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Bekoszonto

A biztonsagos ellatas épitokévei

Orémmel kdszontjiik az IME Egészségiigyi Vezetok Szaklapja betegbiztonsagi tematikus lapszama-
nak Olvaséit!

A biztonsagos ellatast nem egyetlen jo dontés vagy sikeres beavatkozas teremti meg, hanem a betegekért egyitt-
miik6do6 egészségligyi szolgaltatok és az 6ket 6sszekapcsolé rendszer megbizhaté miikodése. A biztonsag a hozza-
férésbol, a szakmai folyamatokbdl, a folyamatos tanulasboél és az egyiittmiikodésbal épiil fel, azért, hogy minden
beteg a megfelel6 id6ben a szamara medfeleld ellatast a lehet6 legnagyobb biztonsagban kapja meg.

A biztonsag mar az ellatassal vald els6 talalkozasnal elkezdédik, hiszen azon mulik, hogy a beteg valéban hozzafér-e a
szolgaltatashoz, és figyelembe veszik-e egyéni szikségleteit, megérti-e a szamara fontos informaciokat. Ugyanilyen megha-
taroz6 a szakmai folyamatok szabalyozottsaga és kovetkezetes végrehajtasa, amelyet a standardizacio, a képzés és a rend-
szeres visszacsatolas tesz megbizhatova. A fejlédéshez elengedhetetlen a megfelelé mérés, hiszen csak azok az indikatorok
képesek valddi minéségjavulast elésegiteni, amelyek szakmailag megalapozottak és a betegellatas eredményességét szol-
galjak. Mindez megbizhat6 adatokra, korszer( informatikai megoldasokra és olyan szervezeti kultirara épul, amely az értékelést
nem ellen6rzésként, hanem a tanulas és a fejlesztés eszkdzeként értelmezi. A biztonsagos ellatas ugyanakkor csak akkor
lehet teljes, ha a beteg, a csaladja és az ellatasban részt vevd szakemberek szempontjai egyarant érvényesiinek.

Ajelen lapszam tanulmanyai e rendszer kilénb6z6 épitékoveit allitjak a kézéppontba. Kézds tizenetlik, hogy a biztonsagos
ellatas az egymasra épulé szakmai megoldasok kdvetkezetes alkalmazasabol sziletik.

Nem véletlen, hogy ugyanez az atfogb szemlélet jelenik meg a WHO idei Betegbiztonsagi Vilagnapjanak tizenetében is.
A ,Biztonsagos ellatas egy életen at!” motté a nem fert6z6 betegségek biztonsagos ellatasat allitja k6zéppontba, rairanyitva a
figyelmet arra, hogy a betegbiztonsag nem csak az egyes ellatasi eseményekhez kapcsolddik, hanem az egész életutat végig-
kisérd, 6sszehangolt és folyamatosan fejlesztett ellatasi folyamatokban val6sul meg. A kronikus betegségek névekvé terhe,
az egyre Osszetettebb betegutak és az ellatasi szintek k6zotti egyittmikddés szikségessége egyarant ezt a rendszerszem-
I€letet teszik sziikségessé.

Ez a megkdzelités jol illeszkedik azokhoz a hazai egészségpolitikai térekvésekhez is, amelyek az ellatasi folyamatok min6-
ségének fejlesztésére, az adatalapt miikddésre, az eredményesség mérésére és a szervezeti tanulasra helyezik a hangsulyt.
Ajelen lapszam kdzleményeinek egyik legfontosabb Uizenete ugyanakkor az, hogy a betegbiztonsag fejlesztéséhez sziikséges
eszk6zOk jelentds része mar ma is rendelkezésinkre all. A standardizalt szakmai folyamatok, a klinikai auditok, a jol kialakitott
indikatorok, a korszer(i adatplatformok, a beteg- és csaladkdzpontu ellatasi modellek nem csupan elméleti lehetéségek, hanem
a hazai egészségligyben mar bizonyitott, eredményes gyakorlatok. A k6zlemények azt Gizenik, hogy a biztonsagosabb ellatas
nem tavoli cél, hanem a magyar egészségliigy mindennapjaiban is megvalésithat6 feladat. A kdvetkez6 1épés a rendelkezé-
suinkre all6 tudas, eszkdzdk és jo gyakorlatok kdvetkezetes alkalmazasa, 6sszekapcsolasa és szélesebb kori elterjesztése.

Bizunk benne, hogy a jelen lapszam tanulmanyai nemcsak szakmai ismereteket adnak at, hanem megerésitik azt a kdzos
felel6sségunket is, hogy a betegbiztonsagot a mindennapi miikddés természetes részévé tegylk. A biztonsagos ellatas épité-
kdévei ma mar rendelkezésunkre allnak. Rajtunk mulik, hogy ezekre épitve milyen egészségligyi rendszert alakitunk ki.

Dr. Lam Judit
Semmelweis Egyetem EKK EMK
Betegbiztonsagi Tanszék
NEVES Egyesililet
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In memoriam Puskas Zsolt Péter

Az IME — Egészségligyi vezetok szaklapja megrendiiléssel és fajdalommal bucsuzik Puskas
Zsolt Pétertdl, szerkesztoségiink tagjatol, az Adatvezérelt egészségiigy rovatunk szakértGjétol.

Bar Budapesten sziiletett és egész életét it élte, erésen koétédott Pinkamindszenthez, édesapja sziiléfalujahoz. Elete koz-
pontja a csaladja volt, ahol szeretetben és mély hitben nétt fel szilei, testvérei és nagymamaja korében. Kdzépiskolasként a
piarista k6zosséghez kapcsolédva mélyitette el tudasat és hitét. Egyhazzenei szolgalata egész életét végigkisérte, legyen szé
budapesti plébaniajarol vagy a pinkamindszenti templomrol.

1993-ban szerzett vilamosmérndki diploméat a Budapesti Miszaki Egyetemen, majd 2004-ben MBA-fokozatot. Szakmai
palyafutasat az informatika, az informacios rendszerek, az informéciévédelem és az IT-biztonsag iranti elkdtelezettség jelle-
mezte. Mar koran az egészségugy felé fordult, talan mert édesanyja révén ez a terep ismerds volt szamara. A magyar digitalis
egészségligy meghatarozé alakjaként, formaléjaként annak szinte minden szerepl6je ismerte és szerette 6t. 1997-t6l informa-
tikai projektek tanacsadojaként és vezetbjeként dolgozott, munkéajaval szamos meghataroz6 fejlesztés megvalositasahoz jarult
hozza. Mar 1997-t6l részt vett a Févarosi Szent Janos Kérhaz Vilagbanki Kérhazvezetést Tamogato Informaciés Rendszerének
projektjében. 2004-ben kdzrem(ikdddtt a magyar egészségugyi informatikai szabvany kidolgozasaban, az MSZ 22800:2008
szabvany egyik megalkot6jaként maradand6 szakmai értéket teremtett.

2011-t6l meghataroz6 szerepet vallalt az Elektronikus Egészségugyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) tervezésében, megvalési-
tasaban és bevezetésében. Szakértelme kiléndsen az egészségligyi agazati folyamatok digitalizalaséban és az egységes
hazai egészségligyi szemantikai rendszer fejlesztésében volt meghatarozo.

Munkéjat igényesség, szerénység, alazat és végtelen tudés jellemezte. Csendes jelenlétét egyik munkatarsa igy irta le:
»Mar a puszta jelenléte és kisugarzasa olyan hatassal volt, hogy szebben viselkedtek az emberek egymassal!” Egyik leg-
kiemelked6bb tulajdonsagaként mindenki a konszenzusra valé térekvését, a csendes megbékélést, az eredményekre és a
konfliktusok elsimitasara vald igyekezetét emelte ki. Tudasanak atadasat, a tanitast f6 feladatanak tekintette, nala nem volt
rossz kérdés, igyekezett mindenkinek segiteni. Eléadasaiban is az érthetéségre tdrekedett, nem a kilcsin, hanem a belbecs
volt a fontos szdmara. Soha nem szidott, nem kritizalt,nem volt benne irigység masok eredményei lattan; jobban tudott 6rilni
masok sikerének, mint a sajatjanak.

Szakmai tudasa és tapasztalata hosszu éveken keresztil szolgalta a szakmai k6zdsséget. Tagja volt az Egészségugyi
Informatikai Szakmai Kollégiumnak, majd Tanacsado Testiletének, 2022-t6l pedig az e-Egészséglgyi Szakért6i Testllet mun-
kajaban is részt vett. Tudasabol Szerkesztéségink is sokat merithetett: kdzrem(ikddoétt az évente megrendezett Infokom-
munikacios Konferencia tematikajanak dsszeallitasaban, figyelte a magyar egészséglgyi informatikai kdzéletet, beszamolt a
fejlesztésekrdl, szerzdket ajanlott és lektoralt, igyekezett az Ujdonsagokat kdzvetiteni. Szerz6i munkassagat lapunk hasabjain
5 cikk fémjelzi.

Kollégai nagy tudasu, elkételezett és segitbkész szakemberként ismerték, akinek gondolkodasa és szakmai meglatasai
mindig az egészségligy digitalizacidjanak fejlédését, a betegek, az egészséglgyi dolgozok és az intézmények tamogatasat
szolgaltak.

Puskas Zsolt Péter szakmai 6roksége messze tulmutat az altala betdltdtt poziciokon és az altala vezetett vagy tamogatott
projekteken. Gondolkodasmaddja, tudasa és az egészséglgy digitalizacidja iranti elkdtelezettsége beépllt a magyar egész-
séglgyi informatika fejl6désébe, munkajanak eredményei pedig nap mint nap tovabb élnek azokban a rendszerekben és szol-
galtatasokban, amelyek az egészséglgyi ellatas digitalis hatterét biztositjak.

Emlékét 6rizziik meg azzal, hogy nem csak a szakmai tudasat, hanem az emberekhez valé hozzaallasat is tovabbvisszik
a mindennapokban.

Az IME szerkesztdsége
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A budapesti egységes alapellatasi tigyeleti rendszer
elsé 21 honapjanak miikodeési tapasztalatai és fejlesztési lehetoségei

Operational experience and development opportunities of the unified out-of-hours
primary care system in Budapest during its first 21 months

Xantus Gabor!, Adam Kornél?2 =, Constantinovits Miklos?, Rékassy Balazs*s
1Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Csaladorvosi Tanszék
2Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Siirgésségi Orvostani Klinika

30Orszagos Mentészolgalat

“Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz

sBudapest Févaros Onkormanyzata
Megosztott elsé szerzék: Xantus Gabor és Adam Kornél.

Megosztott utolsé szerzék: Constantinovits Mikloés és Rékassy Balazs

B kornel.adam@gmail.com

Az alapellatasi ligyeleti rendszer a magyar egészség-
ligyi ellatérendszer része. Egységesitése és az Orszagos
Mentdszolgalat altali miikodtetése egységesebb szerve-
zési és adatgyiijtési keretet teremtett. Korabban a terii-
letileg eltérd ellatasszervezés korlatozta az 6sszehason-
lithaté miik6dési adatok elemzését.

Célunk a budapesti egységes alapellatasi ligyeleti
rendszer els6 21 hénapjanak (2024. oktober 1.-2026.
janius 30.) leiré elemzése volt. Az elemzés az Orszagos
Mentdszolgalat altal rendelkezésre bocsatott aggregalt
budapesti forgalmi (21 honap) és sulyossagi (2026.
januar 1.—janius 30., n=51 495), Pest varmegyei és orsza-
gos forgalmi (29 honap), valamint orszagos finansziro-
zasi adatokon alapult.

A vizsgalt id6szakban 177 906 ellatasi esemény tor-
tént, ami évesitve mintegy 101 700 eseménynek, a fova-
rosi lakonépességre vetitve évi 60,7 ellatasi eseménynek
felelt meg 1000 lakosra. Ez alacsonyabb az azonos
modon évesitett, de eltéré hossziisagu idészakot lefedo
Pest varmegyei (72,8) és orszagos (97,1) értéknél. Az
érték igénybevételt és nem ellatasi sziikségletet mér.
Az események 22,4%-a a harom gyermekiigyeleti ellaté-
helyhez kapcsolédott, a felnottek személyes ligyeleti
ellatasat 15 ellatéhely végezte, ebbdl ketto kizardlag hét-
koznap nappal miikodétt. A gyermekiigyeleti ellatasban
az események 87%-aban, a felnéttellatasban 64%-aban
tigyeleti ponton végzett ellatas tortént. A felnottellatas-
ban a telefonos tanacsadas aranya 15%, a kivonulé ella-
tasé 21% volt. Az ligyelet évente mintegy 5000 halottvizs-
galatot végzett, a kivonulasok 30%-aban.

A kiilon, 2025. évi budapesti 6sszesito adatsorban a
hétkdznapi események mintegy 61%-a 16-22 6ra kozé
esett. Az 6sszes miikodo budapesti ellatohely egyiittes
forgalmara szamitott legmagasabb 6rankénti atlag hét-
kdoznap mintegy 25 ellatasi esemény/6ra (hétk6znap
osszesen 18 ellatéhely), hétvégén és iinnepnapokon
pedig kozel 39 ellatasi esemény/éra (16 ellatéhely) volt.
Ezek az értékek a teljes budapesti rendszer egyiittes
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forgalmat, nem egy-egy ellatéhely terhelését jelzik. Az
orankénti esetszam 6nmagaban nem méri a kapacitas-
kihasznaltsagot vagy a hatékonysagot. Az orszagos
finanszirozasi adatok eltéro lefedettségii idoszakokra
vonatkoztak és nem tartalmaztak teljes koriien a korabbi
fenntartéi, koztilkk 6nkormanyzati hozzajarula-sokat,
ezért kézvetleniil nem hasonlithatok 6ssze és koltség-
hatékonysagi kévetkeztetést nem alapoznak meg.

Az adatok az igénybevétel id6beli egyenetlenségét és
az ellatéhelyek kozotti szorodast mutatjak, a vizsgalt id6-
szak utolsé hat hénapjaban rogzitett sulyossagi besoro-
lasok pedig tilnyomoérészt a 0—2-es kategdriakba estek.
A kapacitaskihasznaltsag és a hatékonysag megitélésé-
hez az ellatasi idot, az esetosszetételt, a személyi és
készenléti kapacitast, a hozzaférést, a betegkimeneteket
és a mindségi mutatdkat is tartalmaz6 részletesebb ada-
tok sziikségesek. A jelen leiré elemzésbdl konkrét kapa-
citas-, helyszin- vagy finanszirozasi déntés nem vezet-
heto le. A tovabbi kutatas a helyi keresleti mintazatokat,
a munkaszervezést és az ellatasi szintek kézo6tti koordi-
naciét vizsgalhatja.

Kulcsszavak: rendelési iddn kivili ellatas, sirgéssé-
gi egészséglgyi szolgaltatasok, egészséglgyi finansziro-
zas, egészségugyi szolgéaltatasok igazgatasa, mindségfej-
lesztés

The out-of-hours primary care system is part of
the Hungarian healthcare system. Its standardization
and operation by the National Ambulance Service es-
tablished a more consistent framework for organization
and data collection. Previously, variation in local organi-
zation limited the analysis of comparable operational
data.

The aim was to describe utilization and operational
data from the first 21 months (1 October 2024 to 30 June
2026) of the unified system in Budapest. The analysis
used aggregated Budapest utilization data (21 months)
and severity data (1 January to 30 June 2026, n=51,495),

XXV. EVFOLYAM 2026/3. SZAM 7


https://doi.org/10.53020/IME-2026-301

MENEDZSMENT ALAPELLATAS SZAKCIKK

Pest County and national utilization data (29 months),
and national financing data provided by the National
Ambulance Service.

During the study period, 177,906 care encounters
were recorded, corresponding to an annualized average
of approximately 101,700 encounters, or 60.7 encoun-
ters per 1,000 residents per year, below the values for
Pest County (72.8) and Hungary as a whole (97.1),
annualized using the same method but covering a dif-
ferent observation period. This measure reflects utiliza-
tion, not care needs. Encounters associated with the
three paediatric out-of-hours sites accounted for 22.4%
of the total, while in-person adult out-of-hours care was
provided at 15 sites, two of which operated on week-
days during daytime hours only. In-person care at an
out-of-hours site accounted for 87% of paediatric care
encounters and 64% of adult care encounters. Among
adult encounters, telephone consultation accounted
for 15% and mobile-unit care for 21%. Approximately
5,000 examinations of deceased persons were per-
formed annually, representing 30% of mobile-unit care
encounters.

In the separate 2025 Budapest aggregate dataset,
approximately 61% of weekday encounters occurred bet-
ween 16:00 and 22:00. The highest hourly average for the
combined volume of all operating Budapest care sites
was approximately 25 encounters/hour on weekdays (18
sites operating at different times on weekdays) and
approximately 39 encounters/hour on weekends and
public holidays (16 sites). These values represent the
entire Budapest system, not a single care site. Hourly
encounter counts alone do not measure capacity utiliza-
tion or efficiency. National financing aggregates related
to periods with different coverage of the system ope-
rated by the National Ambulance Service and did not
fully include contributions from previous operators,
including local authorities. They were therefore not
directly comparable and did not support a conclusion on
cost-effectiveness.

The data show temporal variation in utilization and
variation between care sites. Severity classifications
recorded in the last six months of the study period were
predominantly in categories 0-2. More detailed data on
care duration, case mix, staffing and standby capacity,
access, patient outcomes, and quality indicators are
required to assess capacity utilization and efficiency.
This descriptive analysis does not support a specific
decision on capacity, care-site configuration, or financ-
ing. Further research may assess local demand patterns,
work organization, and coordination between levels of
care.

Keywords: out-of-hours care, emergency medical ser-
vices, healthcare financing, health services administration,
quality improvement
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BEVEZETES

Az egységes alapellatasi tgyeleti rendszer a haziorvosi
rendelési idén kivil jelentkezd, akut, kdzvetlenll nem életve-
szélyes, a kdvetkezd haziorvosi rendelésig nem halaszthato
panaszok ellatasat szolgalja [1]. Az Orszagos Mentdszolgalat
altal miikodtetett rendszer 2023. februar 1-jén indult, és
Budapest 2024. oktober 1-jei csatlakozasaval valt orszago-
san egységessé [1].

Az alapellatasi ugyelet szervezeti modelljei nemzetkozi-
leg jelentésen kiildnbdznek [2]. A megfeleld ellatasi hely kije-
I16lése bsszetett ellatasszervezési feladat, amelyben az alla-
pot id6kritikussaga, az alapellatasi hozzaférés, az ellatasi
szintek kdz6tti koordinacio és a helyi ellatérendszer sajatos-
sagai egyarant szerepet jatszanak. A hazai rendszerben az
1830-as hivasfogadas allapotfelmérés alapjan iranyitja a
beteget a megfeleld ellatasi formahoz [1].

A févarosban az ugyeleti ellatds korabban teriletileg
eltér6 szervezeti keretek kdzott mikodott. Az elemzéshez a
korabbi id6szakbdl nem allt rendelkezésiinkre a finanszirozas
és a betegforgalom kézvetlen désszehasonlitasat lehetévé
tevd, egységes szerkezetli adatkor. Az atalakitas hivatalosan
kozolt céljai kozott szerepelt az ellatas egységesitése, vala-
mint a betegbiztonsag és a szolgaltatas mindségének fejlesz-
tése. Az egységes hivdoszam és mlkodési rend az egységes
hozzaférés és tajékoztatas eldésegitését célozta [1].

CELKITUZES

Célunk a budapesti egységes alapellatasi tgyeleti rend-
szer elsd 21 honapjanak miikodési jellemzéinek leird elem-
zése volt, kilénos tekintettel az ellatasi eseményszamra,
annak idébeli megoszlasara és a finanszirozasi adatok értel-
mezési korlataira. A munka leiro jelleg(, ok-okozati kdvetkez-
tetés levonasara nem alkalmas.

ADATOK ES MODSZEREK

Retrospektiv, leir6 elemzést végeztliink az Orszagos
Ment6szolgalat altal rendelkezésre bocsatott aggregalt ada-
tokon. A betegforgalmi elemzés a budapesti egységes alap-
ellatasi tgyeleti rendszer elsd 21 hénapjara (2024. oktéber
1. — 2026. junius 30.), a sUlyossagi elemzés a vizsgalt id6-
szak utols6 hat hénapjara (2026. januar 1. — junius 30.) vo-
natkozott. A hivasforgalmi adatokat ugyanerre a hat honapra,
Osszehasonlitasként pedig az el6z6 év azonos idészakara
kaptuk meg. Onallé finanszirozasi elemzést nem végeztiink,
az orszagos finanszirozasi adatokat kizarolag az értelmezési
korlatok bemutatasara hasznaltuk. Az elemzési egység az
ellatasi esemény volt. A vizsgalt id6szakban Budapesten 15
felnétt és 3 gyermekiigyeleti ellatohely mikodott. A 15 felnétt
ellatéhely kézul 13 az tgyeleti idében, 2 pedig kizarolag hét-
kéznap nappal tartott nyitva, ezért hétkéznap 6sszesen 18,
hétvégén és lnnepnapon 16 ellatéhely miikédott. Ezek a
szamok az adott naptipuson miikddd ellatbhelyek teljes korét
jelolik, nem az egy idében nyitva tarté helyszinek szamat. Az
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esetek sulyossaganak csoportszintd, leir6 jellemzésére a
prehospitalis ellatasban nemzetkdzileg alkalmazott National
Advisory Committee for Aeronautics (NACA) allapotsulyos-
sagi skalat hasznaltuk [3]. A NACA-besorolas értékel6kdzi
megbizhatésagat és a budapesti tigyeleti kérnyezetben vald
validitasat nem elemeztiik. Az sszehasonlitashoz felhasz-
nalt Pest varmegyei és orszagos betegforgalmi adatok eltérd,
2024. februar 1-jétdl 2026. junius 30-ig tart6 id6szakot fedtek
le, ezért kizarolag évesitett, lakossagaranyos formaban sze-
repelnek. A nevezdként hasznalt lakobnépességi adatok for-
rasa a Kozponti Statisztikai Hivatal 2026. januar 1-jei alla-
potra vonatkoz6 adatkdzlése [4]. Az adatbazis tartalmazta az
ellatasi események aggregalt szamat, az ellatasi format, a
NACA-besorolast, valamint a finanszirozasi adatokat. Az ella-
tasban részt vevd szakemberek szama csak dsszesitett for-
maban, m(iszak- és o6raszinti bontas nélkll allt rendelke-
zésre, ezért a személyi kapacitast nem elemeztik, és ezt az
adatot nem kozoljuk. Az ellatéhelyenkénti 6rankénti atlagok
nevezdje az adatszolgaltatasban megadott mikddeési idd
volt. Az 1. abra alapjaul szolgal6, kulén kapott 2025. évi adat-
sor a miik6dd budapesti ellatdhelyek egyuttes forgalmat tar-
talmazta, ellatasi formankénti bontas nélkil. Kizarélag agg-
regalt adatokhoz jutottunk hozza, egyéni szintli egészséguigyi
adathoz nem, ezért az egyedi betegek, az ismételt igénybe-
vételek, az egyedi ellatasi id6, az esetszintl er6forras-fel-
hasznalas és a betegkimenet nem volt elkilénithetd, illetve
meghatarozhat6. Az adatok egyénileg nem azonosithatok,
ezért kutatasetikai engedélyezés nem volt szikséges. A fel-
dolgozas leir6 statisztikai modszerekkel tértént (abszolut
szam, szazalékos megoszlas, szamtani atlag, terjedelem),
hipotézisvizsgalatot nem végeztink.

