépontjaik 60 szazalékat kiajanljak a betegeknek, am ez az
arany egyelére mindéssze 26 szazalék. Az idépontfoglalast
nemcsak az EgészségAblakban, hanem a call-centerekben
€s az intézményekben is biztositani kell a paciensek széa-
mara.
véltja ki az Apolastamogatd Rendszer (ATR), ami a struktu-
ralt és feldolgozhat6é adatbazis mellett ndveli a betegbizton-
sagot, és lehetévé teszi az apolasi feladatok nyomon kéve-
tését is; eddig 26 millié apolasi tevékenységet régzitettek
benne. Az ATR-hez kapcsolédik az e-Lazlap, amelyet pilot-
forméban 4 intézmény tébb osztalyan alkalmaznak. A digitalis
megoldassal nemcsak a beteg paraméterei és gyogyszere-
|ési adatai rogzithetéek, hanem a labor- és képalkoto vizsga-
latok eredményei is elérhetévé valnak egy helyen.

Tavaly novembertdl idén aprilisig valamennyi védoéndi
szolgalat bekapcsolédott a Védénoéi Orszagos Informatikai
Rendszerbe (VOIR), az egységes, homogén informatikai
szolgaltatas a védonéi tevékenység kovetésére is alkalmas
lesz — mondta a féigazgaté-helyettes, aki végll megemlitette
még a PharMagic junius 30-ig torténd bevezetését, ami egy-
séges gyogyszerrendelési és raktarozasi rendszert biztosit
majd a kérhazaknak.

MAR HASZNALJAK AZ EESZT
ADATVAGYONAT

Mar nincs sziikség hosszu, kimerité elemzésekre; kom-
pakt, naprakész adatokat tartalmaz6 statisztikakat varnak a
Kozponti Statisztikai Hivataltol (KSH), amely ennek tiikrében
be a konferencian Janak Katalin, a k6z0sségi szolgaltatasok
statisztikai féosztalyanak vezet6je. Az integralt smart adat-
béazis létrehozasa soran négy adatkoért épitenek be harom fej-
lesztési modulba, nagymértékben tdmaszkodva az EESZT
anonimizalt adatvagyonéra.

Nehezen strukturalhatd, nem tisztitott, pdf-alapu adathal-
maz talalhato jelenleg az EESZT-ben, amely azonban a mes-
terséges intelligencia (Ml) segitségével strukturalt adatva-
gyonné alakithat6. Ezen dolgozik az Egészségbiztonsag
Nemzeti Laboratorium Adatvezérelt Egészség Divizio egyik
munkacsoportja, amelynek vezet6je, dr. Miklés Dezs6 azt
mondta, a fejlesztések nyoman elkésziilhetnek azok a kor-
torténeti 6sszefoglalok, amelyek segithetik a betegagy mel-
letti déntéshozatalt.
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KIBERVEDELEM UJ ALAPOKON

Felpezsdlilt a kibervédelemmel kapcsolatos jogalkotas, Uj
térvény és rendelet szabalyozza a terlletet — ezekrdl szamolt be
Selyem Zsuzsanna, a Nemzetbiztonsagi Szakszolgalat Nem-
zeti Kibervédelmi Intézet megbizott osztalyvezetdje. Az Eurdpai
Uni6 100 napos kibervédelmi akciéterve nyoman az egészség-
Uigyi intézményekben magas biztonsagi osztalyba sorolt védelmi
intézkedéseket kell bevezetni, amelyek el6készitése nagy er6-
forrast igényel. Jelezte azt is, hogy a jovében az NSZNKI szigo-
rabban feltigyeli majd az informatikai fejlesztéseket.

A betegbiztonsag feltétele a kiberbiztonsag — fogalmazott
el6adasaban Németh Szabolcs, a Roche szolgaltatasi tizle-
tag vezetdje, aki a kibervédelmi auditra valo felkészllés-
rél szolva arra figyelmeztetett, a szervezeteknek — partneri
egyuttmikodésben a hatésagokkal — sok id6t és energiat kell
forditaniuk arra, hogy ténylegesen biztositani tudjak a rend-
szerek védelmét.

Tavaly 6ta javult az egészségugyi szolgaltatok kiberve-
delmi felkészultsége — deriilt ki a konferencia kibervédelmi
szekciojat zaro kerekasztal-beszélgetésbél, amelynek a két
el6add mellett résztvevéje volt még Csanadi Norbert az
OKFOQ, és Tarcsi Adam, a Neumann Nonprofit Kh. Kit. képvi-
seletében, a beszélgetést dr. Palicz Tamas vezette. Szdba
kerllt az is, hogy a kisebb varosi korhazak felzarkoztatasa
soran problémat okozhatnak az elavult informatikai rendszerek
és eszkdzok, de elhangzott az is, hogy a NIS2 elvarasainak
valé megfelel6ség kialakitasaban segit az intézményeknek
egy munkacsoport, amelyet az OKFO égisze alatt hoztak létre.