EREDMENYEK

A budapesti egységes alapellatasi tigyeleti rendszerben
a vizsgalt 21 honap alatt 6sszesen 177 906 ellatasi esemény
tortént. A21 honapos dsszesités 12 honapra vetitve mintegy
101 700 ellatasi esemény/év, ami a Kdzponti Statisztikai
Hivatal 2026. januar 1-jei budapesti lakonépességi adataval
szamolva [4] évi 60,7 esemény/1000 lakos igénybevételnek
felel meg. Azonos modon évesitve Pest varmegyében 72,8,
orszagosan 97,1 esemény jutott évente 1000 lakosra. Az
Osszevetés korlatja, hogy a Pest varmegyei és az orszagos
adat a budapestitdl eltérd, 29 hénapos idészakot fed le. Az
orszagos adatsor egy részében — a rendszer fokozatos kiter-
jesztése miatt — a szamlalé nem a teljes lakosséagot ellatd
rendszer forgalmat tartalmazza. Az orszagos érték emellett
a budapesti és a Pest varmegyei eseményeket is magaban
foglalja, igy az 6sszehasonlitott terlleti egységek atfedik egy-
mast. A k6zo6lt mutatokban a budapesti érték alacsonyabb,
de az eltér6 megdfigyelési id6szakok és lefedettség egylttes
hatdsa nem szamszerisithet, az adatokbdl azonos id6-
szakra és teljes lefedettségre vonatkozo terileti kiildnbség
nem becsulhetd pontosan. Az ellatasi formak megoszlasa a
kévetkez6 volt: az események 69,4%-aban ligyeleti ponton
végzett ellatas, 14,2%-aban telefonos tanacsadas, 16,4%-
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aban kivonul6 ellatas tortént. A kivonul6 ellatasok 29,9%-at
halottvizsgalatok tették ki, ami az 6sszes esemény 4,9%-
anak, 12 honapra vetitve mintegy 4960 halottvizsgalatnak
felelt meg. A két, kizarolag hétkdznap nappal mikddo ellato-
helyen ez az arany kiemelked6 volt, dsszes eseménylk
46,4%-a, illetve 35,5%-a halottvizsgalat volt. Az események
22,4%-a a harom gyermeklgyeleti ellatbhelyhez kapcsol6-
dott. Afelnéttellatasban az események 64,3%-a lgyeleti pon-
ton, 15,1%-a telefonos tanacsadas formajaban, 20,6%-a
kivonul6 ellatasként valésult meg, a gyermeklgyeleti ellato-
helyeken ugyanezek az aranyok 87,2%, 11,1% és 1,7% vol-
tak.

A 21 hénapos Osszesitésben a felnéttellatasban az ese-
mények 9,1%-aban mentd nélkili korhazi beutalas, tovabbi
4,8%-aban mentdvel torténd korhazi szallitas tortént, a ketté
egyltt az események 13,9%-a. Az ellatohelyenkénti egylittes
arany 9,7% és 24,4% koz6tt valtozott. A gyermekugyeleti ella-
tohelyeken a mentd nélkili beutalas aranya 5,3%, a mentdvel
torténd szallitasé 0,4%, a kettd egyltt 5,8% volt, ellatdhe-
lyenként 3,7% és 8,9% kozott. Az ellatdhelyek kozotti eltéré-
sek értelmezéséhez a helyi esetdsszetétel, a hozzaférési
viszonyok és az ellatasi kdrnyezet részletesebb elemzése
szlkséges. A NACA-besorolas megoszlasa a vizsgalt id6-
szak utolso6 hat honapjara (2026. januar 1. — junius 30., n=51
495) allt rendelkezésre: a 0—2 kategoériak egyuttes aranya
89,0%, a 3-as kategoriaé 5,8%, a 4-6 kategoriaké egydutte-
sen 0,3% volt, a halal megallapitasat jelent 7-es kateg6ria
pedig az események 4,9%-at tette ki. A kdzélt adatsorban a
7-es kategériaba sorolt események szama (2512) megegye-
zik az ugyanezen idészakban rogzitett halottvizsgalatokéval.
Ez az §sszesitett szamazonossag 6nmagaban nem igazolja
az események egyedi megfelelését vagy a halal bekdvetke-
zésének idépontjat, a 7-es kategoéria aranya nem értelmez-
het6 az ligyeleti ellatas soran bekdvetkezett halalozas muta-
t6jaként. Besorolas valamennyi eseményhez rendelkezésre
allt. ANACA-megoszlas az ellatasok indokoltsagarol, id6igé-
nyérdl és eréforrasigényérdl nem ad felvilagositast. Mivel a
besorolas csak a vizsgalt idészak utols6 hat honapjat fedi le,
a teljes 21 honapra nem altalanosithat6.

A 2025. évi budapesti 6sszesitd adatsorban a hétkdznapi
események mintegy 61%-a a 16-22 Ora k6zotti idésavra
esett. A mikoédd budapesti ellatohelyek 6sszesitett forgal-
mara szamitott 6rankénti atlag csucsértéke hétk6znap 25,24
ellatasi esemény/ora volt (a hétkdznap mikodd 18 ellatbhely
Osszesitett adata), hétvégén és Ginnepnapokon pedig 38,97
esemény/éra (16 ellatdhely egylttesen), lasd 1. abra. Ezek
az értékek a teljes budapesti rendszer egyuttes forgalmat,
nem egy-egy ellatohely terhelését jelzik. A 21 hdnapos 6ssze-
sitésben a feln6tt ellatohelyek nyitvatartasi idére vetitett atla-
gos forgalma hétkéznap 0,63 (terjedelem 0,43-0,81, n=15),
hétvégén és lnnepnapokon 1,20 (terjedelem 0,98-1,62,
n=13, mivel a két, kizarolag hétk6znap nappal miikods ella-
tohely ilyenkor zarva tart) esemény/6ra volt, a harom gyer-
mekulgyeleti ellatdhelyen hétkdznap 1,68 (0,89-2,16), hétvé-
gén és Unnepnapokon 3,15 (1,77-3,87) esemény/ora. A
nevezdként hasznalt mikodési idd ellatohelyenként eltért,
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1. abra

A budapesti egységes alapellatasi ligyeleti rendszer ellatasi eseményeinek 2025. évi 6sszesitett forgalma (felsé grafikon: hétkéznap, also grafikon:
hétvége és iinnepnap). Az abra a miikédé budapesti ellatohelyek egyiittes, ellatasi formanként nem bontott, az iigyeleti nap logikaja szerint 8 ératol a
masnap reggeli 8 6raig abrazolt orankénti atlagos eseményszamat mutatja (hétkéznap 18, hétvégén és linnepnapokon 16 ellatéhely), az értékek nem
ellatohelyenként értenddk. Az ellatohelyszamok nem egyidejii nyitvatartast jelentenek. A ,,napi dsszes esemény” feliratok az adott naptipusra szamitott
atlagos napi eseményszamot jelélik. A 2025. naptari év a vizsgalt 21 honapos idészak teljes egészében lefedett részid6szaka. Hétkéznap: 2025. januar
2.—december 31., hétvége és iinnepnap: 2025. januar 1.—-december 28. (forras: Orszagos MentSszolgélat egyedi adatszolgaltatasa, 2026)

ezért ezek az értékek az ellatéhelyek kdzvetlen 6sszehason-
litasara korlatozottan alkalmasak. A vizsgalt id6szak utolsé
hat hénapjaban Budapesten 319 474 hivéas érkezett az 1830
hivoszamra, a hivasok 54,8%-a hétvégére és Unnepnapra
esett, a napi eloszlasban a 16—-20 6ra kozotti idésav volt a
legterheltebb. A hivasok szama az azonos id6északban rég-
zitett ellatasi események tobbszdrdse volt. A két szam egy-
masnak nem feleltethetd meg, mert egy ellatasi eseményhez
tébb hivés is tartozhat, a hivasok egy része pedig nem ered-
ményez ellatasi eseményt. Az ismételt és a megszakadt hiva-
sok az aggregalt adatbdl nem kildnithetdk el. Az el6z6 év
azonos idészakaban 177 519 hivast régzitettek. A kiilbnbség
hatterében allo tényez6k az aggregalt adatokbol nem azono-
sithatok, ezért beldle az ellatasi szlikséglet valtozasara nem
kdvetkeztethetlink. Az érankénti esetszamok nem tartalmaz-
zak az egyes ellatasok és a betegkontaktuson kivdli feladatok
id6igényét, az esetdsszetételt vagy a szilkséges személyi és
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készenléti kapacitast, ezért 5nmagukban nem tekinthetbk a
kapacitaskihasznaltsag vagy a hatékonysag kézvetlen méré-
szamanak.

A 2023. és 2025. évi orszagos finanszirozasi adatok az
egységes rendszer fokozatos orszagos kiterjesztése miatt
eltéré lefedettségli id6szakokra vonatkoztak. Az adatok nem
tartalmaztak teljes korlen a korabbi fenntartéi — kdztik 6n-
kormanyzati — hozzajaruldsokat és a teljes raforditasokat,
ezért kdzvetlen idésoros 6sszevetés, eseményenkénti ellatasi
kéltség vagy koéltséghatékonysag nem volt meghatarozhat6.

MEGBESZELES
Az egységes alapellatasi tgyeleti rendszer bevezetése
szervezeti valtozast eredményezett a hazai alapellatasban.

Az orszagos szakmai koordinécié és az egységes mikoddési
rend k6zds szervezési keretet hozott Iétre. Elemzésiink a
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budapesti ellatasi eseményszam idébeli megoszlasat mutatta
be: a 2025. évi §sszesité adatsorban a forgalom a hétkdznap
esti, valamint a hétvégi és Uinnepnapi idészakokra koncent-
ralodott. E mintazatok leir6 jellegliek, a mikddési modell és
az ellatas mindségének értékelésére nem alkalmasak.

Az 6rankénti eseményszam erdsen id6figgd: a hétkdz-
nap nappali idészakban, amikor a févarosban csak a két, kie-
melkedéen magas halottvizsgalati aranyu nappali lgyeleti
pont mikddik, alacsony. Az ellatohelyenkénti 6rankénti atlag
hétvégén és lnnepnapon kdzel kétszerese volt a hétkdzna-
pinak. Az alacsonyabb nappali eseményszam dnmagaban
nem kérdéjelezi meg az ligyelet szlikségességét. A févarosi
lakossagaranyos igénybevétel a fent ismertetett korlatokkal
egyltt értelmezve alacsonyabb a Pest varmegyei és az
orszagos értéknél. Ez igénybevételi és nem szikségleti
mutatd, a kildnbség hatterében a févarosban elérhetd ella-
tasi formak eltérd kore is allhat, ezek hatasa az adatokbol
nem kuil6nithetd el. Az igénybevételi mutatok az ellatas id6-
igényérdl sem adnak felvilagositast: az tigyeleti ellatasok id6-
igénye — kiléndsen slirgetd tunetekkel jelentkezd, az ellatd
szamara nem ismert betegek esetén — eltérhet a tervezett
haziorvosi vizitekétol.

Az anyagi raforditasok megitéléséhez az esetszamokon
tll a betegbiztonsagot, az ellatas minéségét, a hozzaférést,
a rendelkezésre allast és a humaneréforras megtartasat is
vizsgalni kell. A jelen adatok nem elegendék a muikddési
modell koltséghatékonysaganak megitéléséhez. Az ese-
ményszam idébeli egyenetlensége 6nmagaban nem indokol
kapacitas- vagy helyszinvaltozast, ilyen kdvetkeztetés a jelen
adatokbol nem vonhaté le. A mintazat inkabb azt jeldli ki,
milyen tovabbi adatok ismeretében valik megitélhetévé, hogy
a jelenlegi helyszin- és id6ablak-struktara mennyiben illesz-
kedik az igénybevételi mintazathoz: az érankénti és csucsidei
esetszamok mellett az ellatohelyenkénti és idéablakonkénti
tényleges terhelés, az ellatasi id6, az esetdsszetétel, a sze-
mélyi és készenléti kapacitas, a betegkimenetek, a dolgozéi
terhelés, valamint a lakossagi hozzaférés és a betegek uta-
zasi terhének egylittes ismerete sziikséges hozza. Az érintett
ellatok és fenntartok bevonasaval végzett helyi pilotok ezek
mentén értékelhetnek szervezési alternativakat.

Tovabbi elemzés vizsgalhatja — az érintett haziorvosok
bevonasaval — a praxisok egylttm(ikddését és a praxisko-
zOsségi mikodés lehetséges szerepét [5]. Vizsgalhatok
tovabba a slrgdsségi osztalyokon belll vagy azok mellett
m(ik6do6 alapellatasi modellek egyes elemei [6,7]. A hivatko-
zott nemzetkdzi 6sszefoglalok heterogén szervezési hataso-
kat és jelentds bizonytalansagot jeleznek, nem alapoznak
meg altalanos kdvetkeztetést e modellek félényérél, bizton-

IRODALMI HIVATKOZASOK

[1] Orszagos Mentbszolgalat. Egységes alapellatasi tigye-
let. https://www.mentok.hu/ugyelet/ (elérés: 2026. augusz-
tus 26.) [Hungarian]
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sagossagarol, tehermentesitd hatasarél vagy koltséghaté-
konysagarol. A hazai alkalmazhatdsag és hatas prospektiv
pilotvizsgalatokban értékelhetd.

KOVETKEZTETESEK

Elemzésiink a budapesti egységes alapellatasi tgyeleti
rendszer elsé 21 honapjanak mikddési adatait irta le. Az
Ugyeleti forgalom id6ben egyenetlen és dsszetételében sem
egynem(: az események egy része telefonos tanacsadas,
kisebb hanyada halottvizsgalat volt, a régzitett stlyossagi
besorolasok pedig a vizsgalt félévben tulnyomérészt a 0-2-
es kategoridkba estek. Az ellatasi esemény mint elemzési
egység ezért csak korlatozottan jellemzi az lgyeleti tevé-
kenységet. Az ellatdhelyek kdzotti szorédas 6nmagaban nem
értelmezhetd teljesitménykilonbségként, értelmezéséhez az
esettsszetétel és az erbforras-felhasznalas részletesebb
vizsgalata sziikséges.

Az ellatasi idére, a személyi és készenléti kapacitasra,
valamint a betegkimenetekre vonatkoz6 adatok hianyaban a
kapacitaskihasznaltsagrol, a hatékonysagrol és a koltségha-
tékonysagroél kdvetkeztetés nem vonhaté le. Az egységes
szervezeti elemek, a k6z6s hivészam, a mikddési rend és
az adatgy(jtés hatasat szintén nem értékeltik. A jelen leird
elemzésbdl konkrét kapacitas-, helyszin- vagy finanszirozasi
dontés nem vezethet6 le. A rendszer egységes adatgyujtési
kerete ugyanakkor lehetdvé teszi, hogy a mikddést elére
rogzitett hozzéaférési, betegbiztonsagi, minéségi és eréforras-
mutatok mentén rendszeresen kdvessék, a szervezési alter-
nativakat pedig a lakossagi hozzaférhetéség romlasanak
elkerllése mellett értékeljék.

Anyagi tamogatas: a kdzlemény megirasa, illetve az
alapjat képezb és a kapcsolddo kutatbmunka anyagi tamo-
gatasban nem részesiilt.

Szerz6i munkamegosztas: X. G.: 6tlet- és projektgazda,
a koncepcio6 kidolgozasa, a kézirat szakmai lektoralasa és
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C. M.: intézményi adatkoordinacio, a kézirat szakmai felul-
vizsgalata és szerzdi jovahagyasa. A kézlemény végleges
véltozatat valamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Xantus Gabor a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem elvégzését kdve-
téen harom szakvizsgat tett. Tiz éves
kulféldi stirgésségi miiszakvezetdi gya-
korlattal, nemzetkézi egyetemi oktatéi
tapasztalattal, valamint a kéz- és ver-
senyszféraban megszerzett 17 éves ve-

Adam Kornél mentétiszt és kiterjesztett
hataskori apolé (APN). Apolas mester-
szakon, surg6sségi szakiranyon szer-
zett diploméat, évek 6ta dolgozik a pre-
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ellatasban egyarant. Operativ igazgato-
helyettesként a stirg6sségi osztaly mun-
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mentdorvos, az Orszagos Mentbszol-
galat féigazgatéja. Tébb mint 15 éve
dolgozik a prehospitélis surgésségi ella-
tasban, palyajat mentéapoloként kezd-
te, majd mentétisztként és orvosként
folytatta. Vezetdi és szakmai munkaja-
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zet6i gyakorlattal rendelkezik. Master of Science tudomanyos
fokozatat az Egyesilt Kirdlysagban a Cardiff University-n
vehette at. A Pécsi Tudomanyegyetem PhD-hallgatéja, a
Semmelweis Egyetem Egészséglgyi K6zszolgalati Karan az
Egészségigyi Menedzserképz6 Kozpont egészséglgyi me-
nedzser mesterképzésén vesz részt.

kaeré-tervezéséért, a betegaramlas és a kapacitasok me-
nedzsmentjéért, valamint a mindségfejlesztési programokért
felel. Apolo- és orvostanhallgatokat oktat, apol6i szakképzés-
ben vizsgaztat. Kutatasi terllete a slrgdsségi ellatas kime-
neteit meghatarozo kérnyezeti és szervezeti tényezdk, ezen
belll a triazs- és dontéstamogaté modellek fejlesztése és
validalasa.

nak fékuszéaban az innovacio, a digitalizacio, az adatvezérelt
miikddés és mindségbiztositas, valamint a szervezeti kultira
fejlesztése all. Kiemelt célja a modern technoldgiak és U ella-
tasi modellek gyakorlati integraciéja, valamint egy transzpa-
rens, tanul6 és folyamatos megujulasra képes mentészolga-
lat fejlesztése. Tébb hazai és nemzetkdzi szakmai, kutatési
és innovacios program résztvevéje és vezetdje.
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Rékassy Balazs orvos, egészséglgyi
szakmenedzser, egészség-szakpolitikai
szakért6 a Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem Altalanos Orvosi Karan
végzett 1992-ben, majd Londonban
folytatta tanulmanyait, a Londoni Egye-
tem Népegészségligyi és Egészség-
politikai szakanak mester-, majd 2 évig
PhD-hallgatéja volt. Az ELTE Tarsada-
lomtudomanyi Kar Egészség-gazdasagtani Munkacsoport
Gyobgyszerpolitika és gyogyszergazdasagtan szakiranyan is
kival6 hazai tanaroktol tanult. Munkatapasztalata az egész-
ségugy széles spektrumat feldleli: dolgozott az alapellatas-
ban, Egészségligyi Minisztériumban, a Vilagbank Népegész-
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ségugyi Programjaban, a gyogyszeriparban, hazai egészség-
biztositd vezetésében és egészségpénztar létrehozasaban,
alapitasaban. Nevéhez fizédik az els6 szolgaltatast finanszi-
roz6 Vitalitas kiegészit6 magéan-egészségbiztositas-, Mil-
lennium Medicina egészségpénztar megteremtése, a veres-
egyhazi iranyitott betegellatasi modellkisérlet inditasa, a
HPV-véddoltas bevezetése, a kdzelmultban a COVID-dal
kapcsolatos szakmai és tarsadalmi objektiv tajékoztatas
elOsegitése, a Konszenzus az Egészségért Kér Szakertdi
(KEKSZ) szakmai munkacsoport megalakitasa. Jelenleg a
Févarosi Onkormanyzat egészségiigyi szakértéje, ill. a SE
Csaladorvosi Tanszékének rezidense. F6 kutatasi terilete a
maganegészségugy névekedése, a magan-egészségbizto-
sitas és a hazai egészséglgy reformjanak lehetéségei.
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A hdlyagkatéter-alkalmazas gyakorlatanak

vizsgalata klinikai audittal

Clinical audit of Urinary Catheter Use

Pintér Katalin' =1, Safadi Heléna23, Lam Judit23

'Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktatd Kérhaz
2Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kézszolgalati Kar Egészséglgyi Menedzserképzd Kbézpont

SNEVES Egyesiilet a Betegbiztonsagért

PJ pinterk@petz.gyor.hu

Bevezetés: Napjainkban a betegellatas min6ségének
és biztonsaganak fejlesztése kiemelt fokusz teriilet az
egészségiigyi szolgaltatok korében. Az egészségiigyi
ellatassal 6sszefliggo fertozések tovabbra is az egyik
leggyakoribb betegbiztonsagi problémat jelentik, annak
ellenére, hogy a helyes gyakorlat alkalmazasaval jelen-
tos résziik megel6zhetd. Az infekciok megel6zéséhez, a
megfelel6 gyakorlat kialakitasahoz sziikség van a tevé-
kenységek eredményes és megbizhat6 végzésére vonat-
koz6 szabalyok bevezetésére, a dolgozék szabalykoveto
szemléletére és hozzaallasara, tovabba a szakmai gya-
korlat minéségének értékelésére. Jelen tanulmany célja
a Gyor-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktaté Kérhazban alkalmazott hélyagkatéterezési gya-
korlat szakmai min6ségértékelési folyamatanak bemuta-
tasa a hasonlé auditok jovobeli megtervezésének és
lebonyolitasanak megkénnyitése, esetleges standardi-
zalasa érdekében.

Mdédszer: Az intézményi gyakorlat vizsgalatat az or-
szagos tisztiféorvos altal 2019-ben kiadott, a hélyagka-
téterrel 6sszefiiggd hugyuti fertozés megel6zésérol sz6-
16 médszertani levele alapjan végeztiik, a klinikai audit
modszertananak intézményi szintii adaptalasaval és
kidolgozasaval. A tanulmanyban ismertetjiik a vizsgalat
tervezéséhez és végrehajtasahoz alkalmazott min6ség-
fejlesztési modszertan Iépéseit, a hélyagkatéterezési
gyakorlat megfeleloségének vizsgalatara, a felmérés
adatgylijtésére és a szakmai munka értékelésére kidol-
gozott moédszertan hatterét. Utalunk a gyakorlat gyenge-
ségeinek hatterében meghiz6dé okok felderitésére ké-
szitett oki kutatasra, és a gyakorlat min6ségének fejlesz-
tését tamogato prioritasi matrix készitésére.

Eredmények: Adaptaltuk a klinikai audit folyamatat,
folyamatabran kijeldltiik az intézmény holyagkatétere-
zési gyakorlatanak kritikus pontjait, melyek vizsgalata-
hoz kritériumokat és folyamatindikatorokat fogalmaztunk
meg. Kialakitottuk az adatgyiijtés eszkézeit, a dolgozék
témaval kapcsolatos ismereteinek felméréséhez sziiksé-
ges kérdoivet. A vizsgalattal ramutattunk a gyakorlat
gyengeségeinek hatterében meghizodé gyoékérokokra,
tovabba az okok megoldasara fejlesztési javaslatokat
dolgoztunk ki.
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Kovetkeztetések: A betegbiztonsag fejlesztéséhez és
a betegellatas minoségének javitasahoz elengedhetetien
a szakmai folyamatok értékelése. A bemutatott médszer-
tan alkalmas a holyagkatéterrel kapcsolatos szakmai
folyamatok megfelel6ségének vizsgalatara, a rendszeres
értékelés pedig tamogatja és hosszu tavu hatassal lehet
a szabalyozott folyamatok megfeleld, egységes végre-
hajtasara.

Kulcsszavak: klinikai audit, betegbiztonsag, hagyuti ka-
téterrel kapcsolatos fert6zés, hagyuti katéter

Introduction: Nowadays, the improvement of the
quality and safety of patient care is a priority focus area
among healthcare providers. Healthcare-related infecti-
ons remain one of the most common patient safety prob-
lems, despite the fact that a significant number of them
can be prevented by applying good practice. In order to
prevent infections and develop appropriate practice, it is
necessary to introduce rules for the effective and reliable
performance of activities, the rule-following attitude of
employees, and the evaluation of the quality of pro-
fessional practice. The purpose of this study is to pre-
sent the professional quality assessment process of the
bladder catheterization practice used at the Petz Aladar
University Teaching Hospital in Gyér-Moson-Sopron
County in order to facilitate and possibly standardize the
future planning and conduct of similar audits.

Methods: The study of institutional practice was
carried out on the basis of the methodological letter on
the prevention of bladder catheter-related urinary tract
infection issued by the National Chief Medical Officer in
2019, with the adaptation and development of the clinical
audit methodology at the institutional level. In the study,
we describe the steps of the quality improvement met-
hodology used for the design and implementation of
the study, background of the methodology developed to
examine the adequacy of bladder catheterization prac-
tice, to collect survey data and to evaluate professional
work. We refer to the causal research prepared to detect
the reasons behind the weaknesses of the practice and
to the preparation of a priority matrix supporting the
development of the quality of the practice.
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Results: We adapted the clinical audit process, we
selected the critical points of the institution's bladder
catheterization practice in a flowchart, for the examina-
tion of which we formulated criteria and process indi-
cators. We have designed the tools for data collection
and the questionnaire needed to assess the employees'
knowledge about the topic. With the investigation, we
pointed out the roots behind the weaknesses of the
practice, and we also developed proposals to solve the
causes.

Conclusions: To improve patient safety and improve
the quality of patient care, it is essential to evaluate
professional process. The presented methodology is
suitable for examining the adequacy of professional
processes related to the bladder catheter, and regular
evaluation supports and can have a long-term impact on
the proper, uniform implementation of regulated pro-
cesses.

Keywords: clinical audit, patient safety, catheter-related
infection, urinary catheter

BEVEZETES

Hazai és nemzetkézi viszonylatban a fekvObeteg-szakel-
latast nyujtdo egészségligyi szolgaltatoknal a hélyagkatéter-
behelyezés az egyik leggyakoribb invaziv beavatkozas [1,2].
A hélyagkatéter nem megfelel6 alkalmazasa nemkivanatos
eseményekhez vezethet, mely események kézul kiemelkedd
a hugyuti fertézés. A hagyuti fertézések tovabbi jelentds egész-
seégligyi komplikaciot okozva véraramfert6zések kialakulasa-
hoz vezethetnek, illetve a gyogykezelésiikre hasznalt antibio-
tikumok emelik az antibiotikum-rezisztencia kockazatat [3-5].

A holyagkatéter alkalmazéasaval kapcsolatosan kialakuld
hugyuti fertézések kockazati tényezéi kdzé tartozik a kéro-
kozok biofilmképzd képessége a holyagkatéteren és a vize-
letgyUijté zsakon, az indokolatlan katéterhasznalat, valamint
a nem megfelel6 behelyezési és gondozasi technika [6-8].

A fertézések megel6zheték megfeleld infekciokontroll-
gyakorlatok alkalmazasaval, az el6irt szabalyok betartasaval.
A megel6zéshez kapcsolodod tevékenységek szabalyozasat
hazankban az orszagos tisztiféorvos altal kiadott modszertani
ajanlas biztositja [2]. Szakirodalmi adatok alapjan a hélyag-
katéter alkalmazasaval 6sszefliggé nemkivanatos esemé-
nyeket a szikségtelen katéterhasznalat cs6kkentésével, a
behelyezett katéter miel6bbi eltavolitasaval és a behelyezett
katéter gondozasaval el6zhetjiik meg [9]. Az egészséglgyi
dolgozok oktatasa és a napi szinten alkalmazott ellen6rzé
lista bevezetése bizonyitottan hatékony prevencios stratégia
az indokolatlan katéterhasznalat csokkentésére [10,11]. Az
apolo6i kompetencia megfelelf kiterjesztésével a behelyezett
katéterek miel6bbi eltavolitasa, a katéterhasznalat aranyanak
mérséklése érhetd el [12—14]. A behelyezett katéter helyes
kezelése, napi apolasa és megfeleld rogzitésének jo gyakor-
latai tovabb segitik a katéter okozta fert6zések megel6zését
[15,16,2].
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Mindemellett a megel6zésben fontos szerepet jatszik az
intézményi szinten j6l mikddd infekcidkontroll-tevékenység,
azon belll is a surveillance rendszer, amely alkalmas a behe-
lyezett invaziv eszkdzdk és az egészséglgyi ellatassal
Osszefliggl fertézések monitorozasara, és jelezheti, hogy hol
tapasztalhaté a helytelen ellatasi gyakorlat [17,18].

Az invaziv tevékenységek, igy a holyagkatéter behelye-
zése és a behelyezett eszkdzzel kapcsolatos teenddk kove-
téséhez elengedhetetlen a fegyelmezett, pontos dokumenta-
las, amelynek elvarasai hazankban rogzitettek [19,20,2]. A
nemzetkdzi tanulmanyok a dokumentéaciés gyakorlat javita-
sara a dolgozok oktatasat, az elektronikus dokumentacio
kialakitasat, katétergondozasi terv bevezetését, intézmeényi
dokumentécios protokollok kidolgozasat, multidiszciplinaris
munkacsoport létrehozasat és a gyakorlat szisztematikus
értékelését ajanljak [21-24].

A betegellatas szakmai folyamatainak fejlesztése lehetet-
len azok megfelel6 értékelése nélkil. A szakmai szempon-
toknak valé megfelelést a klinikai audittal mint minéségfej-
lesztési eszkdzzel tudjuk mérni, értékelni és fejleszteni. ,A
klinikai audit ciklikusan ismétl6dé folyamat, amelynek soran
orvosok, apolok, szakdolgozok szisztematikusan attekintik a
betegellato tevékenységiik eredményességét, és ha sziiksé-
ges, valtoztatnak a betegek kezelésével és ellatasaval kap-
csolatos gyakorlatukon” [25]. Tehat a klinikai audit célja a
betegellatas minéségének folyamatos javitasa a szakmailag
nem megfeleld tevékenységek kikliszobdlése révén [25,26].
A klinikai audit ebben az értelmezésben nem pusztan ellen-
Orzési eszkdz, hanem olyan szervezeti tanulasi folyamat,
amely tdmogatja a szabalyozott gyakorlat egységes értelme-
zését, az egyuttmiikddést és a betegbiztonsagot erésitd
szemlélet kialakulasat. Kiemelve a tudomanyos bizonyitékok
auditbeli jelentéségét, a jol megtervezett és végrehajtott kli-
nikai auditok jelentds javulast eredményezhetnek a korhazak
klinikai gyakorlataban [27].

Intézménylinkben az infekciokontroll-tevékenység soran
végzett surveillance a gyakorlatban észlelhet6 hianyossa-
gokra, és a hugyuti fert6zések eléfordulasanak névekvé ten-
denciajara hivta fel a figyelmet. A betegbiztonsag javitasa és
a holyagkatéter-alkalmazas minéségfejlesztésének érdeké-
ben mindezek hatterének szisztematikus feltarasa és rele-
vans fejlesztési javaslatok megfogalmazasa 6szténdzte jelen
mindségértékelési modszer megtervezését és végrehajtasat.
A vizsgalat els6dleges célja a holyagkatéter alkalmazasaval
kapcsolatos betegdokumentéacio-vezetés gyakorlatanak és a
behelyezett holyagkatéter apolasaval 6sszefliggd tevékeny-
ség megfeleléségének ndvelése érdekében klinikai audit
végzése, valamint fejlesztési javaslatok megfogalmazasa
2023. aprilis 24. — 2023. oktober 08. koz6tt.

CELKITUZES
Jelen kézleménylnk célkitliizése, egy intézmeény hélyag-
katéterezési gyakorlatanak vizsgalatara az orszagos tisztif6-

orvos altal 2019-ben kiadott, a holyagkatéterrel 6sszefliggd
hagyuti fertézés megel6zésérdl sz6l6 modszertani levele
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alapjan kidolgozott és végrehajtott szakmai minéségértéke-
Iési folyamat bemutatasa. Célunk a teljes minéségértékelési
és problémafeltarasi keretrendszer gyakorlati alkalmazhat6-
saganak ismertetése, valamint médszertani segitség nyuj-
tasa a hasonl6 jovébeli auditok megtervezésének és lebo-
nyolitasanak megkonnyitése, esetleges standardizalasa ér-
dekében.

A tanulmany ezért a minéségértékelési folyamat mod-
szertananak bemutatasara fokuszal, az eredmények részle-
tes ismertetése nélkll, ennek megfeleléen nem szamszer(
eredményeken alapulé benchmarking célu elemzést mutat
be, hanem a mddszertant helyezi el6térbe.

MODSZER

Vizsgélatunkban a hélyagkatéterezési gyakorlat minéseé-
gértékelésére a klinikai audit modszerét alkalmaztuk, mely-
nek els6 lépéseként a témaval kapcsolatos szakirodalom
attekintését végeztlk el hazai és nemzetkdzi adatbazisok fel-
hasznalasaval. Ennek eredményeként kerlt kivalasztasra a
modszertani levél, mint szakmai szabaly, tekintettel arra,
hogy 6sszhangban van a nemzetkdzi ajanlasokkal, és a
hazai intézményeknek ezen iranymutatas alapjan kell kiala-
kitaniuk sajat eljarasukat az egészségligyi ellatassal 6ssze-
figgd hagyduti fertézések megel6zésére.

A klinikai audit belsd intézményi projektként valosult
meg, amelyre stakeholder-elemzésen alapulé6 munkacsoport
ker(lt kialakitasra. Az elemzés soran az érintettek feltérké-
pezése a témahoz val6 hozzaallasuk, motivaciojuk és befo-
lyasuk vizsgalataval tértént. A csoport a hdlyagkatéterezés-
ben gyakorlott, infekciokontroll-tevékenységgel foglalkozo,
betegbiztonsagi és mindségfejlesztési ismeretekkel rendel-
kez6 szakemberekbdl allt. A projekt kivitelezéséhez sziiksé-
ges egyes feladatok, modszerek és elérendé eredmények
atlathatd meghatarozasahoz tablazat készilt. A projekt indi-
tasat kdvetden a vizsgalat jelentds részét a juniustol szep-
temberig zajlott adatgy(jtés-el6készités, adatkinyerés és
adatelemzés tette ki. A tervezett feladatok Utemezését, a
hatarid6k betartasat és az audit haladasat Gantt-diagram
tamogatta. A klinikai audit helyszinének olyan osztalyokat
kerestiink, ahol van akut ellatas, de nincs mitéti tevékeny-
ség, igy esett a valasztas az intézmény két belgyogyaszati
profila osztalyara.

Az intézmény jelenlegi holyagkatéter alkalmazasaval kap-
csolatos gyakorlatat folyamatabraban jelenitettik meg. A
folyamatabra egymasra éplil6 Iépéseibdl a projekt elsédleges
céljanak figyelembevételével kerliltek azonositasra azok a
kritikus pontok, amelyeket ténylegesen vizsgaltunk.

Az azonositott kritikus pontokhoz a moédszertani levél
alapjan kritériumok megfogalmazéasa tortént. A kritériumok
azt irjdk le, hogy az ellatas egyes Iépései mikor valésulnak
meg a szakma szabalyainak megfeleléen [25], igy a klinikai
audit lebonyolitasa soran a jelenlegi gyakorlatot a megfogal-
mazott kritériumokhoz viszonyitottuk. A kritériumok gyakor-
latban val6 megvalosulasanak mérésére, értékelésére folya-
matindikatorokat definialtunk.
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A gyakorlat vizsgalatahoz sziikséges adatokat retrospek-
tiv betegdokumentacio- és prospektiv dokumentécidelem-
zéssel, prospektiv megfigyeléses vizsgalattal és a dolgozoi
ismeretek kérdéives felmérésének modszerével gylijtottik.

A retrospektiv betegdokumentaci6-vizsgalatba minden
olyan 18 év feletti beteget bevontunk, aki a kérhazi felvételt
kévetben, az ellatds sordn a higycsényilason keresztil
hélyagkatétert kapott. Azokat a holyagkatétert visel6 betege-
ket is bevontuk, akik a kérhazon belll keriiltek athelyezésre,
vagy akiket a korhazbol masik intézménybe helyeztek at. A
vizsgalatbdl kizartuk azon betegeket, akiknél a korhazi keze-
Iés alatt nem tortént holyagkatéter-behelyezés, vagy intermit-
talé moédon katéterezték meg, tovabba akik egyéb felsé hagy-
Uti vagy alternativ eszkdzt viseltek (kettds-J hugyvezeték
katéter, TRD, epicisztoma, nefrosztéma). Kizartuk tovabba a
masik intézménybél holyagkatéterrel athelyezett betegeket,
vagy akik otthonukban eleve hélyagkatétert viseltek. Szintén
kizartuk a folyamatban levé, még le nem zart betegdokumen-
taciokat és a korhazi ellatas soran elhunyt betegeket.

A retrospektiv betegdokumentacio-elemzés célja a ho-
lyagkatéterrel kapcsolatos dokumentéaciovezetés gyakorlata-
nak vizsgalata volt. A dokumentéaciokbél a holyagkatéter-
alkalmazas elrendelésére, az elrendelé orvos azonositasara,
a behelyezés helyszinére, a behelyezett eszkbz méretére, a
ballon feltéltésére, a behelyezés idépontjara, a behelyezd
szemeély azonositaséra, a katéter napi fenntartasara, a katé-
ter napjanak jeldlésére, a holyagkatéter-cserére, a vizelet-
gylijtézsak-cserére, a holyagkatéter eltavolitasara, a holyag-
katéteres napok és apolasi napok szamara vonatkozé ada-
tokat gyujtéttik. A megfeleld esetszam elérése céljabdl a
vizsgélat ala kijelolt osztalyokrol 2023. februar 1. — 2023.
majus 31. kdz6tti idészakban apolt és kiirt betegek lezéart
helyszinén papiralapon elért 1azlap, apolasi lap, korlap, napi
lap, ambulans lap, és az elektronikus Gton régzitett dokumen-
tacié egylttese szolgélt. Az egyedi, betegszint(i adatokat
strukturalt adatgydijtélapon régzitettiik, amelyhez a kitdltés
segitése érdekében Utmutato késziilt.

A prospektiven végzett megfigyelés célja a behelyezett
hélyagkatéter megfelel6 rogzitésére és a vizeletgylijtd és
elvezet6 rendszer elhelyezésére vonatkozo kritériumok meg-
feleléségének vizsgalata volt. A vizsgalat napjan az osztalyon
tartozkodd dsszes betegre, az 6sszes holyagkatétert viseld
betegre, a holyagkatéter allapotara és elhelyezésére vonat-
koz6 adatokat gy(jtéttik. Az adatok torzitdsanak elkerilése
érdekében a fekvébetegeket vontuk megfigyelésbe, a jaro-
képes betegeket kizartuk. Az adatgydijtést a vizsgalt idészak-
ban kdzvetlenil a betegagy mellett 15 egymast kodveté hét-
kdéznapon minden délelétt egy alkalommal végeztik. A pros-
pektiv megfigyeléshez a modszertani levél ajanlasa alapjan
készitett ellenérzd listat alkalmaztuk. A betegdokumentacio-
elemzéssel és a megfigyeléssel 6sszegyUjtott adatok rogzi-
tésére és Osszesitésére tablazat késziilt.

A prospektiv dokumentéacié elemzésének célja annak
vizsgalata volt, hogy a modszertani levél ajanlasai teljesdl-
nek-e az intézmény holyagkatéterezési eljarasrendjében, a
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surveillance tevékenységben és a dolgozok oktatasara vo-
natkoz6 anyagokban. Ennek keretében az elemzés soran az
intézményben elért dokumentaciok tartalmat ésszevetettik
a modszertani levél ajanlasaival.

Aklinikai auditba bevont belgyégyaszati osztalyokon dol-
goz6 szakorvosok, rezidensek, szakapolok holyagkatéter al-
kalmazéasaval kapcsolatos ismereteinek felmérésére, az osz-
talyos gyakorlat egységességének feltérképezésére sajat
szerkesztésl kérdGivet alkalmaztunk. A kérddivet Ugy allitot-
tuk 6ssze, hogy 10-15 perc alatt kitélthetd legyen. A kitoltés
anonim modon, papiralapon, az osztalyokra kihelyezett kér-
ddéivekkel tortént. A kitdltésre — tekintettel a nyari idészakra,
a dolgozék munkaterhelésére és idéhianyara — kéthetes id6-
szakot hataroztunk meg. A kérd6ivek eredményeit online sta-
tisztikai modszer felhasznalasaval dolgoztuk fel.

Az intézményi gyakorlat vizsgalatanak eredményei alap-
jan feltart gyengeségek okainak részletes elemzésére és a
gyokérokok meghatarozasara ok—hatas diagram késziilt. Az
intézményre jellemzé gydkérokok azonositasat kdvetéen fej-
lesztési javaslatokat dolgoztunk ki prioritasi matrix alkalma-
zasaval a fontossag, megvalosithatosag, varhato hatas dén-
tési szempontok hasznalataval.

Az altalunk végzett klinikai audit folyamatat az 1. tablazat
foglalja 6ssze, amely az audit szervez6désétdl az értékelésig

mutatja be az egymasra épll6 Iépéseket és az egyes lépések
modszertani hatterét.

EREDMENYEK

Cikkunk célkitlizésével 6sszhangban ez a fejezet az indi-
katorértékek részletes ismertetése helyett a leirt mddszertan
alkalmazasa soran levonhat6 tanulsagokra és a fejlesztési
lehet6ségeket feltard elemekre fokuszal. A klinikai audit ter-
vezését és elbkészitéset kdvetden a gyakorlat vizsgalatahoz
el6szor az intézmény holyagkatéter alkalmazasaval kapcso-
latos folyamatéat azonositottuk, amely az 1. bran lathato.

Az infekciokontroll-tevékenység ravilagitott az intézmény
hélyagkatéterezési gyakorlatanak hianyossagaira. Mivel a
projekt idOkerete nem tette lehetévé a teljes gyakorlat atfogo
elemzését, a gyors fejl6dés érdekében az értékelés soran a
betegdokumentacio-vezetés hidnyossaga (a behelyezett
hélyagkatéter-azonositas és a behelyezés utani kvetés), és
a behelyezett holyagkatéter megfelel6 rogzitésének, elhelye-
zésének elmaradasa kertlt fokuszba. Ennek megfelel6en az
alabbi, a folyamatabran kiemelt kritikus 1épések kertltek
meghatarozasra:

1. Ahdlyagkatéter-alkalmazas elrendelése
2. Ahoblyagkatéter-behelyezés dokumentalasa

Lépésszama  Audit Iépés megnevezése

Alkalmazott médszertan

1. Téma szakirodalmi kutatasa Hazai és nemzetkdzi adatbazis attekintése

2. Munkacsoport kialakitasa Erdekeltek térképezése stakeholder elemzéssel
3. Célmeghatarozas Brainstorming, SMART alkalmazésa

4. Audit feladatok, felel6sék megnevezése Cél-feladat-modszer-eredmény maétrix készités
5. Audit Utemezésének feldllitasa Gantt-diagram készités

6. A katéterezéssel kapcsolatos tevékenységek |épéseinek Folyamatdbra készitése

attekintése

7. A vizsgalatra keruld kritikus |épések megnevezése

8. Kritériumok meghatarozésa a vizsgalando kritikus
|épésekhez

9. Indikatorok képzése a kritériumokhoz

10. Konkrét adatforrasok és adatok megnevezése

11. Adatgy(jtés moédszerének meghatarozasa és

eszkozeinek létrehozasa

Folyamatelemzés

Mdédszertani levélben megfogalmazott szakmai
megfelel6ség rogzitése

Indikator sablon hasznalata
Képzett indikatorok elemzése

Dokumentéci6 feltérképezése, gyakorlat végiggondolasa

12. Adatgy(jtés végrehajtasa Dokumentéciéelemzés, megfigyelés, kérdbives felmérés
13. Kapott adatok elemzése Adatbézis készités, statisztikai elemzés, indikator értékek
Osszevetése, tartalomelemzés
14. Gyengeségek okainak felderitése, gyokérokok Ok-hatés diagram készitése
meghatarozasa
15. Fejlesztendd terlletek és javaslatok megfogalmazasa Prioritasi matrix készitése
16. Osszefoglalé jelentés elkészitése, audit lezarasa Eredmények szintézise

1. tablazat

A hdlyagkatéterezési gyakorlat klinikai audit folyamatanak Iépései (sajat szerkesztés a Betegbiztonsag a gyakorlatban, 2021 alapjan)
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MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS

Holyagkatéter
szikségessége
felmerdl

Hélyagkatéter
szilkségességének

P elbirdlésa

F: orvos

nem

SZAKCIKK

nem

HK tovabbi
alkalmazasa
szlikséges-e?

HK eltavolitasanak
elrendelése
F: orvos

HK tovabbi
fenntartdsanak
elrendelése
F: orvos

1. abra

A

nem

Dokumentalt

az elrendelés > oo —
és az indok * kﬁlierscy)sezes
F: orvos '
l nem
HK behelyezés Beteg-
eszkozeinek tajékoztatas
el6készitése megtortént-e?
F: 4polo ¢ /

HK A .
alkalmazasanak Honagkate}er— Elrendelés igen
mérlegelése alkelmazés dokumentalasa
megtdrtént-e? elrendelése megtortént-e?
F: orvos
nem
Holyagkatéter- Aszeptikus ; 5
> s < techicul gen o
dokumentélasa HK behelyezés megtortént-e?
F: orvos, apold F: orvos, &pold y
¢ nem
Behelyezett HK
" HK behelyezés manipulaciok
DOkutTrTm?lai dokumentalt (]  végzése és
megtortent-e F: orvos, 4polo dokumentalasa
F: apold
nem HK
elvezetérendszere
h 4 megtorésekté| .
HK napi mentes, zart, 'gen
fenntartasanak HK fenntartasanak a gyt
elbiralasa napi eléirasa  [——— _ hélyag szinte
megtdrtént-¢7, Rl alatt van és nem
érintkezik a
padozattal
F: &pold

Eltavolitas
elrendelése
megtortént-e?

igen

HK tovabbi
alkalmazasa a

dokumentécioba
rogzitésre keriilt

HK eltavolitasa
rogzitésre kerilt a
betegdokumentacioban

Manipuléciok
dokumentélasa
megtortént-e?

HK elvezetés
gy(ijtérendszere

Dokumentalt a
vizeletgy(ijtd zsak
és katéter cseréje

F: &pold

igen

Behelyezett HK

megfeleléen van :p Zla;?,
rogzitve? e
nem
o HK eltavolitas
HK e!tgvollt’asa —» dokumentdldsa  jelf—
F: 4pold + 4pold
F: &polo
Apolési lap Megtortént-e a
dokumentalas a4
menta dokumentalas?
F: apold

Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz hdlyagkatéter alkalmazasi gyakorlatanak folyamatabraja Jelmagyarazat: HK - holyagkatéter, F - felelds. (sajat szer-
kesztés az Egészségligyi Jogyakorlatok Online Katalégusa, hugydti katéterrel 6sszefliggd fertézések megelézése, folyamatabra alapjan)
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3. Abehelyezett holyagkatéter apolasa

A hélyagkatéter fenntartdsanak napi elbiralasa

5. Abehelyezett holyagkatéter eltavolitdasanak dokumenta-
lasa

»

A meghatarozott kritikus lépések vizsgalatahoz a 2. tab-
lazatban lathato kritériumokat, részindikatorokat és adatfor-
rasokat hataroztuk meg. A gyakorlat értékelésére az alabbi
o6t f6 indikatort képeztik:

1. Hélyagkatéter-behelyezés indokoltsaga és elrendelés
dokumentaltsaganak megfelelésége

2. Aholyagkatéter-behelyezés dokumentaltsdganak megfe-
lel6sége

3. A behelyezett holyagkatéter elhelyezésének, rogzitésé-
nek megfelelésége

4. Abehelyezett holyagkatéter fenntartas napi dokumentalt-
saganak megfelelésége

5. A holyagkatéter-eltavolitds dokumentaltsaganak megfe-
lel6sége

Minden f6 indikatort az értékelhetéség és pontositas ér-
dekében a tablazatban megjelenitett részindikatorokra bon-
tottunk szét.

A kritériumok teljestlésének mérésére megoszlasi vi-
szonyszam jellegli indikatorokat képeztiink. Az elméleti (opti-
malis) célérték minden indikator esetében 100% volt. Mivel
a korabbi évekbdl mérési eredmények nem alltak rendelke-
zéslinkre, a gyakorlati (elérendd) célértékeket a jelenleg ta-
pasztalt gyakorlat és az el6zetes varakozasok alapjan hata-
roztuk meg, igy minden részindikatorhoz kulén célértéket
rendeltunk.