AZ EGESZSEGUGYI ADAT AZ UJ OLAJ

Nem nyersolajjal kell kereskedniink, hanem olyan ben-
zinkuthalozatot létrehoznunk, ahol feldolgozott és hozzaadott
értékkel is bird terméket kinalunk a piacon — ezzel a hason-
lattal nyitotta a konferencia harmadik, az egészségugyi ada-
tok masodlagos felhasznalasat gorcsé ala vevd szekciojat
dr. Szécska Miklos. A Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Kozszolgalati Kar dékanja ugyanakkor arra is figyelmeztetett,
bar Magyarorszag egyel6re az elsék kdzoétt van az egész-
ségugyi adatokért folyd globalis versenyben, de adatgyar-
matta valhatunk, ha az egységes adatvagyonunkat nem tesz-
szik hasznalhatéva és alkalmazhatéva. Hogy milyen iranyba
halad ,az orszag adatvagyonanak hajéja”, azt a kdvetkezd
hetekben megjelen6 kormanyhatarozatok dontik majd el.

Az EESZT-ben gyl(jt6tt adatoknak a kozfinanszirozott
ellatas szintjén kell hasznosulniuk, az egészségugyi digitalis
innovaciok nem kerilhetnek szlk Uzleti korok kezébe — hang-
sulyozta a jelenleg a Harvard Egyetem tudomanyos munka-
tarsaként is dolgoz6 dékan, hozzatéve, az adatvezérelt vilag-
ban mindenki azt probalja megszerezni, amije nincs: adatot
vagy technologiat. Figyelmeztetett arra is, ha az adatok rossz
szandéku hackerek kezébe kerlinek, azokat akar biolégiai
fegyverek fejlesztéséhez is felhasznalhatjak.

Az elektronikus térbe kerilé adatoknak azonban nem-
csak a kutatasokat, hanem a mindennapi betegellatast is
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szolgalniuk kell, el6re jelezve egy-egy betegség megjelené-
sének kockazatat, egyuttal ajanlast téve, hogyan kertlhetd
az el — zarta el6éadasat dr. Szocska Miklos.

MIT REMEL A GYOGYSZERIPAR
AZ EGYSEGES EUROPAI ADATKEZELESTOL?

A piacra jutas, a farmakovigilancia, a tudoméanyos kom-
munikacio és betegedukacio, valamint a klinikai vizsgalatok
— sorolta dr. Misek Janos, a Magyar Maltai Szeretetszolgalat
Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program munkatéarsa
azokat a gyogyszeripar szamara legfontosabb teruleteket,
amelyeken az EHDS bevezetését kdvetden a mostaninal
jobb elektronikus adatfelhasznalast remélnek. Beszamolt
azoknak a fokuszcsoportos gyogyszeripari interjuknak az
eredményeirdl is, amelyekbdl kiderdlt, hogy az elektronikus
egészséglgyi adatok masodlagos felhasznalasara nagy
igény fog mutatkozni az agazati szerepl6k részeérdl. A vala-
szadok az EHDS-sel kapcsolatos nemzetkdzi és hazai folya-
matokat pedig egyelére pozitivan itélik meg, ugyanakkor
megjegyezték, hogy az EESZT-t6l remélt lehetéségeket ed-
dig még nem sikerilt kiaknazni. Javaslatot tettek egy olyan
szakért6i csoport létrehozésara is, amelyben a gyogyszeri-
pari szektor értékes kutatasi eredményei és tapasztalatai
becsatornazhatéak az allami rendszerekbe.

Az anonimizalt betegadatokbdl kiolvashato trendek a leg-
fontosabbak a gyogyszergyartok szamara, mert ezek irany-
mutatoak a gyogyszerfejlesztésben — hangzott el a szekcio
kerekasztala mellett, ahol dr. Szaldki Katalin (AIPM) mode-
ralasa mellett dr. Kadar Magdolna (Beliigyminisztérium),
Galambos Vanda (Roche), dr. Molnar Viktor (SE), dr. Iras
Béla (AstraZeneca), Sz6ll6ssy Gyula (ESZFK) és dr. Egyed
Balint (SE) beszélgettek. Sz0 kerllt az ESZFK akkreditacios
tevékenységének szigoritasarol, ahogyan arrdl is, hogy a jog-
alkotora is sok feladat var az EHDS keretrendszerének kiala-
kitasa soran. Elhangzott ugyanakkor, hogy valtoztatni kell a
klinikum és az informatika k6z6tti kommunikéacion, mert ha a
nagyon eltér6é nyelvezet miatt nem értik meg egymast, az a
digitalis rendszerek rossz alkalmazasahoz és felhasznéalasa-
hoz vezet.

Magyarorszag 2040-re keruljon a vilag legjobb 10 inno-
vator orszaga k6zé — ismertette a konferenciat zaro6 eléada-
saban a hazai innovacios stratégia célkitlizését Bodis
Laszld, a Kulturalis és Innovéacios Minisztérium innovaciéért
felel6s helyettes allamtitkara. A Neumann Janos Program
végrehajtasahoz t6bb kutatéra, tébb innovator véallalkozasra,
és a szellemi szabadalmak szamanak névelésére van szlk-
ség, amiben nem allunk rosszul, hiszen az élettudomanyok
terulete kiemelkedik a kutatasban és innovaciéban: a maga-
san idézett, szabadalommal rendelkezd kutatok esetében a
TOPS5 terulet mindegyike ide tartozik. A hazai innovacios for-
rasok atcsoportositasat az egészséges élet, a digitalizacio,
a z6ld atallas, valamint a kiberbiztonsag és védelem f6-
kuszba allitasaval hatarozta meg a stratégia — mondta a
helyettes allamtitkar.

Tarcza Orsolya
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