A retrospektiv betegdokumentacio-elemzéshez az adat-
gylijtést a 3. tablazatban bemutatott adatlap segitségével
végeztik (a 3-as tablazatot a cikk online valtozatdban mel-
I€kletben kodzoljuk). Az adatlap hasznalhatésaga érdekében
a csoporttagok egyutt tesztelték az eszkdzt, kézdsen atnézve
a betegdokumentaciot és kitdltve az adatlapot. A tesztelés
utan értékeltiik az adatlap tartalmat és a kitoltés tapasztala-
tait. A prébatéltés soran derdlt ki, hogy a vizsgalt betegek
esetében az elsd holyagkatéterezés a Siirgésségi Beteg-
ellato Osztalyon (tovabbiakban: SBO) tértént. Mivel a klinikai
audittal intézményi szinten szerettiik volna felmérni a gyakor-
latot, mddositottunk az adatlapon, és az auditot kiterjesztet-
tik az SBO-ra. Adatforrasokhoz helyben, az SBO-n jutottunk,
ahol a betegdokumentaciokbél a katéter alkalmazasanak
indokoltsagara, elrendelésére és behelyezésére vonatkozé
dokumentalt adatokat nyertuk ki.

Az egységes struktira érdekében az adatgydijté laphoz a
4. tablazatban prezentalt kitdltési Gtmutato készult. Az Gtmu-
taté rogzitette a kigyljtend6 adatok magyarazatat és jel6lési
modjat, ezaltal az adatgy(jtésben részt vevok egyértelmi
iranymutatast kaptak, hogy a betegdokumentaciobol mely
adatokra van szikség.

A belgyogyaszati osztalyok dokumentacidés elemzése
ramutatott, hogy az apolasi lapokon nem egységesen doku-
mentaljak a holyagkatéter hasznalatat. Emiatt atvizsgaltuk az
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intézmény fekvd betegellatd osztalyain alkalmazott apolasi

lapokat és elemeztik a katéter jel6lésének modjat. Az intéz-

ményi gyakorlat egységesitése és a hdlyagkatéter azonosi-
tasa érdekében szilkséges a helyi eljarasrendben rogziteni

a dokumentécios elvarasokat.

A prospektiv megfigyeléshez az 5. tablazatban talalhaté
ellen6rzd listat alkalmaztuk (az 5-0s tablazatot a cikk online
valtozataban mellékletben kdzoljlk). A vizsgalt belgyogya-
szati osztalyok eredményei jelentds eltérést mutattak, ezért
a medfigyelést az intézmény tébbi felnbtt betegellatod oszta-
lyara is kiterjesztettik pontprevalencia forméajaban.

A prospektiv dokumentéacid elemzés keretében a helyi
hélyagkatéterezési eljarasrendet, az intézményi surveillance
eljarasrendet, valamint a katéterezéssel kapcsolatos intéz-
ményi oktatasi anyagokat és képzési modszereket vizsgal-
tuk. A mbdszertani levél részletesen ismerteti mindegyik teri-
let ajanlott elemeit. A helyi eljarasrendben a hélyagkatéter-
alkalmazas indikacioirdl, a katéter aszeptikus behelyezésé-
nek feltételeirdl, a katéterezést végzékrdl, a dokumentacios
elvarasokrol és a katéter apolasarol szikséges rendelkezni.
A surveillance gyakorlat intézményi eljaras rendjében régzi-
teni kell a hélyagkatéter-hasznalattal 6sszefliggd hugyuti fer-
tézések, katéterhasznalat gyakorisag felmérésének idésza-
teres napok és apolasi napok szamanak, a katéterbehelye-
zés indikacioinak gyujtésére vonatkozo6 elbirasokat, a katéter
hasznalatanak vizsgalatara képzett indikatorokat és az ered-
mények visszacsatolasanak moédjat. Oktatasban az Uj dol-
gozodkat és rendszeres tovabbképzés formajaban minden
egészséglgyi dolgozot részesiteni kell. Az oktatas utan fel
kell mérni a dolgozok tudasat és gyakorlatat.

A belgyogyaszati osztalyokon a helyi gyakorlatrol és
ismeretekrél megkérdezett 30 dolgoz6 kozul 21 6 toltotte ki
a kérddivet. Egyetlen kérddivet sem kellett teljesen kizarnunk
a feldolgozas soran, de a hianyos vagy nem relevans vala-
szokat figyelmen kivil hagytuk.

Az audit adatainak 6sszegy(jtését és az indikatorok érté-
kelését kovetben a feltart gyengeségek okainak részletes
elemzésére ok—hatés (Ishikawa) diagramot alkalmaztunk. Az
elemzés soran az alabbi f6 gytkérokokat azonositottuk:

1. A felllvizsgélati szempontok hianya miatt az intézmény
holyagkatéterezési eljarasrendjének aktualizalasa elmaradt.

2. A hianyos oktatasi tevékenység miatt a dolgozok isme-
rethianya.

3. Az ellen6rzési szempontok kidolgozatlansaga miatt a
hélyagkatéterezési gyakorlat rendszeres intézményi fel-
mérésének hianya.

4. A surveillance tevékenység tervezésének hianyossaga
miatt intézményi és osztalyos szinten a hélyagkatétere-
zéssel kapcsolatos gyakorlatra vonatkoz6 rendszeres
adatgydijtés elmaradasa.

5. Az intézményi betegdokumentacio-fejlesztés elmaradasa
miatt nem egységes a hélyagkatéter-alkalmazas jeldlése.

6. Intézményi munkacsoport szervezésének hianya miatt a
hélyagkatéterezéssel kapcsolatos tevékenységek, doku-
mentumok fejlesztése strukturalatian.
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MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS SZAKCIKK

Kritériumok

Részindikatorok

Szamlalé

Nevezé

A hélyagkatéter behelyezésének
elrendelése akkor jé, ha indokolt
esetben tortént, dokumentalt az
elrendelés indoka és azonosithaté
az orvosi elrendelés

A hoélyagkatéter-behelyezés
dokumentalasa akkor jo, ha
régzitésre keril a behelyezés
datuma és idépontja, a katéter
mérete, a ballon feltdltésére

alkalmazott steril viz mennyisége és

a behelyezést végz6 neve

A hélyagkatéter tovabbi alkalmazésa
akkor j6, ha naponta dokumentalt a

szlkségességének elbirdlasa,
fenntartasanak indoka és a katéter
napja

A hélyagkatéter eltavolitdsdnak
dokumentalédsa akkor jo, ha
rogzitésre kerul az eltavolitas
datuma és idépontja, az eltavolitas
kritériuma

A behelyezett hélyagkatéter dpolasa

akkor jo, ha a vizeletelvezet6 és
gyUjtérendszer megtdretéstd|
mentesen kerul elhelyezésre, a
vizeletgyUjt6zsak folyamatosan a
hagyhdlyag szintje alatt van, a

padozattal nem érintkezik, és a zart
vizeletelvezet§ rendszer fenntartott

Megfelel6 indikaciéval
behelyezett hélyagkatéterek
aranya

A katéter behelyezés indokanak

dokumentaldsi aranya

A katéter behelyezésére
vonatkozé orvosi elrendelés
dokumentalasi aranya

Azok szdma, akiknél megfelel6
indok alapjan helyezték be a
katétert

Azok szdma, akiknél a katéter
behelyezés indoka dokumentalt

Azok szdma, akiknél az orvosi
elrendelés dokumentalt

Az osztalyon elldtott 6sszes
hélyagkatéterezett beteg
szama a vizsgalt id6szakban

Adatforras: kérlap, dpolasi lap, lazlap, napi lap, ambuléns lap, dekurzus

A hoélyagkatéter-behelyezés
idépontjanak dokumentalasi
arénya

A katéter behelyezését végz6
személy nevének dokumentalasi
aranya

A ballon felt6ltésére hasznalt
steril viz mennyiségének
dokumentalasi aranya

A behelyezett katéter méretének
dokumentalasi aranya

Azon katéterezések szdma, ahol

Az osztalyon elldtott dsszes

dokumentalt a katéter behelyezés hdlyagkatéterezett beteg

pontos idépontja

Azon katéterezések szdma, ahol

dokumentalt a behelyezést végz6

személy neve

Azon katéterezések szdma, ahol
dokumentalt a steril viz
mennyisége

Azon katéterezések szama, ahol
dokumentélt a behelyezett
katéter mérete

Osszes katéterezésének
szdma a vizsgalt id6szakban

Adatforras: korlap, apolasi lap, 1azlap, napi lap, ambuléns lap, dekurzus

A behelyezett hélyagkatéter
fenntartasanak napi
dokumentalasi aranya

A behelyezett hélyagkatéter
apolasi napi lapon térténé napi
dokumentalasi aranya

Azon napok szdma, ahol a katéter

fenntartdsa dokumentalt

Azon napok szdma, ahol a katéter
napjanak jelolése dokumentalt az

4polasi napi lapon

Adatforras: kérlap, apolasi lap, 1azlap, dekurzus

A behelyezett katéter végleges
eltavolitasi kritériumainak
dokumentalasi aranya

A hélyagkatéter eltavolitas
idépontjanak dokumentalasi
aranya

Azok szama, akiknél a katéter
eltavolitas kritériuma
dokumentalt

Azok szama, akiknél a katéter
eltdvolitdsanak pontos idépontja
dokumentalt

Adatforras: korlap, dpolasi lap, 1azlap, dekurzus

Megtoretést6l mentesen, a
hugyhdlyag szintje alatt
elhelyezett katéter
vizeletelvezetd és
gyUjtérendszerek aranya

A padozattal nem érintkezd
katéter vizeletgyUijt6zsakok
aranya

A zart vizeletelvezet6 rendszer
fenntartadsanak arédnya

Azon észlelt katéterek szama,
amelyek elvezet6 és
gylijtérendszere megtoretéstd|
mentesen a hdlyag szintje alatt
kerult rogzitésre

Azon észlelt katéterek szama,
amelyek vizeletgyUijté zsdkja a
padozattal nem érintkezik

Azon észlelt katéterek szdma,
amelyeknél a vizeletelvezet6
rendszer zart

Az osztalyon elldtott 6sszes
hélyagkatéterezett beteg
Osszes katéteres napjainak
szdma a vizsgalt id6szakban

Az osztalyon apolt 6sszes
hélyagkatéterezett beteg
szama, akiknél végleges
eltdvolitasra kerdlt a katéter
a vizsgdlt idészakban

Az osztalyon megfigyelt
Osszes katéter szdma a
vizsgélt id6szakban

Adatforras: a vizeletelvezetd és gy(ijtérendszer helyszini, betegagy melletti megfigyelése

2. tablazat
Vizsgalathoz alkalmazott kritériumok, részindikatorok, adatforrasok (sajat szerkesztés)

7. Az alacsony dolgozéi létszam, a mar kialakult osztalyos
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gyakorlat, a rendszeres oktatas és ellenérzések elmara-

dasa miatt a dolgoz6k nem motivaltak a hdlyagkatéterezést
érint6 szabalyzatok megismerésére és alkalmazasara.
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Térzsadat
Orvosi diagnézis
Surgdsségi

Osztalyon
behelyezett HK
Vizsgalt
osztalyon
behelyezett HK

HK behelyezésé-
nek helye eltér

Behelyezés
indoka

Indok
megnevezése

Klinikailag
indokolt

Elrendelé
személy

Behelyezés
idépontja

HK mérete

Ballon feltoltés
ml

Behelyezé
személye

Napi fenntartas

Napi jelolés

HK zsak csere

HK csere

Eltavolitas
idépontja

Eltavolitas
kritériuma
HK-val tavozott

HK napok szama

Apolasi napok
szama
Megjegyzés
(leirhaté
részletesen)

A beteg koérlapjan szerepl6 7-jegyl szam kiirdsa
A beteg felvételének, kérhazi kezelésének oka

A katéter els6 behelyezése a Slirg6sségi osztalyon
tortént-e, jeldlése igen/nem

A katéter els6 behelyezése az osztélyon tortént-e,
jelolése igen/nem

A katéter els6 behelyezésének helye nem az SBO
és nem a vizsgalt osztaly volt, jeldlése igen/nem

Egyértelmden, barmelyik dokumentumban
szerepel, hogy miért helyeztek be katétert,

jel6lése igen/nem

A dokumentéciéban szerepl6 indok konkrét
megnevezése

A katéter behelyezése a beteg diagndzisa,
kezelése, a dokumentalt adatok alapjan indokolt,
jelolése igen/nem

Az orvosi elrendelés egyértelmien azonosithatéd
barmelyik dokumentumban, jel6lése igen/nem

Barmelyik dokumentumban egyértelmlien
szerepel a pontos idépont (6ra/perc), jelolése
igen/nem

Barmelyik dokumentumban szerepel
a behelyezett katéter mérete, jel6lése igen/nem

Barmelyik dokumentumban szerepel a
behelyezett katéter rogzitésére alkalmazott steril
viz mennyisége, jeldlése igen/nem

Barmelyik dokumentumban azonosithaté

a behelyezést végzé dolgozd neve, vagy alairésa,
jelolése igen/nem

Barmelyik dokumentumban naponta
egyértelmden szerepel a katéter alkalmazdsanak
tovabbi szlkségessége, jeldlése igen/nem, igen
esetében a napok szamat 6sszegezni

Barmelyik dokumentumban naponta vezetett,
hogy a behelyezett katéter hanyadik napos,
jelolése igen/nem, igen esetében a napok szamat
Osszegezni

Barmelyik dokumentumban szerepel a
katéterzsak csere napja, jeldlése igen/nem

Barmelyik dokumentumban szerepel a katéter
csere napja, jel6lése igen/nem, igen esetében
hanyadik napon toértént a csere

Barmelyik dokumentumban egyértelmlien
szerepel a pontos idépont (éra/perc), jeldlése
igen/nem

Barmelyik dokumentumban szerepel a katéter
végleges eltavolitasanak indoka, jel6lése
igen/nem

A beteg katéterrel ment haza, jelélése igen/nem

A beteg 6sszes katéteres napjainak szdma,
jel6lése pontos szam

A beteg 6sszes apolasi napjainak szama, jeldlése
pontos szam

Barmi, amit az eset elemzésénél még kiemelnénk
(pl. jelolt a beteg esetleges katéterrel kapcsolatos
panasza, a vizelet megfigyelés adata)

4. tablazat

Adatgyiijté lap kitéltési utmutaté Jelmagyarazat: HK - holyagkatéter,

F - felelds. ( (sajat szerkesztés)
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Az azonositott okokra reagélva egy komplex, tobb pilléren
nyugvod tervet és fejlesztési javaslatokat dolgoztunk ki. A
meghatarozott megoldasi iranyok a gyakorlat javitasat tébb
szinten céloztdk meg:

1. Szabalyozas és oktatas: az intézményi eljarasrendek
modszertani levélhez igazitott fellilvizsgélata, valamint a
rendszeres és strukturalt dolgozoi oktatas bevezetése.

2. Dokumentacio és ellendrzés: javaslatot tettlink az egysé-
ges dokumentaciot tamogatd formanyomtatvanyok és
elektronikus napi lapok kialakitasara, tovabba a bels6
auditok és a célzott surveillance adatgydjtés folyamatos
mikodtetésére.

3. Szervezeti kultura: kiemelt hangsulyt kapott egy multidisz-
ciplinaris munkacsoport felallitasa, illetve a dolgozéi moti-
vacio és a betegbiztonsagot tamogaté szervezeti kultira
fejlesztése.

Annak érdekében, hogy ezen sokrétli beavatkozasok
megvaloésitdsanak rangsorolasa objektiv alapokon nyugod-
jon, a munkacsoport a javaslatokat egy prioritasi matrix alkal-
mazasaval értékelte, majd a kapott értékek alapjan rangso-
rolta a javaslatokat, ami biztositotta a leghatékonyabb fejlesz-
tések fokuszba helyezését. Jelen kdzlemény modszertani
célkitlizésével 6sszhangban a specifikus intézményi terv, a
pontos matrixértékek részletes ismertetésétol eltekintiink.

MEGBESZELES

A betegbiztonsag fejlesztéséhez és a betegellatas min6-
ségének javitdsahoz elengedhetetlen a szakmai folyamatok
értékelése. A tanulmanyunkban bemutatott minéségértéke-
Iési modszer a gyakorlatban jol miikddétt és megvalosithato
volt, a médszerrel feltartuk a relevans okokat, és hasznos fej-
lesztési javaslatokat hataroztunk meg. A jév6beli vizsgéla-
tok eredményeinek Osszehasonlitdsdhoz és a fejlédés
mérésének érdekében fontos, hogy az értékelés egymasra
épulo 1épéseit a késdbbi elemzések soran is pontosan ké-
vessuk.

A gyakorlat értékelésére a klinikai audit modszerét alkal-
maztuk, mert a szakmai folyamatok értékeléséhez j6 eszkdz,
tovabba a hazai médszertani utmutaté [25] és a Magyar
Egészséguigyi Ellatasi Standardok (MEES 2.0) is rairanyitot-
tak a figyelmet. Az audit tervezésekor mindig meg kell hata-
rozni azt a szakmai szabalyt, amelynek elvarasait szeretnénk
vizsgalni. Felmérésunkben a gyakorlatot az orszagos tiszti-
féorvos altal 2019-ben kiadott, a hélyagkatéterrel 6sszefliggd
hagyuti fertézés megelézésérdl sz6l6 modszertani levelet
vettik alapul. A gyakorlat vizsgalata mellett érdemes a szak-
mai munka egyes részeit kilon is elemezni, kiilbnésen az
észlelt hianyossagok okaira fokuszalva. A rendsze-res adat-
gyljtésbdl szarmazé mutatok (pl. katéterhaszndlati arany,
hugyuti fertézések szama, dokumentacios hibak) felhiviak a
figyelmet arra, hogy mely terlleten vannak a gyakorlatban
gyengeségek, igy elddnthet6 az is, hogy a felmérést intéz-
ményi vagy osztalyos szintre terjed6en végezziik-e el.

A modszert adaptal6 intézménynek eltérhet az audit cél-
kitlizése a vizsgalatunk szempontjaitol, igy a sajat hélyag-

XXV. EVFOLYAM 2026/3. SzAMm 21



MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS SZAKCIKK

katéterezési folyamatanak elemzése utan a kritikus pontok
kijelolése, a kritériumok és indikatorok meghatarozasa val-
tozhat. A vizsgalathoz sziikséges adatgy(jtési médszerek
is eltérhetnek. A vizsgalatunkban a kénnyebb hozzaférhe-
téség és az audit tervezett id6keretének figyelembevétele
miatt retrospektiv betegdokumentéacié elemzést alkalmaz-
tunk. Az adatok gy(jtéshez a kidolgozott lapok egységes
szemléletet biztositottak, de tartalmi elemeik fejleszthetok,
illetve a vizsgalat céljahoz pontosan igazithatok. Mivel
elemzésiink kézéppontjaban a dokumentéaciévezetés és a
behelyezett holyagkatéter apolasanak egyik aspektusa allt,
az adatgyujtd lapokat ennek megfeleléen alakitottuk ki. A
betegdokumentacio elemzésére egy még inkabb strukturalt
lap kialakitasa jobb lett volna, mivel a gy(jtétt adatok egy
részét nem értékeltuk. A tanulmany korlatja az alacsony kér-
déives mintaszam. A dolgozék ismeretének felmérését a
specifikus munkakorokre készitett kérdéssorok, a kitdltési
hajland6sagot pedig az adott osztaly minéségiranyitasi fele-
I6sének bevonasa javithatta volna.

A vizsgélatunkhoz folyamatindikatorokat hasznaltunk,
mert a szakmai gyakorlat folyamatat szerettik volna fel-
mérni, tovabba az eredményindikatorok értékét szamos
betegtényez6 és kiils6 tényez6 befolyasolja, amelyek flig-
getlenek a szakmai munkatél. Fontos kiemelni, hogy az indi-
kator értéke 6nmagaban nem alkalmas a gyakorlat gyenge-
ségeinek hatterében meghuz6do6 okok azonositasara, ezért
végeztink a vizsgalatunkban ok—hatas elemzést. Az oki
kutatassal feltarhatjuk, azokat a gydkérokokat, amelyek
kezelésével a gyakorlat javithatd. A gyokérokokra épld fej-
lesztési javaslatokat érdemes értékelni és rangsorolni prio-
ritasi matrixszal, amely segit eldénteni, hogy melyik megol-
dasokat val6sitsuk meg.

A klinikai audit megtervezése soran alaposan végig kell
gondolni a kivitelezéshez szlkséges er6forrasokat. Sajat pro-
jektlink tapasztalata alapjan elengedhetetlen a szakmai
tudas, a vizsgalt téma és a minéségértékelés modszerének
ismerete. Kardinalis szempont a humaneréforras biztositasa.
A projektiink adatgy(jtésének része a nyari szabadsagolasok
kivitelezéséhez tobblet idéraforditassal kell szamolni, bar
esetlinkben az adatgydijtést munkaidében végezhettik. Fon-
tos az adatok fizikai és elektronikus elérhetéségéhez a tech-
nikai hattér és infrastruktura. Vizsgalatunkban az audit soran

IRODALMI HIVATKOZASOK

[1] Ellahi A, Stewart F, Kidd EA et al.. Strategies for the re-
moval of short-term indwelling urethral catheters in adults,
Cochrane Database Syst Rev. 2021; 6(6):CD004011.
doi:10.1002/14651858.CD004011

[2] Az orszagos tisztiféorvos modszertani levele a hélyag-
katéterrel 0sszefliggd hugyuti fertézés megelézésére.
2019. https://www.antsz.hu/felso_menu/temaink/jarvany/
modszertani_levelek (Megtekintve: 2022.12.16.)

22 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

érintett osztalyok egylttmikodésének kdszdnhetben kuldn
helyiséget kaptunk a dokumentaciok atnézésére. Az elektro-
nikus adatokhoz sajat munkatertletliinkén fértlink hozza,
mivel a vizsgalat helyszinein nem allt rendelkezésre szabad
szamitogép. Az eréforrasok mellett a szakmai folyamatok
eredményes értékeléséhez elengedhetetlen a vezetdi tamo-
gatés. Ezt er6siti meg a 2024-ben kiadott MEES 2.1 kézi-
kényve, amely a klinikai audit mikddtetését a vezetési stan-
dardokba helyezte.

A vizsgélatunk egyik értéke, hogy a feltart problémakra
konkrét, a gyakorlatban megvalositott és bevezetett intézke-
dések megtorténtek, bar hatasuk utankdvetése egy jovébeli
klinikai audit targyat képezi. A masik értéke, hogy a betegbiz-
tonsag javitadsanak érdekében szisztematikusan végrehajtot-
tuk a bemutatott mindségértékelési folyamatot. A legfébb
tanulsag, hogy ez a strukturalt moédszertan a gyakorlatban jol
és biztonsagosan alkalmazhat6. Az objektiv adatokra épulé
és prioritasi matrixszal tamogatott akciotervek megalkotasa
pedig szilard alapot adhat a szervezeti kultura formalasahoz,
valamint a mindségfejlesztési folyamatok elinditasahoz.

KOVETKEZTETES

A bemutatott minéségértékelési modszertan alkalmas a
hélyagkatéterrel kapcsolatos szakmai folyamatok megfelel6-
ségének vizsgalatara, a rendszeres értékelés pedig tamo-
gatja és hosszu tavu hatassal lehet a szabalyozott folyama-
tok megfeleld, egységes végrehajtasara.

A cikkben bemutatott, holyagkatéterrel 6sszefliggé fertd-
zések megel6zéséhez kapcsol6dd gyakorlat felmérésének
modszertana mint megosztott jogyakorlat alkalmazhaté mas
intézmények szamara is.

A mindségértékelés f6 célja a betegellatas minéségének
javitasa és a betegbiztonsag fejlesztése, de ez nem egyszeri
feladat. Fontos szempont, hogy a minéségértékelés, és igy
a klinikai auditok rendszeres végzése is beépliljon a minden-
napi tevékenységlinkbe, az intézetek készségszinten végzett
altalanos gyakorlatava valjon.

Anyagi tamogatas: A k6zlemény megirasa anyagi tamo-
gatasban nem részesiilt.
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1. szamu melléklet

3. tablazat
Adatgyiijté lap a betegdokumentacio elemzéséhez (sajat szerkesztés)

Betegek /adatok jeldlése
1. beteg 2. beteg 3. beteg 4. beteg 5. beteg

A kigyijtendé6 adatok

Torzsadat

Orvosi diagnozis

Surgdsségi osztalyon behelyezett HK

Vizsgélt osztalyon behelyezett HK

HK behelyezésének helye eltér

Behelyezés indoka

Indok megnevezése

Klinikailag indokolt

Elrendel6 személy

Behelyezés idépontja

HK mérete

Ballon feltoltés ml

Behelyez6 személye

Napi fenntartas

Napi jeldlés

HK zsak csere

HK csere

Eltavolitas id6pontja

Eltavolitas kritériuma

HK-val tavozott

HK napok szdma

Apolasi napok szdma

Megjegyzés (leirhatd részletesen)
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2. szamu melléklet

5. tablazat

Ellendrzélista a hdlyagkatéter elhelyezés gyakorlatanak megfigyeléséhez (sajat szerkesztés)

MELLEKLET

Osztaly:
Megfigyelési szempontok

Datum:
Osszes betegszam: A vizeletelvezet§ és Avizeletgy(jt&zsak PP

8 Zart rendszer L . gy' J. A vizeletgy(jt6zsak

-gyUjtérendszer a hélyag szintje alatt - )

< fenntartott iz Iy . érintkezik a padozattal
HK betegszam: megtoretéstél mentes kerdlt elhelyezésre
Korterem/agyszam igen nem igen nem igen nem igen nem
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Termékenységgel 6sszefiiggd életmindség-vizsgalat
a meddéségi ellatasban részt vevé nék kérében

Fertility-related quality of life among women in infertility care
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Bevezetés: A meddoség vilagszerte jelentos nép-
egészségiigyi probléma, amely élete soran megkozeli-
toleg minden hatodik embert érint. A termékenységi
problémak és az azokhoz kapcsolddo kivizsgalasi és
kezelési folyamat az érintettek életminségének szamos
teriiletére, igy érzelmi jollétiikre, testi és mentalis alla-
potukra, valamint tarsas és parkapcsolati miikédésiikre
is hatassal lehet. Kutatasunk célja a medddségi ellatas-
ban részt vevo n6k termékenységgel dsszefiiggo élet-
mindségének és az azt befolyasol6 tényezoknek a vizs-
galata, tovabba annak feltarasa volt, hogy a kézfinanszi-
rozott meddoségi ellatas mellett milyen mértékben és
milyen okokbdl vesznek igénybe maganfinanszirozott
szolgaltatasokat.

Maodszertan: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatun-
kat online adatfelvétellel, medddséggel érintetteket t6-
morito k6zosségimédia-csoportokban végzett kényelmi
mintavétellel végeztiik. A vizsgalatba olyan néket von-
tunk be, akik korabban kdz- vagy maganfinanszirozas-
ban medddségi kivizsgalasban vagy kezelésben vettek
részt, és az adatfelvétel idopontjaban is kivizsgalas vagy
kezelés alatt alltak. A termékenységgel 6sszefiiggo élet-
minoséget a standardizalt, validalt, magyar nyelven is el-
érheto Fertility Quality of Life (FertiQoL) kérdoivvel mér-
tiik. Az adatfelvételt szociodemografiai jellemzékre, a
meddoségi betegutra, valamint a k6z- és maganfinanszi-
rozott ellatas igénybevételére vonatkozo6 sajat kérdések-
kel egészitettiik ki.

Eredmények: A kérdoivet 129 6 toltétte ki; a kiza-
rasi kritériumok alkalmazasat kdvetéen 120 valaszado
adatait elemeztiik. Az atlagos Total FertiQoL-pontszam
57,49+15,51 volt. A vizsgalt alskalak koziil az érzelmi
dimenziéban mértiikk a legalacsonyabb (48,30+19,37),
mig a kapcsolati dimenziéban a legmagasabb atlagos
pontszamot (77,26+15,97). A Total FertiQoL-pontszam
gyenge negativ 6sszefliggést mutatott az iskolai végzett-
séggel (r,=—0,200; p=0,037), és pozitiv 6sszefiiggést az
altalanos életmindség megitélésével (r,=0,256; p=0,007).
Az életkor az érzelmi (r,=0,222; p=0,015) és a testi-lelki
(r=0,201; p=0,028) dimenzioval mutatott pozitiv 6sszefiig-
gést. A kezelés aktualis szakasza szintén 6sszefiiggott
az életminGséggel: a sikertelen beiiltetésen mar atesett
valaszadok Total FertiQoL-pontszama atlagosan 10,21
ponttal alacsonyabb volt az els6 kezelésiiknél tart6kénal
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(p=0,014). A kozfinanszirozott asszisztalt reprodukcios
ellatast igénybe vevok 91%-a maganfinanszirozott szol-
galtatast is igénybe vett. Ennek leggyakoribb indoka a
gyorsabb idéponthoz jutas (57,5%), illetve az adott vizs-
galat kozfinanszirozott elérhetéségének hianya (41,7%)
volt.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a meddoségi
ellatasban részt vevo nok termékenységgel 6sszefiiggo
életmindsége kiilondsen az érzelmi dimenziéban ked-
vezotlen, és 6sszefiiggést mutat egyes szociodemogra-
fiai, valamint a kezelési folyamatra jellemz6 tényezokkel.
A sikertelen beiiltetésen mar atesett paciensek alacso-
nyabb életminGség pontszamai arra utalnak, hogy a ke-
zelés elorehaladtaval és a sikertelen kezelési események
megjelenésével fokozott figyelmet érdemelhet az érintet-
tek pszichoszocialis tamogatasa. A kozfinanszirozott
meddoségi ellatas mellett tapasztalt magas maganella-
tas-igénybevétel els6sorban hozzaférési és idotényezok-
kel fligg 6ssze, ami a meddoségi betegut szervezésének
és az ellatashoz val6 idoben to6rtén6 hozzaférésnek a
jelentéségére hivja fel a figyelmet.

Kulcsszavak: medddség, életmindség, termékenységgel
Osszefliggd életminbség, FertiQoL

Introduction: Infertility is a major global public health
issue, affecting approximately one in six people during
their lifetime. Fertility problems and the associated diag-
nostic and treatment processes may affect multiple
dimensions of quality of life, including emotional well-
being, physical and mental health, and social and partner
relationships. This study aimed to assess fertility-related
quality of life and its associated factors among women
undergoing infertility care, and to explore the extent to
which and the reasons why privately financed services
are used alongside publicly funded infertility care.

Methods: We conducted a quantitative cross-sec-
tional study using online data collection and conve-
nience sampling through social media groups for people
affected by infertility. Women were eligible if they had
previously undergone infertility investigation or treat-
ment in either publicly or privately financed care and
were still undergoing investigation or treatment at the
time of data collection. Fertility-related quality of life was
assessed using the standardised, validated Fertility
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Quality of Life (FertiQoL) questionnaire, which is also
available in Hungarian. The survey was supplemented
with study-specific questions addressing sociodemog-
raphic characteristics, the infertility care pathway, and
the use of publicly and privately financed healthcare
services.

Results: A total of 129 women completed the ques-
tionnaire; after applying the exclusion criteria, data from
120 respondents were included in the analysis. The
mean Total FertiQoL score was 57.49+15.51. Among the
subscales, the lowest mean score was observed for the
Emotional domain (48.30+19.37), whereas the highest
was recorded for the Relational domain (77.26+15.97).
Total FertiQoL showed a weak negative association with
educational attainment (r,=-0.200; p=0.037) and a posi-
tive association with self-rated general quality of life
(r,.=0.256; p=0.007). Age was positively associated with
the Emotional (r,=0.222; p=0.015) and Mind/Body
(r=0.201; p=0.028) domains. Fertility-related quality of life
also differed according to the stage of treatment: respon-
dents who had already experienced an unsuccessful
embryo transfer had a mean Total FertiQoL score 10.21
points lower than those undergoing their first treatment
(p=0.014). Among women receiving publicly funded
assisted reproduction care, 91% also used privately
financed healthcare services. The most frequently re-
ported reasons were faster access to appointments
(57.5%) and the unavailability of the required examina-
tion within publicly funded care (41.7%).

Conclusions: Fertility-related quality of life among
women undergoing infertility care was particularly im-
paired in the emotional domain and was associated with
selected sociodemographic and treatment-related fac-
tors. Lower quality-of-life scores among women who had
already experienced an unsuccessful embryo trans-
fer suggest that particular attention should be paid to
psychosocial support as treatment progresses and un-
successful treatment events accumulate. The high
utilisation of privately financed services alongside pub-
licly funded infertility care was primarily related to
access and timeliness, highlighting the importance of
care pathway organisation and timely access to diagnos-
tic and treatment services.

Keywords: infertility, quality of life, fertility quality of life,
FertiQoL

BEVEZETES

A meddbség globalisan érinti a lakossagot, a World
Health Organization (WHO) adatai alapjan minden hatodik
ember élete soran valamilyen forméaban kizd medd&ségi
problémaval. Az élethosszig tarto6 prevalencia 17,5%, mig a
periddus prevalencia 12,6% [1]. A termékenység tarsadalmi
és egyeéni szinten is kiemelt jelentéségi probléma, hiszen
kdzvetlen hatassal van az egyének csaladi és maganéletére,
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érzelmi allapotara, valamint a tarsadalom demogréfiai struk-
turajara.

Az életmin6ség egy szubjektiv, széles spektrumu foga-
lom, ami magaban foglalja az altalanos egészségi allapotot,
a pszichologiai jollétet, a tarsadalmi kapcsolatok minéségét
és az élettel valo egyetemes elégedettséget [2]. A medddség
allapota jelentés mértékben képes befolyasolni ezeket az
életmindségbeli dimenzidkat, a termékenységgel kizddk
pszichés allapota pedig hatassal lehet egyéni jollétikre, az
életmindségukre, a tarsas kapcsolatokra, a fizikai, testi, men-
talis allapotra — attél fuggéen is, midta kuizd a termékenységi
kihivassal, illetve mennyire kilatastalan az egyén helyzete [3].
A medddségi élethelyzetben Iévék gyakran kiuzdenek 6nér-
tékelési problémakkal, tarsas elszigetel6déssel, szembesiil-
nek depresszibval, szorongéassal, a kontrollérzés elvesztésé-
vel és éreznek haragot, lehangoltsagot, valamint hangulatin-
gadozast [4]. Az életmin&ség, specifikusan a termékenység-
gel 6sszefliggd életmindség mérése, az egyének mentalis
egészségének figyelemmel kdvetése, a problémak idében
térténd azonositasa, felismerése segithet olyan komolyabb,
tartés pszichés koérallapot elkeriilésében, amely akar hosz-
szabb tavon egyéb (lelki/szervi) megbetegedésekkel is jarhat,
vagy éppen kdzvetve hozzajarulhat a kezelések sikeressé-
géhez.

Boivin és szerzétarsai 2011-ben publikaltak fejlesztési-
ket, melynek eredményeképpen létrejétt egy olyan Uj méré-
eszkdz, amely lehetbvé teszi a termékenységi problémakkal
klizdd férfiak és nék életminéségének mérését [5]. A Fertility
Quality of Life (FertiQoL) projekt az Eurépai Human Repro-
dukcios és Embriolégiai Tarsasag (European Society of
Human Reproduction and Embryology, ESHRE), az Amer-
ikai Reprodukciés Orvostudomanyi Tarsasag (American
Society for Reproductive Medicine, ASRM) és a Merck-
Serono S.A. Geneva-Switzerland egyuttmikddésével valo-
sult meg 2002 és 2009 kozott, 1414 {6 részvételével az
Egyesiilt Allamokban, Ausztraliaban, Uj-Zélandon, Kanada-
ban és az Egyesiilt Kiralysagban, online, illetve személyes
adatfelvétellel. A kérdéivet eddig 20 nyelvre adaptaltak, kdz-
tik magyarra is [6]. Boivin és szerzétarsai tiz évvel kés6bb
atfogd irodalomkutatast végeztek, melyben 35, FertiQoL
eszkdzt alkalmazé tudomanyos publikacidé eredményét
Osszegezték. Megallapitottak, hogy a rosszabb termékeny-
ségi életminbdség szignifikansan dsszefligg a néi nemmel, a
medddség hosszabb idejével, a rosszabb mentalis egész-
séggel és a betegkdzpontlu ellatas hianyaval [7]. Egyéb
tényezdk, mint a foglalkoztatas, az iskolai végzettség, a csa-
ladi allapot kevésbé voltak 6sszefliggésben az életminéség-
gel [7]. A magyar nyelvre adaptalt FertiQoL statisztikai vali-
dacioja soran a szerzdk kiemelték, hogy a depresszié nega-
tiv 6sszefliggést mutatott a medddségspecifikus életminé-
séggel, a hazai mintaban a valaszadok 21,6%-a szenvedett
kézepes vagy sulyos depressziotél. A magyar tanulmany
ramutatott, hogy a korabban hasznalt kérddivekkel szemben
— Beck Depresszio Kérddiv (Beck's Depression Inventory,
BDI), a Spielberger féle Allapot és Vonas Szorongas Kérdsiv
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI), Termékenységi Nehéz-
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ség Kérdéiv (Fertility Problem Inventory, FPI), COMPI Med-
déségspecifikus Stressz Skala (Copenhagen Multi-Centre
Psychosocial Infertility research programme Fertility Problem
Stress Scale, COMPI-FPSS) — a FertiQoL elénye, hogy spe-
cifikusan a termékenységi problémakra fokuszal, és nem
csak az altalanos mentélis egészséget méri, hanem a ter-
mékenységi probléméak szélesebb korl hatasat vizsgalja,
valamint jobb pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezik a
magyar meddd nék kérében is [4].

2022. julius 1-jén a meddéseégi kezelésekben Magyaror-
szagon Uj idészamitas kezd6dott, ettél az idéponttédl kezdve
kizarolag koézfinanszirozott intézményben lehet hozzaférni in
vitro fertilizacio (IVF) eljarashoz (a 1997. évi CLIV. térvény
2021-es moédositasa alapjan). A reprodukciés beavatkozasok
atalakitasa soran els6 Iépésben egy 2019. december 19-i
kormanyrendelet alapjan allamositottak azt a hat magantu-
lajdonban all6 lombikkdzpontot, ahol elérhetd volt kdzfinan-
szirozott beavatkozas, majd 2022-ben a maradék harom,
még magankézben 1évd kdzpont kdzul ketté megszint, egy
intézmény pedig szintén allami kézbe kerilt. A jogszabalyt
megelézben kdz- és maganfinanszirozasban elérhet volt a
reprodukcibs eljarasok teljes spektruma, azt kévetdéen a
maganintézményekben csak kivizsgalasra van lehetéség. A
valtozas kdvetkeztében megnétt az itthon nem elérhetd szol-
géltatasokat kinalé kulféldi, jellemzéen cseh és szlovak intéz-
mények magyar betegforgalma. Az orszaghataron kivdli
intézmények harom kiemelt elénye, hogy ellatnak 45 év feletti
pacienseket, elérheté naluk a petesejtdonacio a hazai sza-
balyoknal jelentdsen szélesebb kérben, illetve térités ellené-
ben, valamint olyan preimplantaciés genetikai vizsgalatokat
is elvégeznek, amelyek Magyarorszagon csak szigoru sza-
balyozas mellett elérhetbek.

A hazai szabalyozasi kérnyezet sajatossaga, hogy mig
az asszisztalt reprodukcios kezelések — igy az IVF-eljara-
sok — kizarolag kozfinanszirozott intézményekben érhetdk
el, a medddségi betegut egyes diagnosztikai és kiegészit
vizsgéalatai maganfinanszirozasban is igénybe vehetdk.
A két ellatasi forma igy nem egymas alternativajaként,
hanem a betegut részben egymast kiegészité elemeiként
jelenhet meg, mikdzben a magéanellatas igénybevétele a
paciensek szamara kdzvetlen anyagi terhet jelent. Ennek
vizsgalata kildndsen relevans olyan, fizikailag és psziché-
sen egyarant megterheld, id6érzékeny ellatasi folyamat-
ban, mint a medd&ségi kivizsgalas és kezelés. Kutatasunk
célja ezért egyrészt a medddségi ellatasban részt vevd
nék termékenységgel dsszefliggd életminéségének és az
azt befolyasolé tényezbéknek a vizsgalata, masrészt annak
feltarasa volt, hogy a kézfinanszirozott medd&ségi ellatas
mellett milyen mértékben, mely szolgaltatasok esetében
és milyen okokbdl vesznek igénybe a paciensek sajat for-
rasbol finanszirozott maganegészséglgyi szolgaltata-
sokat.
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MODSZERTAN

Keresztmetszeti vizsgalatot végeztlnk, online kényelmi
mintavétellel, medd6séggel érintettek k6zdsségimédia-cso-
portokban toborzottak kdrében, 2024. julius 1. és szeptember
30. kdzott. Bevalasztasi kritérium alapjan a valaszadok med-
dbéséggel kizd6é ndk, akik allami vagy magéanfinanszirozas-
ban részt vettek mar vizsgalaton, beavatkozason, és jelenleg
is kezelés vagy kivizsgalas alatt allnak. A minta feldolgozasa
soran kizartuk az éppen varandosokat, valamint az egyedu-
lallokat.

A kérddiv két f6 részbdl allt, egyrészrdl a sztenderdizalt,
validalt, magyar nyelven is elérheté FertilQoL kérd6ivbol
[5,6], tovabba sajat kérdésekbdl.

A FertiQoL 36 tételbdl all, a 24 tételes alapmodul négy
dimenzi6t vizsgal: érzelmekre (Emotional — szomorUsag,
harag, gyasz), fizikai/testi-lelki egészségre (Mind/Body —
faradtsag, fajdalom, koncentraciékészség), partnerkapcso-
latra (Relational — szexualitas, kommunikacio, elkotelezédés)
és a tarsas-tarsadalmi (Social — elvarasok, elfogadas, tamo-
gatas) szempontokra gyakorolt hatas. A kérdéiv masik része
a tiz kérdésbdl allé opcionalis kezelési (Treatment FertiQoL)
modul azoknak, akik mar elkezdték a termékenységi keze-
lést, amely két terliletre fokuszal: a kezelési kdrnyezettel kap-
csolatos hatasokra (Environment — hozzaférhetéség, miné-
ség, személyzettel t6rténd kommunikacid) és a kezelés
kévetkezményeibdl adodo hatasokra (Tolerability — fizikai jol-
Iét, hangulat). A 24+10 tétel (Total FertiQol) egészul ki két
altalanos kérdéssel, melyek az egészségligyi allapotra és az
életmindséggel valo elégedettségre vonatkoznak. A kérdések
Otfokozatd Likert-skalan mérnek.

Kutatasunk sajat kérddive harom részbdl allt, egyrészrél
szociodemografiai kérdésekbdl (életkor, lakhely, jovedelmi
helyzet, iskolai végzettség, foglalkoztatottsag, gyermekek
szama, csaladi allapot), masrészrdl a betegut aktualis statu-
szarol, harmadrészt attitlidvizsgalatb6l. A medddségi kivizs-
galasra, illetve kezelésre vonatkoz6 kérdésekben arra vol-
tunk kivancsiak, mikor fordultak el6szor orvoshoz, szliletett-
e mar lombikprogram segitségével gyermeklk, tovabba a
medddségi kezelés mely fazisaban tart a valaszado, illetve
igénybe vett-e donorsejtet (petesejt- vagy spermadonor), és
van-e diagnosztizalt oka a medddségnek. Az attitld felméreé-
sét célzd kérdések a magéan és allami medddségi ellatasok
igénybevételére vonatkoztak, nevezetesen arra, a jogszaba-
lyi valtozas el6tt és utan igénybe vettek-e maganellatast, és
ha igen, ennek milyen terlletei és okai voltak.

Az adatokat IBM SPSS Statistics 27.0 szoftverrel dolgoz-
tuk fel, leir6 statisztikai elemzés mellett kétmintas t-probat,
ANOVA-t, Pearson, illetve Spearman-korrelaciét, valamint
X2-prébat végeztiink, 95%-os konfidenciaszinttel (p=0,05).

EREDMENYEK
A kérdobivet 6sszesen 129 {6 t6ltdtte ki, a minta szociode-

mogréfiai jellemzdinek megoszlasat a 1. szamu tablazat tar-
talmazza.
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Valtozé Kategoériak n %
lakhely kdzség, nagykozség 26 20,2
Vvaros 38 29,5
megyei jogu varos 9 7.0
megyeszékhely 19 14,7
févaros 37 28,7
jovedelem nagyon sz(kds 7 54
atlagos 90 69,8
nagyon j6é 32 24,8
iskolai végzettség kozépfoku végzettség 47 36,4
fels6fokl végzettség 82 63,6
foglalkoztatottsag munkanélkili 1 0,8
munkaviszonyban alkalmazott 78 60,5
kodzalkalmazott 12 9,3
koztisztviseld 12 93
egészségligyi szolgalati jogviszonyban alkalmazott 7 5,4
vallalkozd 17 13,2
haztartasbeli 2 1,6
gyermekek szdma még gyermektelen 90 69,8
egy gyermek 27 20,9
kettd, vagy annal tdbb gyermek 5 3,9
épp varandos 7 54
csaladi llapot egyedulallo 2 1,6
élettdrsi kapcsolatban él 20 15,6
hazas 107 82,9

1. tablazat

A felmérésben részt vevék szociodemogriéfiai jellemzdinek megoszlasa (n=129) (sajat szerkesztés)

A mintaban szerepl6é n6k atlagéletkora 37,3 + 5,6 év, a
legfiatalabb kit6lté 22, a legidésebb 49 éves. A valaszaddk
atlagos jovedelmi szinttel rendelkeznek, tovabba felulrep-
rezentaltak a mintaban a felséfokl végzettségliek, valamint
munkaugyi statuszukat tekintve 60% munkaviszonyban
alkalmazott. A minta tovabbi részében két valtozé6 mentén
zartunk ki személyeket: a csaladi allapot szerint 2 f6 egye-
dilallét, és 7 f6 épp varandés valaszadot, annak érdekében,
hogy specialis helyzetik ne torzitsa az eredményeket.
Egyrészt a kis elemszamuk miatt, masrészt az épp véaran-
dbsok specialis helyzetlik miatt vélhetden torzitanak az ered-
ményeket. Az elemzésbe ker(il6 minta végleges elemszama
120 f6.

A FertiQoL kérd6iv mellett sajat kérdéseket is alkalmaz-
tunk, ennek egyik eleme a betegutat jarta korbe. A 2. tablazat
foglalja 6ssze a felmérésben részt vevék meddbségre vonat-
kozé jellemz8inek megoszlasét. A valaszaddk 18,3%-a tébb
mint 5 éve fordult el6sz6r meddéség gyanujaval orvoshoz, 2-
5 éve kiizd termékenységi problémaval a valaszaddk 68,3%-
a. A mintabdl 15 fnek sziiletett mar gyermeke lombikprog-
rambol. A megkérdezettek tébbségének (65,8%) volt mar volt
sikertelen belltetése. A valaszaddk 11%-a igénybe vett sper-
madonaciot, 13%-a pedig (kulféldén) petesejt-donaciét. A
diagnézisrél kevesen rendelkeznek informaciéval, 20% nyi-
latkozott Ugy, hogy nincs diagnosztizalt oka a termékenységi
problémajanak, mig a néi oldalon 38 f6 (31,7%), a férfi olda-
lon 46 f6 (38,3%) esetében azonositottak medd&séget okozd
elvaltozast (t6bb valasz is lehetséges volt, Id. 2. tablazat). A
néi oldalon szerepld okok kézul az elsé harom helyen az
inzulinrezisztencia (IR), pajzsmirigy-aluimikddés, valamint
az endometriozis allt.
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Az életminfdséget a FertiQoL indexek segitségével mér-
tik. A 0-4-ig terjed® Likert-skala értékeit (nagyon rossz —
nagyon jo; nagyon elégedetlen — nagyon elégedett; teljesen
— egyaltalan nem; mindig — soha; rendkivili mértékben —
egyaltalan nem) 6sszeadtuk — a forditott kérdéseknél elészor
megforditottuk a skalaértékeket —, majd az alkalmazott mod-
szertan szerint megszoroztuk 25/k-val, ahol k a skalahoz tar-
talmazé kérdésszamot jelentette. Az igy kapott eredmények
0-100 kozotti értéket vesznek fel, ahol a magasabb értékek
magasabb életmindséggel tarsulnak. Az életminéség pont-
szamokat kilenc részskalan szamoltuk ki: Total FertiQoL,
Core FertiQol, Treatment FertiQol, Emotional, Mind-body,
Relational, Social, Environment, Tolerability (Id. 3. tAblazat).
A legalacsonyabb atlagértéke az érzelmi alskalanak lett, a
legmagasabb a kapcsolati alskala altal mért életminéség
pontszama.

A teljes FertiQoL indexet tekintve az iskolai végzettség
szignifikans, negativ, gyenge 6sszefliggést mutatott (rs = -
0,200, p = 0,037): a fels6foku iskolai végzettségiiek alacso-
nyabb életminéség pontszammal rendelkeznek. Tovabba,
akik altalanossagban elégedettek voltak az életminéséguk-
kel, azok a termékenység vonatkozasaban is magasabb élet-
min6ség pontszamot értek el (rs = 0,256, p = 0,007). A tébbi
valtozo korreléacio-vizsgalatakor szignifikans kapcsolatot nem
talaltunk az életmindség és a lakhely (rs =-0,097, p = 0,312),
a kor (rs = 0,158, p = 0,111), a jévedelem (rs = 0,086, p =
0,372), egészségi allapot (rs = 0,162, p = 0,090), a medd6-
ségi kezelés ideje (rs = -0,006, p = 0,953), korabbi lombikel-
jarasban valo részvétel (p = 0,430), a gyermekek szama (p
= 0,357) kOz6tt. Ezen szemben hatassal van (p = 0,014) az
életminGségre az, éppen hol tart a paciens a kezelésben.
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Valtozé Kategoériak n %
mikor fordult elészér orvoshoz 1 éve 9 7.5
2 éve 22 183
3éve 22 18,3
4 éve 26 21,7
5 éve 12 10,0
tobb mint 5 éve 22 18,3
tobb mint 10 éve 4 33
nincs adat 3 2,3
lombikprogram segitségével szlletett mar gyermeke 15 12,5
meddd&ségi kezelés soran hol tart  kivizsgalas alatt, még nincs kezelési terv 16 133
ciklus-monitorozas 7 58
elsé belltetés el6tt allok 17 14,2
inszeminacié 1 0,8
volt mar sikertelen belltetésem, a kdvetkez6 belltetés el6tt dllok 79 65,8
igénybe vett petesejtdonort 16 133
igénybe vett spermadonort 13 10,8
meddd&ség diagnosztizalt oka igen, van néi oldalon 38 31,7
IR - inzulinrezisztencia 33 27,5
pajzsmirigy alulmikodés 24 20,0
endometridzis 23 17,8
PCOS* 17 14,2
korai petefészek-kimerulés 16 133
petevezetd megbetegedése 14 1,7
hormondlis probléma 13 10,8
nincs diagnosztizalt oka 21 17,5
igen, van férfi oldalon 46 383

* PCOS - policisztas ovarium szindréma

2. tablazat

A felmérésben részt vev6k medd6ségre vonatkozo jellemzéinek megoszlasa (sajat szerkesztés)

Akik még csak az els6 kezelés folyamataban vannak, azok-
nak atlagosan 10,21 ponttal magasabb az életminéség pont-
szamuk, mint akiknek volt mar egy sikertelen beiiltetése.
Hasonlé kovetkeztetés vonhato le a FertiQoL alapmodul
vizsgalata alapjan, az iskolai végzettség szignifikans, negativ,
gyenge (rs =-0,217, p = 0,017) és az altalanos életminéség
(rs = 0,252, p = 0,005) szignifikans, pozitiv, mérsékelten erés
Osszefliggést mutatott a szamitott életmindség kapcsan,
egyéb valtozok tekintetében nem talalhaté szamottevé kap-
csolat. A kezelés aktualis szakasza szignifikans 6sszefliggést
mutatott a Core FertiQoL-pontszammal: a sikertelen bedlte-

tésen mar atesett valaszadok atlagos életminéség pont-
szama 9,31 ponttal alacsonyabb volt az elsd kezelésiiknél
tartokéhoz képest (p=0,027).

A Treatment FertiQoL alskalan mindéssze az az ¢ssze-
fiiggés allapithaté meg, hogy az altalanos életminéség meg-
itélése — hasonloan a tébbi alskalahoz — szignifikansan kor-
relal (pozitiv, gyenge erésséggel, rs = 0,210, p = 0,028,).
Mivel a kezeléssel kapcsolatos kérdésekre nem minden eset-
ben kaptunk valaszt, itt csak azon a valaszaddkkal szamol-
tunk, akik minden kezelésre vonatkozé kérdést megvalaszol-
tak (n=110).

Core Treatment Total

FertiQolL FertiQoL FertiQoL Emotional Mind/Body Relational Social Environment Tolerability

(24 elem) (10 elem) (24+10 elem)
N 120 110 110 120 120 120 120 112 113
atlag 58,39 56,34 57,49 48,30 52,40 77,26 55,63 54,91 58,13
szoras 16,00 18,55 15,51 19,37 20,77 15,97 24,06 22,00 22,50
median 56,77 53,75 56,25 50,00 50,00 79,17 54,17 54,17 56,25
minimum 25,00 10,00 20,59 4,17 4,17 41,67 0,00 417 6,25
maximum 93,75 97,50 93,38 91,67 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

3. tablazat

A termékenységgel dsszefiiggé életmindség (FertiQoL) 6sszpontszamainak és alskaldinak leiro statisztikai jellemz6i (sajat szerkesztés)
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Erzelmi (emotional) alskalara szignifikans korrelaciot a
demografiai jellemz6k kézUl a kor mutatott (rs = 0,222, p =
0,015). A kor elérehaladtaval magasabb életminéséggel ren-
delkeznek a valaszad6 n6k (=40: 45,78, >40: 52,81). Az isko-
lai végzettség szignifikans, negativ, gyenge hatassal volt (rs
=-0,311, p < 0,001). A magasabb iskolai végzettségliek ala-
csonyabb érzelmi életminéséggel birnak (k6zépfoku végzett-
ségliek: 56,29+20,09, fels6foku végzettségliek: 43,50+17,35).
Ezen kivul hatassal van (F (2,117) = 3,70, p = 0,027) az élet-
mindségre, hogy hol tart a paciens a kezelésben, azaz kivizs-
galas alatt van, és még nincs kezelési terve, az els6 kezelés-
nél tart, vagy volt mar egy sikertelen belltetése. Akinek volt
mar sikertelen beultetése, annak atlagosan 10,73 ponttal ala-
csonyabb az életmindség pontszama, mint aki még csak az
elsd belltetés folyamatanal jar. Nem talaltunk szignifikans
kapcsolatot a gyermekek szamaval (van gyermeke/gyermek-
telen) (p = 0,835), a jovedelem (p = 0,283), a lakhely (p =
0,253), a medd&ségi kezelés ideje (p = 0,744), az altalanos
egészségi allapot (p = 0,879) és altalanos életmindség (p =
0,453) megitélése kodzt, valamint hogy a medddségi kezelést
hol veszi igénybe (allami vagy maganellatasban).

Test és lélek (mind/body) alskala tekintetében az életkor
(r=0,201, p =0,028) és az altalanos életminéség megitélése
(rs = 0,311, p < 0,001) mutatott szignifikans, pozitiv, enyhe,
illetve mérsékelt 6sszefliggést. Annak 6sszefliggését vizs-
galva, hogy hol tart a kezelésben, enyhe korrelaciét talaltunk
(p = 0,052): akinek volt mar sikertelen beultetése, atlagosan
13,04 ponttal volt kisebb az életmindség pontszama ahhoz
képest, aki még csak a kezelési folyamat elsé fazisaban jar.
Erre az alskéalara a tébbi vizsgalt valtozé nem volt hatassal.

A kapcsolati (relational) alskalara hat6 tényezék vizsga-
latakor szignifikans, negativ, gyenge 6sszefliggést az iskolai
végzettség (rs = -0,196, p = 0,032) és pozitiv gyenge kap-
csolatot az altalanos életminéség megitélése (rs = 0,285, p
= 0,002) esetében talaltunk. A magasabb iskolai végzettség
negativan korrelal az életmindséggel (kdzépfokl végzettsé-
gliek: 80,92+16,34, fels6foku végzettségliek: 75,05+15,43),
mig aki altalanosan is elégedettebb az életminéségével, az
a kapcsolatai tekintetében is pozitivabbnak értékeli azt. Nem
talaltunk szignifikans kapcsolatot a gyermekek szamaval (van
gyermeke/gyermektelen) (p = 0,978), jovedelem (p = 0,210),
lakhely (p = 0,371), a medddségi kezelés ideje (p = 0,957), a
korabbi lombikeljarasban val6 részvétel (p = 0,555), az alta-
lanos egészségi allapot megitélése (p = 0,130), a kor (p =
0,301) kéz6tt, valamint hogy a medddségi kezelést hol veszi
igénybe (allami vagy maganellatasban,) vagy éppen hol tart
a kezelés folyamataban (p = 0,897).

Atérsas-tarsadalmi (social) alskala kérdéseit illetéen (elé-
gedett-e a barataitol kapott tamogatassal, tarsadalmilag elszi-
getelt-e, kényelmetlendl érzi-e magat tarsas helyzetekben,
megérti-e a csaladja, als6bbrendiinek érzi-e magat a gyer-
mekes tarsaihoz képest, érez-e tarsadalmi nyomast) nem volt
szignifikans kapcsolat a szociodemografiai valtozokkal. A tar-
sas-tarsadalmi alskala az altalanos életminéség megitélésé-
vel mutatott pozitiv, enyhe Osszefiiggést (rs = 0,206, p =
0,024), valamint szignifikansan korrelalt a szociélis alskala
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és a kezelés fazisai kdzott (p = 0,019): akik most tartanak az
elsd kezelés folyamataban, azoknak atlagosan 14,73 ponttal
magasabb az életminéséglik mint azoknak, akiknek volt mar
egy sikertelen beliltetéslk.

A kezelési modul két alskalajanak — a kezelési kbrnyezet-
tel kapcsolatos és a kezelés kdvetkezményeibdl adodo hata-
sok — vizsgalatakor utébbinal talaltunk szignifikans negativ,
enyhe Osszefliggést a skalaérték és az iskolai végzettség
(rs =-0,196, p = 0,037) koz6tt, valamint szignifikans pozitiv,
enyhe korrelaciot az altalanos életminéség megitélése (rs =
0,195, p = 0,038) kodzott.

Megvizsgéltuk, milyen az életmin6ség megitélése azon
érintetteknél, ahol van diagnosztizalt oka a medd&ségnek.
Az eredmények azt mutattak, hogy azok, akiknek parjuk
esetében (is) van diagnozis (valaszadok 38,3%-nal, n=46),
alacsonyabb életmindéség pontszamokkal rendelkeznek,
illetve az endometri6zissal kiizd6k rosszabbul itélik meg
helyzetlket.

A megkérdezettek 62,5%-at jelenleg kdzfinanszirozasu
kérhazban kezelik. A valaszadok toborzasabol adodoan felul-
reprezentaltak a kulfoldi klinikat igénybe vevdk, a mintaban
29,2%-ot képviselnek a kulféldi klinikdn lombikprogramban
vagy azt megel6zd kivizsgalasban részt vevék, mig 8,3%
egyeldre hazai magéanintézményben vesz igénybe el6zetes
vizsgalatokat. A jelenleg kulfoldi klinikat igénybe vevék 20%-
a korabban hazai magéanintézmeényben jart medd6ségi keze-
Iésen, ugyanez az arany a jelenleg allami ellatasban kezeltek
esetében 12%.

Akik a hazai, kdzfinanszirozasu asszisztalt reprodukcios
kdzpontba jarnak kivizsgalasra, illetve kezelésre, 91%-ban
maganellatast is igénybe vesznek, errdl az 5. tablazat ad
részletes tajékoztatast. Leggyakrabban négyogyaszati ultra-
hang, laborvizsgalatok és endokrinologiai konzultacié miatt
keresik fel a maganrendeléseket, maganklinikakat a meddé-
séggel érintett ndk és férfiak.

Az allami ellatas mellett a maganfinanszirozasu szolgél-
tatasok hatterében tobb ok is felmerilt, a megkérdezettek
tébb mint a fele (57,5%) nyilatkozott tgy, hogy amiatt va-
lasztja a maganszolgaltatast, mert igy gyorsabban jut id6-
ponthoz. Tovabba 41,7% emlitette, hogy az adott vizsgalat
allami finanszirozasban nem elérhetd, valamint a jobb szin-
vonalu ellatast (34,2%), a kevesebb varakozast (31,7%),
gyorsabb eredményt (26,7%), szabad orvosvalasztast (19,2%),
a kellemesebb kérnyezetet (18,3%) jeldlték meg, mig 12,5%
nyilatkozott tgy, hogy orvosa ajanlotta a kiegészit6 magan-
ellatast.

MEGBESZELES

Medd&ségi kezelésben részt vevd nbk koérében végzett
keresztmetszeti vizsgalatunk szerint a meddéség csdkkent
érzelmi-hangulati életmin&séggel jar. A valaszadok termé-
kenységgel 6sszefliggd életminéségére a legkonzisztensebb
hatassal az iskolai végzettség volt: minél kvalifikaltabb volt
egy nd, annal alacsonyabb volt az életminésége. Az életmi-
nbség érzelmi és fizikai sszetevlire hatassal volt még az
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életkor: minél idésebb volt egy né, annal jobb fertilitasi élet- ~ o <
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MENEDEZSMENT MAGANEGESZSEGUGY SZAKCIKK

Maganellatasban igénybe vett
< < n %

szolgaltatasok
négydgyaszati ultrahang 68 56,7
laboratérium 66 55,0
endokrinoldgiai konzultacié 56 46,7
aAparE)m/ferjem szémara vettink igénybe 53 442
vizsgalatot
eml6 ultrahang 44 36,7
ultrahangos petevezetd atjarhatosagi 39 325
vizsgalat (HYCOSY) d
immunolégiai konzultacié 37 30,8
fert6zések kiszlrése 34 28,3
medddségi konzultacid 33 27,5
hematolégiai konzultacié 33 27,5
virtudlis méhtlkrozés (hysteroscopia) 29 24,2
részletes kismedencei UH vizsgalat 20 16,7
ultrahangos tiszémérés (folliculometria) 18 15,0
ALICE - fert6z8 krénikus 14 17
méhnydlkahartyagyulladas vizsgélata !
EMMA - méhnyalkahartya mikrobialis
- P A 14 11,7
Osszetételének vizsgalata
ERA vizsgalat - méhnyalkahartya 14 17
befogaddképességének vizsgalata !
kombinalt immunoldgiai teszt 10 83
belgydgyaszati konzultacié 7 58
méhkarcolas 6 5,0
méhureg feltoltés vizsgalat (SIS) 5 4,2
BioER-Endometridlis Receptivitas 3 25
molekularis genetikai vizsgalata §
endometridlis immuntérkép teszt 1 0,8
femoflor teszt 1 0,8

5. tablazat
A meddéségi ellatédsban részt vevé ndk altal maganfinanszirozésban
igénybe vett vizsgalatok és egészségligyi szolgaltatasok (sajat szerkesztés)

keresik a fogantatas érdekében. Mint a maganellatas vélasz-
tasa mogotti motivaciokbol kiderilt, a paciensek ugy érzik,
hogy a maganklinikak és a kulféldi intézmények magasabb
szinvonalu ellatast kinalnak — még ha ezt szakmai szempon-
tok szerint nem is tudjak megitélni —, ami véleményulk szerint
novelheti a sikeres kezelés esélyét. A kulfdldi klinikak ese-
tében — a hazankban (még) ismeretlen — transzparens pro-
duktivitasi mutatok is vonzé szempontot jelentenek, tovabba
az eltérd jogszabalyi kérnyezet miatt olyan eljarasok is ren-
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delkezésre allnak, amelyekkel az eredményesség tovabb
novelhetd.
A kutatas er6sségei és korlatai

Kutatasunk egyik eréssége, hogy az életmindség vizsga-
latat a meddéségi betegit és az ellatas igénybevételének
elemzésével egészitettiik ki. Ennek révén nemcsak a termé-
kenységgel 6sszefliggd életminéséggel kapcsolatot mutatod
egyéni és kezelési tényezOket vizsgaltuk, hanem a jelenlegi
hazai ellatasi kérnyezetben a kozfinanszirozott és a magan-
finanszirozott egészségugyi szolgaltatdsok péarhuzamos
igénybevételét és annak okait is. A kezelés kiilénb6z6 sza-
kaszainak elklldnitett elemzése lehetévé tette annak bemu-
tatasét is, hogy a korébbi sikertelen beliltetés tobb FertiQoL-
dimenziéban alacsonyabb életmin8ség pontszamokkal tar-
sult.

A vizsgélat eredményeinek értelmezésekor ugyanakkor
tébb korlatot is figyelembe kell venni. A keresztmetszeti vizs-
gélati elrendezés alapjan az azonositott 6sszefliggésekbdl
okségi kapcsolatok nem allapithatok meg, és az életminéség
kezelés soran bekovetkezé egyéni valtozasai sem kdvethe-
ték nyomon. Az online, kényelmi mintavétel és a medddség-
gel érintetteket tomoritd kdzdsségimédia-csoportokban tor-
ténd toborzas szelekcios torzitassal jarhat, ezért a 120 f6s
minta nem tekinthet6 reprezentativnak a magyarorszagi
medddségi ellatasban részt vevd nok teljes populaciodjara. A
mintaban felllreprezentaltak voltak a felséfoki végzettsé-
glek, valamint a kilfoldi ellatast igénybe vevok, ami kiléné-
sen az iskolai végzettséggel és az ellatas igénybevételével
kapcsolatos eredmények 4ltalanosithatosagéat korlatozza.
Egyes alcsoportok — igy példaul a mar gyermekkel rendel-
kez6 valaszaddk — alacsony elemszama csodkkenthette a
csoportok koz6tti kildnbségek kimutatasanak statisztikai ere-
jét. Abetegutra és az ellatas igénybevételére vonatkozé ada-
tok énbevallason alapultak, ezért visszaemlékezési és vala-
szadasi torzitas lehetéségével is szamolni kell. Végil, a vizs-
gélat kizarolag nékre terjedt ki, igy eredményeinkbdl a med-
déség férfiak, illetve parok életminéségére gyakorolt hatasara
nem vonhatok le kdvetkeztetések.

KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunk legfontosabb megallapitasa, hogy a szo-
ciodemogréfiai jellemz6k kdzul az iskolai végzettség negativ,
mig a kor és az altalanos életminéség pozitiv korrelaciéban
all a termékenységgel 6sszefliggd életminéséggel. A meddé-
séggel kapcsolatos életminéség differencialt attol fuggden,
hogy az érintettek a kezelési folyamat mely szakaszaban jar-
nak.

A maganfinanszirozasban elérhetd vizsgalatok — a kodz-
finanszirozasban elérhetd szolgaltatasi portfélio ellené-
re — relevans ajanlatot jelenthetnek a célk6zdénség szdméara,
els6sorban azok elérhetésége és gyorsabb atfutasi ideje
miatt.
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Specialis kommunikacios és tamogatasi sziikségletii személyek
hozzaférése az egészségiigyi ellatashoz — a belépési pontok
nemzetkézi és hazai 6sszehasonlito elemzése

Access to Healthcare for People with Diverse Communication and Support Needs —
A Compatrative Analysis of Entry Points in International and Hungarian Contexts
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'Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kdzszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképz6 Kdzpont
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Az intellektualis fogyatékossaggal él6 személyek
szamara az egészségligyi ellatashoz valé hozzaférés
gyakran rendszerszintii akadalyokba iitkdzik. A cikk
célja e kiilonb6z6 kommunikaciés és tamogatasi igényii
csoport elsédleges egészségiigyi hozzaférésének vizs-
galata, kiil6nos tekintettel a belépési pontokon térténdé
kapcsolatfelvételre. A kutatas arra keresi a valaszt,
hogy milyen tényez6k segitik vagy akadalyozzak az
érintettek tényleges ellatashoz jutasat. A médszertan
kettds fokuszu. Egyrészt nemzetk6zi benchmarking
segitségével hét orszag (Ausztralia, Spanyolorszag,
Montenegré, Kanada, Japan, Egyesiilt Kiralysag, Svéd-
orszag) egészségiigyi rendszerét elemzi a kommunika-
cio, a strukturalis hozzaférés és a dontéshozatal tamo-
gatasa szempontjabél. Masrészt a hazai kontextus fel-
tarasa civil szervezetek képviseldivel készitett félig
strukturalt interjukra épiil, valamint egy pilot projekt
bemutatasara, amely intellektualis fogyatékossaggal
él6 n6k négyogyaszati ellatasanak inkluzivabba tételét
célozta.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a belépési ponto-
kon alkalmazott tamogaté eszk6z6k — példaul a kénnyen
érthet6 kommunikacio, a strukturalt kisérés és a dontés-
tamogatas — alapvetéen meghatarozzak az ellatas tény-
leges elérhet6ségét. Ezt a kutatas a hozzaférés ,vertika-
lis dimenzidjaként” értelmezi, amely a kapcsolatfelvétel
mindségére és mélységére helyezi a hangsuilyt.

Magyarorszagon e tamogaté elemek tébbnyire szor-
vanyosan és informalis formaban jelennek meg, igy az
intellektualis fogyatékossaggal él6 személyek hozzafé-
rése esetleges marad. A dolgozat javaslatokat fogalmaz
meg egy méltanyosabb, befogad6bb egészségiigyi rend-
szer kialakitasara.

Kulcsszavak: egészségligyi hozzaférés, belépési pontok
az egészséglgyben, betegut, egészségértés, inkluziv ellatas,
méltanyossag az egészségligyben

Access to healthcare for people with intellectual disa-
bilities is often hindered by systemic barriers. The aim
of this publication is to examine the primary access of
this population to healthcare, with a particular focus on
initial contact at entry points. The research explores
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which systemic factors facilitate or hinder their actual
access to care.

The methodology is dual-focused. First, international
benchmarking was used to analyse the healthcare sys-
tems of seven countries (Australia, Spain, Montenegro,
Canada, Japan, United Kingdom, and Sweden) in terms
of communication, structural accessibility, and support
for decision-making. Second, the Hungarian context was
examined through semi-structured interviews with repre-
sentatives of civil society organizations, complemented
by a pilot project aimed at making gynecological care
more inclusive for women with intellectual disabilities.

The findings show that supportive measures at entry
points — such as easy-to-understand communication,
structured accompaniment, and decision-making sup-
port — play a crucial role in determining whether healt-
hcare becomes truly accessible. The thesis interprets
this as the “vertical dimension of access,” emphasizing
the quality and depth of engagement at the first contact
point.

In Hungary these supportive elements are mostly
sporadic and informal, leaving people with intellectual
disabilities in a vulnerable position when accessing
healthcare. The publication concludes by offering re-
commendations for building a more equitable and inclu-
sive healthcare system.

Keywords: access to healthcare, healthcare entry points,
patient pathway, health literacy, inclusive healthcare, equity
in healthcare

BEVEZETES

Az intellektualis fogyatékossaggal él6 személyek (a
tovabbiakban: IFE személyek) egészségligyi rendszerhez
valé hozzéaférése vilagszerte, igy Magyarorszagon is rend-
szerszintQ kihivasokat hordoz. Az ellatasba val6 belépés nem
csupan fizikai akadalyokba tkézhet, hanem strukturalis,
kommunikacios és dontéshozatali nehézségek is akadalyoz-
hatjak azt [1,2]. Bar ezek a problémak kiléndsen élesen
jelennek meg az IFE személyek esetében, valdjaban mas,
sérilékeny csoportokat is érintenek — példaul azokat, akik
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digitalisan hatranyos helyzetliek, vagy kevés tapasztalattal
rendelkeznek az egészséguigyi rendszer miikodését illetéen.
E nehézségek tulnyomorészt nem egyéni hianyossagokbol
fakadnak, hanem az egészségligyi rendszer komplexitasabol
és az adaptiv, tamogat6 eszkdzok hianyabol.

A szakmai érdekl6dést és elkdtelez6dést e téma irant egy
pilot fejlesztési projekt inditotta el, amely a Down Alapit-
vannyal k6zésen valésult meg egy magyarorszagi allami
egészségligyi szolgaltaté négydgyaszati ambulanciajan [3].
A projekt célja az volt, hogy az IFE személyek szamara az
egészségugyi ellatas atlathatobba, empatikusabba és hoz-
zaférhet6bbé valjon. A fejlesztés soran vilagossa valt, hogy
az elsd kapcsolatfelvételi pontok — példaul az idépontfoglalas,
a beutaléas vagy a recepcion zajl6 kommunikacié — déntd
jelentéséggel birnak: ezek a pontok hatarozzak meg, hogy a
paciensek valdban belépnek-e az ellatérendszerbe, vagy a
folyamat mar a kezdetén elakad.

A témavalasztas relevanciajat nemzetkozi szakpolitikai
dokumentumok is megerdsitik. Az ENSZ 2006-ban elfoga-
dott, Magyarorszag altal is ratifikalt Fogyatékossaggal EI6
Személyek Jogairdl sz6l6 Egyezménye rogziti az egészség-
ligyi ellatashoz valé egyenld jogot [4,5], mig a WHO 2024-es
"Health Equity for Persons with Disabilities" cimi Gtmutatoja
strukturalt cselekvési iranyokat fogalmaz meg az inkluziv
egészségligyi rendszerek kialakitasahoz [6].

A kutatas célja, hogy feltérképezze, milyen akadalyok
nehezitik az IFE személyek elsédleges kapcsolédasat a
magyar egészséglgyi rendszerhez, kiléndsen a belépési
pontokon. A nemzetkdzi szakirodalom is hangsulyozza, hogy
az egészségugyi hozzaférés komplex, tébbdimenzids folya-
mat, amelyben a fizikai, kommunikaciés és dontési tenyezdk
egyarant szerepet jatszanak [7,8]. A cél tovabba olyan nem-
zetkdzi j0 gyakorlatok azonositasa, amelyek a belépési pon-
tok inkluzivabba tételében nyujthatnak segitséget. A vizsgalat
kilénds figyelmet fordit a kommunikéacio és a déntéshozatal
tamogatasara és a strukturalis hozzaférés kérdéseire.

Ezen szempontok mentén hét orszag példajat elemzem:
Ausztralidban orszagos stratégia tamogatja az IFE szemé-
lyek déntéshozatalat [9,10,11], mig Montenegrd az elsé euro-
pai orszagként kezdte meg a WHO ajanlasain alapulo
Disability Guide for Action ajanlasainak rendszerbe épitését
[12]. Kanadaban a civil szervezetek és kutatasi programok
kulcsszerepet jatszanak a strukturdlis akadalyok feltarasaban
[18,14,15,16]. Spanyolorszagban ugyan még nem miikédik
egységes protokollrendszer, de civil kezdeményezések — pél-
daul a Plena Inclusién — aktivan dolgoznak az érthet6 tajé-
koztatas és a tamogatott dontéshozatal bevezetésén [17,18].
Japanban bar orszagos szintli tamogatasi struktira jelenleg
nem all rendelkezésre, egyes egészségugyi intézmények
helyi érzékenyitd képzéseket tartanak, valamint bevezettek
vizualis segédleteket a tajékoztatas javitasara [19,20,21].
Az Egyesiult Kiralysag strukturalt eszkdzdkkel — példaul kor-
hazi atlevéllel — tamogatja a belépést [22,23,24,25,26], mig
Svédorszéag jogszabalyi szinten garantélja a kommunikacios
és személyes tamogatast [27]. A kivalasztott orszagok példai
nemcsak a kihivasokat, hanem a lehetséges megoldasokat
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is vilagosan kirajzoljak — és hasznos mintakat kinalnak a
hazai fejlesztésekhez is.

ALAPFOGALMAK ES ELMELETI KERET

Az intellektualis fogyatékossag fogalmanak meghataro-
zasa nem egységes, azonban a legtébb szakirodalom egyet-
ért abban, hogy olyan allapotrél van sz6, amely az értelmi
miikddés és az adaptiv viselkedés tartés korlatozottsagaval
jar, és gyermekkorban kezddédik [28]. A funkcionalis sajatos-
sagok kdzé tartozik a kommunikacio, a déntéshozatal és az
Onallésag terén jelentkezé nehézség, amelyek a személy
egészséglgyi ellatashoz valdé hozzaférésében is jelentds
szerepet jatszanak.

A szakirodalomban megjelend ,specialis tamogatasi
igény” (special support needs) fogalma a személy azon sziik-
ségleteire utal, amelyek kiegészité segitséget, alkalmazko-
dast vagy médositott szolgaltatasnyujtast igényelnek a hoz-
zaférés soran. llyen lehet példaul a kdnnyen értheté kommu-
nikacio, a dontéshozatali tamogatas vagy a strukturalt kisé-
rés az egészségugyi folyamatban.

A hozzaférés értelmezése tdbbdimenziés elméleti keret-
ben térténhet. A szakirodalomban megkulénboztetik az esély-
egyenldség (equality) és a méltanyossag (equity) fogalmat
[8]. Mig elébbi az azonos banasmédot jelenti, utébbi figye-
lembe veszi az egyéni sziikségleteket, és azokhoz igazitja a
szolgaltatasokat. A méltanyossag elve szerint tehat a speci-
alis tamogatasi igényl emberek szamara célzott, személyre
szabott beavatkozasok sziikségesek ahhoz, hogy a szolgél-
tatasokhoz valé tényleges hozzaférés biztositott legyen, lasd
1. bra.

A nemzetkdzi szakirodalom és iranyelvek — példaul az
ENSZ Fogyatékossaggal EI6 Személyek Jogairdl szolo
Egyezménye, valamint a WHO egészségligyi inklizidval kap-
csolatos ajanlasai — kiemelten kezelik az egészségugyi hoz-
zaférés igazsagossagat. Ezek a normak nemcsak jogi, ha-
nem szakmapolitikai és intézményi szinten is elvarasokat
tamasztanak az egészségligyi rendszerekkel szemben.

MODSZEREK

A dolgozat kvalitativ, feltaré szemléletl kutatasi keretben
készllt, és tobb, egymasra éplld médszertani pillért alkal-
mazott.

Nemzetkdzi Osszehasonlitd elemzés (benchmarking):
a kutatas egyik f6 eleme hét orszag (Ausztralia, Spanyol-
orszag, Montenegré, Kanada, Japan, Egyesiilt Kiralysag,
Svédorszag) egészséegligyi rendszerének strukturalt 6ssze-
hasonlité elemzése. A benchmarking célja, hogy feltarja azo-
kat a tdmogatd mechanizmusokat, amelyek el6segitik az
intellektualis fogyatékossaggal él6 személyek szamara az
egészségligyi rendszerbe vald els6 belépést.

Az orszagok kivalasztasa elméleti szlrési logika alapjan
tortént, figyelembe véve a kdvetkezé szempontokat: minden
allampolgar szamara elérhetd, kdzfinanszirozott egészség-
Ugyi ellatas, a fogyatékossaguigyi ENSZ-egyezmeény ratifika-
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Egészségligyi szolgaltatasok elérhetdsége
(pl.: szolgaltatdk, intézmények,
rendszerek, szervezetek)
Akadalymentesség

1. abra

Hozzaférés:
— az a lehet8ség, hogy az egyén
[ egészségligyi szlkségletei kieléglljenek
Az egyén hozzaférési képessége
(pl.: lakossag, haztartasok,
kozosségek, egyének)
Esély, képesség a hozzaférésre
| I
I I
I I
Sziikséglet I DS PSS |
Egészségugyi felismerése, | Egesz§elgugy| Egészségligyi Egeszs{elgugw I Egészséglgyi
szlikséglet ellatas iranti | eIIatés ellatas elérése s eIIata§ | ellatas hatasai
- keresése igénybevétele
igény | |
I I
I I
I I

Levesque modell az egészségiigyi hozzaférés megvaldsulasardl a specialis tamogatasi igényii személyekre adaptalva (forras: [7])

lasa, valamint dokumentalt j6 gyakorlatok megléte a hozza-

férés tamogatéasara és a kulturalis sokszinliség.

A benchmarking-elemzés harom kulcsfontossagu szem-
pont mentén valosult meg:

+  Kommunikéciés tamogatas — Milyen médon teszik érthe-
tévé az informéciokat az egészségligyi szolgaltatok a
kilénb6zd kommunikéaciés és tamogatasi igényl szemé-
lyek szamara?

« Dontéshozatal segitése — Milyen eszkdzokkel és proto-
kollokkal biztositjak az auton6m, mégis tamogatott dén-
tések lehetdségét?

+  Strukturalis hozzaférés — Milyen szervezeti, adminisztra-
tiv vagy fizikai tényezék segqitik, illetve akadalyozzak az
elsd kapcsolatfelvétel gérdilékenységét?

E harom dimenzié egyiittesen hatarozza meg, hogy az
egészséglgyi ellatorendszer mennyire képes befogado
modon mikédni mar az elsd talalkozas pillanatatol.
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A nemzetkdzi 6sszehasonlitashoz nemcsak tudomanyos
publikaciok, hanem szakpolitikai iranyelvek, WHO-ajanlasok
és civil szervezeti dokumentumok is feldolgozasra kerultek.
Az anyagok elemzése tematikus bontasban tértént, kilénés
figyelmet forditva az informéaciokozlés, dontéstamogatas és
rendszerbe jutas esélyegyenléségi kérdéseire. E harom
dimenzié mentén rendszereztem a nemzetkdzi és hazai j6
gyakorlatokat, amelyeket a 2. abran 6ssze is foglaltam.

A hazai kontextus mélyebb megértése érdekében a kuta-
tas kvalitativ szakasziban négy, félig strukturalt interju
készult (Nem Adom Fel Alapitvany, EFOESZ, AOSZ, Down
Alapitvany) olyan civil szervezetek szakembereivel, akik
rendszeresen dolgoznak IFE személyekkel, kiilénésen az
egészségligyi hozzaférés tamogatasa terén. Ezek a szerve-
zetek kdzvetlen kapcsolatban alinak az érintettekkel és gyak-
ran informalis, rendszerkiegészitd szerepet téltenek be az
egészséglgyi ellatashoz valé hozzaférés tamogatasaban. A
kutatas szemléletében participativ megkodzelitésre térekedett,
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Szakemberek érzékenyitése
Kommunikéciés Konnyen érthetd tajékoztatdk / Easy-to-
tamogatas read

Jogszabalyi hattér

Egészségligyi Utlevél / Health passport

Csaladi tdmogatas
WHO protokoll
Személyes asszisztencia allami szervezési

Déontéshozatali szinten
tamogatas Kapcsolattarté apolé / Disability Liaison
Nurse

Multidiszciplinaris team
Civil szervezetek

Kérhazi utlevél / Hospital passport
Fogyatékossagugyi kapcsolattartok

Strukturalis Haziorvosi beteglitmenedzsment

hozzaférés Eves sz(rési program
Ellatasi garancia
Civil szervezetek
2, abra

Egészségiigyi ellatas 3 f6 belépési dimenzidjanak eszkdztdra a nemzet-
kézi benchmarking alapjan

mivel a hazai helyzet feltarasa soran hangsulyos szerepet

kaptak az érintettekkel napi kapcsolatban all6 szervezetek

tapasztalatai és nézépontjai. Az interjiuk kvalitativ feldolgo-
zasa soran tematikus elemzést alkalmaztam. Az elemzés

célja nem reprezentativ kdvetkeztetések levonasa, hanem a

résztvevok tapasztalataiban megjelend k6zos mintazatok és

kihivasok feltarasa volt. Az interjialanyok hozzajarultak ne-
vik és szervezeti hovatartozasuk feltiintetéséhez. Az interjuk

2025 majusaban zajlottak, személyesen vagy online forma-

ban, 40-50 perc id6tartamban, jegyzeteléssel rogzitve.

A beszélgetések két f6 tematikus blokk koré szervezéd-
tek:

+ Az érintettek szlkségleteinek és a tamogatasi formaknak
a feltérképezése az egészségligyi rendszer belépési
pontjainal.

+ Ajelenlegi rendszer gyakorlati mikddésének értékelése,
kilonds tekintettel a hozzaférést akadalyozé tényezékre
és a fejlesztési lehet6ségekre.

A Vertikalis betegit” — sajat fogalomértelmezésként jele-
nik meg. Ez a szempontrendszer nem el6re rogzitett elméleti
keretként jelent meg, hanem induktiv médon alakult ki a nem-
zetkdzi példak és szakirodalmi forrasok feldolgozasa soran.
A vertikalis megkdzelités azt vizsgalja, hogy a paciens milyen
mindségben és mélységben kapcsolodik az egészségligyi
rendszerhez az ellatas kiloénb6z6 szakaszaiban — kiléndsen
a belépési pontokon.

A kutatas szemléleti hatterét egy hazai pilot fejlesztési
projekt tapasztalatai is formaltak, amely az intellektudlis fo-
gyatékossaggal él6 nék négyogyaszati ellatadshoz valé hoz-
zaférését tamogatta. A projekt gyakorlati példaként szolgalt
a belépési pontokon alkalmazhat6 tamogat6 elemek azono-
sitadsahoz.
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EREDMENYEK ES MEGBESZELES

Az elemzés harom kulcstertletre koncentral: kommuni-
kacio, strukturalis hozzaférés és déntéshozatali tamogatas.
Ezek a szempontok nemcsak a nemzetkdzi szakirodalomban
emelkednek ki, hanem a jelen kutatas hazai és nemzetkoézi
adatainak 6sszehasonlithatésaga miatt is relevansak.

A félig strukturalt interjukban visszatéré problémaként
jelentek meg a kommunikacios akadalyok. A négy civil szer-
vezet képviseldi visszatéréen szamoltak be arrol, hogy az
egészségligyi kommunikacié sok esetben nem igazodik az
IFE személyek szilkségleteihez. Ezek kézé tartozik a kény-
nyen érthetd nyelvezet hasznalata, a vizualis tamogatas biz-
tositasa, a megértés visszaellendrzése, a kdzvetlen megszo-
litds, valamint a déntéshozatalt segit6 kommunikacié alkal-
mazasa.

Pozitiv példak is felmerlltek az interjukban: egyes hazi-
orvosok, akik korabban mar kapcsolatba kertiltek IFE paci-
ensekkel, nyitottabbak és tudatosabbak voltak a kommuni-
kaciojukban. Azonban ezek az esetek rendszerszinten nem
tamogatottak, és az ilyen érzékeny megkdzelités személyes
elkotelezettségen mulik. Bar az egészségugyi ellatasra vo-
natkozo jogszabalyok és a fogyatékossagugyi stratégiai do-
kumentumok hangsulyozzak a fogyatékossaggal €16 szemé-
lyek specidlis szlikségleteinek figyelembevételét és az
egyenl6 hozzaférés biztositasat, a kbnnyen értheté kommu-
nikacié alkalmazasara vonatkozo, egységesen bevezett
szakmai iranyelvek és kotelez6 egészségligyi képzések
jelenleg korlatozottan allnak rendelkezésre [29,30].

A strukturalis hozzaférés terén is nehézségek azonosit-
hatok. Az egészségligyi rendszer belépési pontjai — példaul
az idépontfoglalas, online regisztracio vagy a digitalis tgyin-
tézés — bar formalisan elérhetdk, hasznalatuk nem mindenki
szamara biztositott egyenl6 feltételek mellett. Ez kil6ndsen
az alacsonyabb olvasési, egészségértési vagy digitalis kész-
ségekkel rendelkez6 személyek szamara jelenthet akadalyt
[31]. A Down Alapitvany, az EFOESZ és az AOSZ képviseldi
a fogészati ellatast az egyik legnehezebben hozzaférhetd
tertletként azonositottak. Beszamoloik szerint az érintett sze-
mélyek fogaszati ellatasa gyakran specialis feltételeket igé-
nyel, és tObb esetben hosszabb varakozasi idével, illetve
szervezési nehézségekkel jar. Az interjlalanyok kilénésen a
vidéki ellatashoz vald hozzaférés kihivasait emelték ki. Meg-
jegyzendd, hogy bar a specialis szikségletl betegek foga-
szati ellatasanak finanszirozasat jelentdsen megemelték [32],
a tapasztalatok azt mutatjak, hogy tovabbra is érzékelhet6k
kilénbségek a hozzaférés terén.

A strukturalt egészségligyi kisérés egyik hazai példaja
a Down Alapitvany altal mikodtetett Down Egészségcent-
rum. A szolgaltatas célja az egészségugyi ellatasok meg-
szervezésének tamogatasa, az érintettek és kisérdik segi-
tése, valamint az egészségligyi szolgaltatokkal valo koordi-
nacio. A modell arra mutat példat, hogy a betegut szerve-
zését és a hozzaférést tamogatd szolgaltatasok miként
jarulhatnak hozzéa az egészségugyi ellatasok jobb elérhet6-
ségéhez.
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A dontéshozatali tamogatés terén azokra az esetekre hiv-
tak fel a figyelmet a szervezetek, amikor az IFE személy
megfelelé6 kommunikacios és strukturalis tamogatas mellett
képes lenne véleményének kifejezésére és az 6t érinté don-
tésekben vald részvételre, azonban nem minden esetben
kap erre lehet6séget. A paciens déntéshozatalban valé rész-
vételének lehet6ségét nem kizarolag az érintett személy don-
tésképessége, hanem a rendelkezésre all6 kommunikacios
és strukturalis thamogatas, valamint az egészséguigyi ellatas
szervezeti és jogi keretei is befolyasolhatjak [33].

A kutatas gyakorlati szakaszaban egy pilot program kere-
tében olyan tamogat6 elemek kiprébalasara ker(lt sor, ame-
lyek a kommunikacios, szervezési és dontéshozatali akada-
lyok csdkkentését célozték. A program a Down Alapitvany és
egy magyarorszagi egészségugyi szolgaltato egyuttmikdodeé-
sében valosult meg.

A pilot soran négy péaciens vett részt a fejlesztett ellatasi
folyamat kiprobalasaban. Az el6készités részeként a pacien-
sek tamogatasi szlikségleteirdl elézetes informaciogyjtés
tortént a csaladtagok, gondozok vagy kisér6k bevonasaval.
Az ellatast egyszerisitett anamnézislap, vizualis segédanya-
gok és elbzetes tajékoztatas tamogatta. A vizsgalat menetét
a paciens szamara el6re ismertették, és kiemelt figyelmet for-
ditottak a kézvetlen kommunikaciéra, valamint a kisérékkel
valo strukturalt egyittmikddésre.

A program értékelése nem standardizalt méréeszkdzok-
kel tortént. A tapasztalatok a résztvevék, kisérbik és az ella-
tasban részt vevo szakemberek szo6beli visszajelzésein ala-
pultak, melyek alapjan a tamogaté elemek alkalmazasa meg-
valosithatdnak bizonyult a meglévl ellatasi keretek kozott,
és hozzjarult az ellatasi folyamat kiszamithatébb megszer-
vezéséhez. Ugyanakkor a pilot nem tekinthetd hatasvizsga-
latnak, ezért tovabbi kutatasok szilkségesek annak megité-
Iéséhez, hogy ezek az elemek milyen feltételek mellett len-
nének szélesebb koérben adaptalhatok.

KOVETKEZTETESEK

Az elemzés harom f6 dimenzi6 mentén szervez6dott:
kommunikacio, strukturalis hozzaférés és dontéshozatali
tamogatas. E szempontrendszer a kutatas nemzetkdzi
benchmarking megkézelitéséhez is illeszkedik.

A nemzetkdzi példak azt mutatjak, hogy a belépési pon-
tokon torténd kapcsolatfelvétel minésége alapvetéen meg-
hatarozza, hogy az egészségugyi ellatas ténylegesen elér-
hetvé valik-e az IFE személyek szamara. Bar a magyar
rendszer formalisan biztositja az egészségugyi szolgaltata-
sokhoz val6 hozzaférést, a gyakorlatban szamos struktura-
lis és szemléleti akadaly all fenn. A nemzetkdzi j6 gyakorla-
tok, a szakirodalom, a civil szervezetek tapasztalatai és a
bemutatott pilot projekt tanulsagai alapjan az alabbi kdvet-
keztetések és stratégiai fejlesztési iranyok fogalmazhatdk
meg.

Kommunikéacié — az informéacioértelmezés és megértés
tamogatasanak hianya: Az egészséglgyi belépési pontokon
— példaul recepcidkon, telefonos lgyintézésnél vagy vizsga-
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latok el6tt — nem all rendelkezésre intézményesitett tamoga-

tas az érthet6 kommunikaciéhoz. A szakemberek kommuni-

kaciés gyakorlata jellemz&en egyéni érzékenységen, nem
rendszerszintli iranyelveken alapul.
Javaslatok:

« Egységes, orszagos iranyelv kidolgozasa a kénnyen ért-
het6 egészséguigyi kommunikacié érdekében;

+ Akkreditalt képzések biztositasa az egészségugyi dolgo-
z6knak a kommunikacio és fogyatékossag-specifikus
szemléletformalas téméajaban;

+  Strukturalt betegut-tajékoztatdk és egészséglgyi utleve-
lek bevezetése, amelyek el6zetesen informaciot nyujta-
nak az ellatas menetérdl, valamint rogzitik a paciens kom-
munikacids, szenzoros és tamogatéasi sziikségleteit. Az
eszkdzok tartalmazhatjak a vizsgalat Iépéseinek egy-
szerl nyelvezetl és vizudlisan tAmogatott bemutatasat,
a preferalt kommunikacios modokat, valamint az ellatas
soran figyelembe veend6 egyéni igényeket.

Strukturalis hozzaférés — eseti megoldasok rendszer-
szint(i alternativaja: Az IFE személyek ellatasa soran hia-
nyoznak az egységes protokollok, az el6készitési és tajéeko-
z6dasi tamogatas rendszere, és az egészséglgyi intézmé-
nyek kdzotti koordinacié sem biztositott. A hozzaférési egyen-
I6tlenségek kllondsen élesen jelentkeznek a fogaszati és
egyes szakellatasok esetében.

Javaslatok:

+ Intézményi szinten alkalmazott fogadasi protokoll beve-
zetése az IFE személyek szamara.

+ Egészséglgyi kisérészolgaltatas kialakitasa, amely
végigkiséri az érintettet a betegut soran.

+ Az altatasos ellatast igényl6 fogaszati beavatkozasokhoz
valé hozzaférés akadalyainak feltarasa és az ellatasi
folyamatok fejlesztése.

+ Ahaziorvosok aktivabb bevonasa a betegut koordinacio-
jaba, célzott képzésekkel tamogatva.

Doéntéshozatali tamogatas — az autonomia gyakorlati
érvényesllésének hianya: A dontéshozatal folyamataban az
IFE személyek véleménye és preferenciai nem minden
esetben jelennek meg megfeleld sullyal. A tamogatott don-
téshozatal gyakorlati alkalmazasa az interjuk alapjan nem
tekinthet6 egységesen elterjedinek az egészségligyi ella-
tasban.

Javaslatok:

+ Atamogatott dontéshozatal jogi és gyakorlati kereteinek

Ujragondolasa az egészségugy kontextusaban;

+ Dontéstamogato eszkdzok fejlesztése (pl. képi és egy-
szerUsitett szveges anyagok);

+ Orvosszakmai iranyelvek fejlesztése a tamogatott don-
téshozatal inkluzivabb alkalmazasanak el6segitésére;

+ A betegjogi képviselet célcsoportspecifikus megerdsi-
tése.

Osszességében megallapithatd, hogy az IFE személyek
egészseégligyi rendszerbe vald belépése jelenleg nem valosul
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meg egyenld esélyekkel. A feltart problémak rendszerszinti
valtoztatasokat igényelnek. A kutatas célja nem az azonnali
beavatkozas, hanem olyan fejlesztési iranyok kijelélése,
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lenségek, az inkluziv ellatasszervezés és a fogyatékossag-
Ugyi egészségpolitika terileteire iranyul. Szakmai célja, hogy
a jovOben a szocidlis szféra és az egészségugy hatarterile-
tén dolgozva jaruljon hozza a specidlis tamogatasi igényi
személyek ellatashoz val6é hozzaférésének javitasahoz.
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Jelen kdzlemény egy két cikkbol allé témafeldolgozas
masodik része, amely az elso részben bemutatott medi-
kalis csaladterapias elméleti kerethez kapcsolédva egy
hazai, egészségiigyi koérnyezetbe integralt program
bemeneti eredményeit mutatja be. A vizsgalat autizmus-
ban érintett kisgyermeket nevel6 csaladok korében, a
MOL Uj Eurépa Alapitvany Kozma Imre Gyermekgy6-
gyitdé Plusz program tamogatasaval, a Bethesda Kora
Gyermekkori Intervencios és Diagnosztikai Szolgaltato
(KIDSz) Pedagodgiai Szakszolgalataban zajlott. A beme-
neti adatfelvételben 80 csalad vett részt; az elemzések
elsésorban az anyak és apak 6nkitoltos kérdSives ada-
taira épiiltek. A csaladi miikédést a McMaster Family
Assessment Device (FAD), a szubjektiv jollétet a WHO-
5, az észlelt stresszt pedig a PSS-4 segitségével mértik.
Az eredményeket a FAD esetében hazai validalasi ada-
tokhoz, a WHO-5 és a PSS-4 esetében pedig a Hungaro-
study 2021 lakossagi referenciaértékeihez viszonyitot-
tuk. A csaladok mar a terapias ellatas kezdetén jelentos
pszichés és csaladi terheléssel érkeztek. A FAD alskalai
koziil kiilondsen a szerepek és az altalanos csaladi
miikédés teriilete mutatott sériilékenységet, mikozben a
sziil6i jollét kedvezotlenebb, az észlelt stressz pedig
magasabb volt a lakossagi referenciaértékekhez képest.
Az eredmények alatamasztjak, hogy az egészségligyi
kdrnyezetbe integralt, téritésmentes csaladterapias ella-
tas relevans valasz lehet az autizmusban érintett kisgyer-
meket nevel6 csaladok komplex sziikségleteire.

Kulcsszavak: medikélis csaladterapia, autizmus spekt-
rumzavar, csaladi mikodés, szulbi stressz, integralt ellatas

This paper is the second part of a two-part series and
presents baseline findings from a Hungarian programme
integrated into a healthcare setting, building on the
theoretical framework of medical family therapy outlined
in the first paper. The study was conducted among fami-
lies raising young children with autism and was imple-
mented at the Bethesda Early Childhood Intervention
and Diagnostic Service (KIDSz) Pedagogical Service,
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with support from the MOL New Europe Foundation’s
Kozma Imre Child Healing Plus Programme. A total
of 80 families participated in the baseline assess-
ment; the analyses were based primarily on self-report
questionnaire data provided by mothers and fathers.
Family functioning was assessed using the McMaster
Family Assessment Device (FAD), subjective well-being
with the WHO-5 Well-Being Index, and perceived stress
with the four-item Perceived Stress Scale (PSS-4). FAD
scores were compared with Hungarian validation data,
while WHO-5 and PSS-4 scores were compared with
population reference values from the Hungarostudy 2021
survey. The families presented with substantial psycho-
logical and family-related burden at the outset of therapy.
Among the FAD subscales, the Roles and General
Functioning domains showed particular vulnerability,
while parental well-being was lower and perceived stress
was higher than the corresponding population reference
values. These findings suggest that free-of-charge family
therapy integrated into healthcare services may rep-
resent a relevant response to the complex needs of
families raising young children with autism.

Keywords: medical family therapy, autism spectrum
disorder, family functioning, parental stress, integrated care

BEVEZETES

A kronikus vagy tartdés egészségi allapotok nem kizaroélag
az érintett személy testi és pszichés miikodésére hatnak,
hanem a csalad egészének mindennapi életét, szereprend-
szerét, kapcsolati folyamatait és megklzdését is atalakithat-
jak. A csaladi mikoddés ugyanakkor nem csupan kovetkez-
ménye a betegségnek: befolyasolhatja a kezeléshez vald
alkalmazkodast, a terapias egyUttmikddést, az adherenciat,
valamint a csaladtagok pszichés jollétét és terheltségét is. Ez
kllondsen jelentds gyermekkorban, amikor a kezelés, a gon-
dozas és az ellatorendszerrel valo kapcsolattartas nagyrészt
a szulbkre és a csaladi rendszerre harul.
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Atanulmany els6 része a medikalis csaladterapia elméleti
alapjait, nemzetkdzi fejlédését és hazai alkalmazasi lehet6-
ségeit tekintette at [1]. Bemutatta, hogy a medikalis csalad-
terapia a bio-pszicho-szocio-spiritualis modellre és a csalad-
terapias rendszerszemléletre épitve a betegséget nem elszi-
getelt egyéni allapotként, hanem a beteg, a csalad és az
egészségugyi ellatérendszer kdlcsénhatasaban értelmezi. Az
elméleti attekintés arra is ramutatott, hogy a csaladorientalt
szemlélet egészséguigyi integracioja vilagos indikacios szem-
pontokat, interdiszciplinaris egytttmiikddést és a helyi ellatasi
kérnyezethez illeszkedd szolgaltatasi modelleket igényel.

A medikalis csaladterapia (Medical Family Therapy,
MedFT) olyan biopszichoszocialis és rendszerszemléleti
megkdzelités, amely a testi és pszichés betegségeket a csa-
ladi kapcsolatrendszer és az ellatasi kontextus 6sszefliggé-
sében értelmezi [2]. Jelen kdzlemény egy két részbdl allo
témafeldolgozas méasodik része. Mig az els6 tanulmany a
medikalis csaladterapia elméleti alapjait, egészségligyi alkal-
mazasi lehetéségeit és hazai relevanciajat tekintette at, a
jelen cikk egy hazai, egészségugyi kérnyezetbe integralt
program bemeneti eredményeit mutatja be. A medikalis csa-
ladterapia ebben a keretben nem az orvosi, pszicholégiai
vagy fejlesztd ellatas alternativaja, hanem azokhoz kapcso-
16d6, csaladorientalt kiegészit6 tamogatas. Célja, hogy az
ellatéteam munkajahoz illeszkedve segitse a csaladi alkal-
mazkodast, mérsékelje a betegséghez kapcsolodo érzelmi,
szervezeési és kapcsolati terheket, valamint tamogassa a csa-
lad és az ellatérendszer kdzétti egyittmikodest.

A medikalis csaladterapia empirikus vizsgalatai napjainkig
doéntéen nemzetkozi, elsésorban angolszasz egészségugyi
kontextusban jelentek meg, és gyakran az alapellatas, az
integralt viselkedés-egészségligyi ellatas, valamint kronikus
betegségek gondozasanak terliletéhez kapcsolodnak. A
MedFT szakirodalmat attekintd tanulmanyok szerint a kuta-
tasok és klinikai beszamolok kdzott szerepelnek primer ella-
tasi, diabetologiai, onkoldgiai, palliativ és mas kronikus be-
tegségekhez kapcsolddd alkalmazasok is. A tagabb csalado-
rientalt egészségligyi szakirodalom emellett arra utal, hogy
a csaladtagok bevonéasa kronikus betegség esetén javithatja
a megklizdést, tamogathatja a kezeléssel val6 egyuttm(iko-
dést, és kedvezdbb pszichoszocidlis kimenetekkel jarhat
[3,4,5,6]. Mindezek alapjan a jelen vizsgalat egy olyan hazai,
egészségligyi kérnyezetbe integralt program bemeneti ada-
tainak bemutatasaval jarul hozzéa a szakirodalomhoz, amely
a MedFT szemléletét gyermek-egészséglgyi és korai inter-
vencios kontextusban alkalmazza.

A MOL Uj Eurépa Alapitvany Kozma Imre Gyermekgy6-
gyitd Plusz programja [7] az alapitvany szocialis palyazati
konstrukcioja, amelynek célja, hogy rendszerszemiéleti, csa-
ladkdzpontu csaladterapias intervenciok valjanak hozzéafeér-
het6vé olyan gyermekek és csaladtagjaik szamara, akik szo-
matikus és/vagy pszichés hatterli betegségben/allapotban
érintettek, a betegségbdl labadoznak, vagy tartosan egyutt
élnek annak kévetkezményeivel. A program névadoja Kozma
Imre atya emlékét idézi, az altala képviselt gondoskodasi és
karitativ értékekre utalva. A palyazat olyan kezdeménye-
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zéseket tamogat, amelyek fekvé- vagy jardbeteg-szakella-
tast vegz6 intézményekhez kapcsolédva, interdiszciplinaris
egyuttmikoddésben hasznaljak a csaladterapias eszkdztarat.
A tdmogatas célja szakmai kapacitas (humaneréforras) fej-
lesztés, és modellértéki ellatasfejlesztés, amely a csaladte-
ellatérendszerbe. A célcsoport elsésorban 18 év alatti, beteg-
ségben érintett gyermekek és a velik egy haztartasban €16
kézeli hozzatartozok; indokolt esetben fogyatékkal €16 fiata-
lok 30 éves korig is bevonhatok. A vissza nem téritend6 finan-
szirozas lehet6vé teszi a téritésmentes csaladterapias szol-
galtatasokat és — szlikség esetén — kiegészitd, rendszer-
szemléletli csoportos foglalkozasokat.

Célkitlizés

A jelen kézlemény célja, hogy a Bethesda Kora Gyer-
mekkori Intervencios és Diagnosztikai Szolgaltatdé Peda-
gogiai Szakszolgalat autizmusban érintett csaladjainak min-
tajan bemutassa egy egészségugyi kérnyezetbe integralt
csaladterapias program bemeneti jellemzdit €s mérési proto-
kolljat. A hosszabb tavu kutatasi cél a medikalis csaladterapia
hazai, bizonyitékokon alapul6 alkalmazasanak megalapo-
zasa és fenntarthatd intézményi beagyazasanak tamoga-
tasa.

Ellatasi kérnyezet:
a Pedagodgiai Szakszolgalat bemutatasa

Az autizmus spektrumzavarral diagnosztizalt gyermekek
és csaladjaik csaladterapias tamogatasat a Magyar Refor-
matus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhazanak (késdbbiek-
ben: Bethesda Gyermekkorhaz) szervezeti keretein bell
miikédé Kora Gyermekkori Intervencios és Diagnosztikai
Szolgaltatd Pedagogiai Szakszolgalat végzi (tovabbiakban:
Bethesda KIDSz). A Bethesda KIDSz a 0—6 éves korosztaly
szamara biztosit kapacitastél fliggéen komplex allapotmeg-
ismerést és intervencios ellatasokat, valamint a 2-5 éves kor-
osztaly szamara 2012 6ta szervez rendszeresen csoportos
diagnosztikai heteket.

A Bethesda KIDSz mikd6dése jol értelmezhetd a kora-
gyermekkori intervencié rendszerszemléleti kerete feldl:
Danis [8] hangsulyozza, hogy a kisgyermek fejlédését és
a csalad mindennapi mikodését egyidejlileg formaljak a
kézeli (csaladi) és az intézményi—tarsadalmi kérnyezet
hatasai, ezért a hatékony tdmogatéas fokuszaban nem kizéa-
rolag a gyermek all, hanem a szUilék és a csaladot kérilvevd
szakmai team, valamint az egyUttmikddd intézményi halo-
zat is.

E megkdzelitésbdl kbvetkezik, hogy a korai ellatasokban
egyszerre van jelen a szélesebb, univerzalis szemlélet (a
szil6i kompetenciak és a tamogatd kérnyezet er@sitése), és
a célzott beavatkozasi utak kijeldlése azoknal a csaladoknal,
ahol diagnosztikailag megalapozottan atipikus fejl6dési min-
tazat vagy mentalis terhelés azonosithat6. Danis [8] ,diffe-
rencialt univerzalizmus” kerete ezt a kett6sséget ragadja
meg: minden csalad szamara fontos a sz(iléség tamogatasa,
ugyanakkor a specialis szlikségletekhez illesztett, célzott
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szolgaltatasok (szlrés, diagnosztika, nyomonkovetés és
intervenciés utak) nélkilézhetetlenek.

Danis [8] kiemeli, hogy a gyermek fejlédésére a legero-
teljesebb hatast a csaladi kdrnyezet és a szll6i mikddés
gyakorolja; ezért a sz(il6k direkt tamogatasa a korai interven-
ci6 egyik legnagyobb hatasfoklu ,csatornaja”. A Bethesda
KIDSz-ben zajl6 csaladterapias munka e logikahoz illesz-
kedve célul tizi ki, hogy a szll6k szamara érthetd és elfo-
gadhaté keretet adjon a neurodiverzitas szemléletén keresz-
tdl az autizmus spektrumzavar értelmezéséhez, mikdzben
kiséri a diagnézishoz kapcsol6d6 gyaszfolyamatot (amely a
gyermek tipikus fejlédésének és egészségének elgyaszola-
sat szolgélja), és tamogatja a mindennapi megklizdést.

A Bethesda KIDSz-ben az autizmus spektrumzavar diag-
nozist kapo gyermekek szamara vagy a diagnosztikai folya-
matot kévetden nyilik lehetéség a csaladterapias ellatas
igénybevételére, vagy az autizmusban érintett gyermekkel
dolgozé, terapias munkat folytatd gyodgypedagdgus, pszichi-
ater vagy egyéb szakember ajanlhatja ezt a lehet6séget. A
medikalis csaladterapias intervenciok a korhazi ellatashoz
kapcsolddo interdiszciplinaris egyuttmiikdédésben valosulnak
meg, amelyben a csaladterapeutak munkajat klinikai szak-
pszichologusok, pszichiaterek, gyermekgyodgyaszok, dieteti-
kusok és az adott esetben relevans tovabbi szakemberek
egyuttmikddése tamogatja. A beavatkozasok az ellatasi kor-
nyezet profiljahoz és a célcsoport sajatossagaihoz igazod-
nak, kiemelt figyelmet forditva a csaladi reziliencia, a testveér-
dinamikak és a diagnézishoz kapcsolédd normativ és nem
normativ krizisek tamogatasara.

MODSZER

Kutatasi design és adatfelvétel

A kutatas multicentrikus, longitudindlis elrendezés( empi-
rikus vizsgalat, amelynek célja a csaladterapias folyamat
soran bekovetkez6 valtozasok nyomon kdvetése a csaladi
mikddés, a pszichés jollét és az észlelt stressz teriletén. A
vizsgalat nem randomizalt elrendezés(, az adatfelvétel a
csaladterapias ellatas folyamatahoz kapcsolodik.

Az adatgydijtés harom mérési ponton térténik: T1 —beme-
neti mérés: a csaladterapia elsé lését megel6zben; T2 —
kdztes mérés: a hetedik csaladterapias tlést kdvetden; illetve
T3 — zarb mérés: a csaladterapias folyamat lezarasakor. A
harom mérési pontbdl all6 elrendezés lehetévé teszi a csaladi
mikodés és az egyéni pszichés mutatdk id6beli valtozasanak
vizsgalatat a csaladterapias folyamat soran.

A kutatas els6dleges mérési terlilete a csaladi miikddés,
amelyet a McMaster Family Assessment Device (FAD) mér
[9]. Kiegészitd vizsgalati valtozé a pszichés jollét (WHO-5
[10]) és az észlelt stressz (PSS-4 [11]).

A részt vevl vizsgdlati személyek csaladonként egy
egyedi azonosito kddot kapnak (Family ID), amely az anoni-
mitas megbrzése mellett lehetdvé teszi az egyes mérési pon-
tok adatainak, valamint a csaladtagoknak az 6sszekapcso-
laséat és a longitudinalis kdvetést. A kérddivesomagok kitdl-
tése minden mérési pont esetében online, biztonsagos adat-
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gylijté fellleten, a terapias ellatas helyszinén, kontrollalt ké-
riimények kdzott torténik.

Az adatfelvétel tobb informator bevonasaval zajlik. A csa-
ladterapiaban részt vevo feln6tt csaladtagok és a 12 év feletti
gyermekek Onkitolt6s kérddivesomagot toltenek ki a sziil6/
térvényes képviselé hozzajarulasaval. A csaladterapeutak
kulon kérddivben rogzitik a terapias folyamat klinikai és struk-
turdlis jellemzéit, tobbek k6zo6tt az lGlések szamat, a részt
vev( csaladtagokat, a hianyzasokat és a folyamatot befolya-
sol6 tényezdket.

Jelen kdézlemény a multicentrikus kutatas egyik vizsgalati
helyszinén, a Bethesda KIDSz-ben felvett bemeneti adatok
(T1) elemzésére korlatozddik. Az elemzésbe azoknak a csa-
ladoknak az adatai keriltek be, akik 2023. januar 1. és 2026.
januar 14. kdzott jelentkeztek csaladterapias ellatasra az intéz-
ménybe, és az els6 terapias llést megel6zden kitdltottek a
bemeneti kérdéivesomagot. A teljes longitudinalis kutatas adat-
felvétele a vizsgalt id6szak lezarasat kdvetben is folytatodik.

A bemeneti mérés soran a csaladi mikodést, a szubjektiv
pszichés jollétet és az észlelt stresszt vizsgaltuk. A jelen
tanulmany kizarolag e mérési pont leird elemzését tartal-
mazza; a kdztes és zardé mérési pontokon régzitett adatok,
valamint a csaladterapias folyamat soran bekdvetkez6 valto-
zasok elemzése nem képezik a kdézlemény targyat.

A vizsgalt id6szakban 80 csalad vett részt a bemeneti
adatfelvételben. A Bethesda KIDSz mintajaban az adatkdzI6k
elsésorban sziléparok, mivel a gyermekek — és kevés kivé-
tellel a testvérek is — 12 év alattiak. A kérdéivesomagokat a
csaladtagok online formaban t61t6tték ki az elsd terapias ulés
alkalmaval.

A kutatas a vonatkozé etikai elbirasok betartasaval,
Onkéntes részvétel mellett, anonim modon zajlott, a TUKEB
engedélyével (Ugyiratszam: BM/6095-4/2023).

Minta és demografia

Abemeneti (T1) mérési pont szociodemogréfiai jellemzdit
tekintve valtozénként eltéréen hetvenketté és hetvenhat (n =
72-76), 30 és 51 év kozotti (M = 41,6 év, SD = 5,7 év) édes-
anya, valamint valtozonkeént eltéréen, hetvenegy és hetven-
négy (n = 71-74), 31 és 57 év kozotti (M = 43,4 év, SD = 5,8
év) édesapa adatait elemeztiik. A részt vevé csaladokban
nevelt gyermekek szama a szUl6i beszamolok alapjan az
anyak kérében M = 1,80 (SD = 0,73), az apak kérében M =
1,79 (SD = 0,78) volt. A szll6kre vonatkozé tovabbi demog-
rafiai jellemzdket az 1. tablazat szemlélteti. Az ,apak” cso-
portjaban egy olyan résztvevd is szerepelt, aki transz néként
azonositja magat. Csaladi allapot szerint a valaszadok tul-
nyom¢6 tObbsége hazassagban, hazastarsaval egydtt él
(anyak: 84,2%; apak: 87,3%); az élettarsi kapcsolatban élék
aranya 8-9% korlli, az egyedulallé vagy elvalt statusz ala-
csony szamban fordult eld, ezt részletesen az 1. tablazat
mutatja be.

Osszességében a bemeneti minta jellemzéen magasabb
iskolai végzettségli, varosi—févarosi és stabil parkapcsolati
strukturaban él6 csaladokat reprezental, ami a mintavétel
intézményi és hozzaférési sajatossagait is tukrozi.
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Demografiai valtozé Szilék
Anyak (M1) Apak (P1) teljes
n (%) n (%) n (%)

Nem
férfi 0(0,0%) 73 (98,6%) 73 (48,7%)
né 76 (100,0%) 1(1,4%) 77 (51,3%)
Legmagasabb iskolai
végzettség
8 altalanos 0(0,0%) 3(4,1%) 3(2,0%)
sz:akifkola, szakmunkds- 7 (9,2%) 11 (15,1%) 18 (12,1%)
képzd
gimnazium 14 (18,4%) 16 (21,9%) 30 (20,1%)
foiskola, egyetem 53 (69,7%) 41 (56,2%) 94 (63,1%)
PhD, DLA 2(2,6%) 2(2,7%) 4(2,7%)
Lakéhely tipusa
Budapest 53 (69,7%) 48 (64,9%) 101 (67,3%)
nagyvaros 2 (2,6%) 2(2,7%) 4(2,7%)
kisvaros 17 (22,4%) 19 (25,7%) 36 (24,0%)
falu 4(5,3%) 5 (6,8%) 9 (6,0%)
Csalddi dlfapot
hazas, hazastarsaval él 64 (84,2%) 62 (87,3%) 126 (85,7%)
hazas, egyediil él 2 (2,6%) 2(2,8%) 4(2,7%)
élettarsi kapcsolatban él 7 (9,2%) 6 (8,5%) 13 (8,8%)
egyeduilalls, egyedul él 0(0,0%) 1(1,4%) 1(0,7%)
elvalt, egyedil él 2(2,6%) 0(0,0%) 2 (1,4%)
elvalt, djrahazasodott 1(1,3%) 0(0,0%) 1(0,7%)

1. tablazat

'tqé sc)sala’dok demogréfiai jellemzéi sziilGi szerepek szerint (sajat szerkesz-

Megjegyzés: N = 147-150. anyak (n = 76), apak (n = 71-74). A szazalékok az
adott valtozora rendelkezésre allo érvényes kitéltések szamahoz viszonyitva
értenddk; az esetleges hianyzé adatok miatt a rész6sszegek valtozonként
eltérhetnek.

Méroeszkozok

Szlil6i kérdbivesomag

A szll6k altal kitdltott kérdéivesomag demogréfiai kérdés-
sort, 6nkitdltds méréeszkdzoket, roviditett paros megklizdés-
tételeket [12], valamint egy nyitott eréforras-kérdést tartalma-
zott. A demogréafiai blokk a csalad alapvetd szociodemografiai
jellemzdit régzitette.

McMaster Family Assessment Device (FAD)

A csaladi mikoédést a McMaster Family Assessment
Device (FAD) 60 tételes magyar valtozataval mértik [9,13],
amely hét alskalat tartalmaz (Problémamegoldas, Kommu-
nikacio, Szerepek, Erzelmi reakcioképesség, Erzelmi bevo-
nodas, Viselkedéskontroll, Altalanos csaladi mikddés). Az
alskalak a csaladi miikodés kilénb6zé dimenzioit ragadjak
meg, példaul a probléméak k6z6s megoldasanak médjat, a
kommunikacié egyértelmiiségét, a csaladtagok feladat- és
felelésségmegosztasat, az érzelmek kifejezésének és vi-
szonzasanak jellegét, az egymas iranti érdeklédés és bevo-
nddas mértékét, a viselkedés szabalyozasanak csaladi min-
tazatait, illetve a csalad altalanos mikddésének mindségét.
A vélaszadas 4 foku Likert-skalan tortént (1 = teljes mérték-
ben egyetért, 4 = egyéltalan nem ért egyet). A forditott iranyu
tételeket az Utmutat6 szerint transzformaltuk, majd az alska-
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lapontszamokat az alskalahoz tartozé tételek atlagaként
képeztlk. Egy alskalat érvénytelennek tekintettlink, ha a téte-
lek legalabb 40%-a hianyzott. A klinikai értelmezéshez az
Utmutatoban megadott kiiszobértékeket (cut-off) alkalmaztuk
[14]. A magyar valtozat pszichometriai jellemzdit hazai vali-
dalasi eredmények is alatdmasztjak [13].

WHO Jollét Kérddiv — réviditett valtozat (WHO-5)

A szubjektiv jolletet a WHO Jollet Kérddiv 5 tételes valto-
zataval mértik [10], amely az elmuilt két hét pozitiv hangulati
és aktivitasbeli jellemzdit méri 6nbeszamold alapjan. A vala-
szadas 0-3 skalan toértént (,egyaltalan nem jellemzd™-,telje-
sen jellemzd”); a skala forditott tételt nem tartalmaz, a maga-
sabb pontszam kedvezdbb jollétet jelez (6sszpont: 0—15). Az
orszagos referenciaértékekkel valo 6sszehasonlithatosag
érdekében az dsszpontszamot 0-20 tartomanyra transzfor-
maltuk (6sszeg x 20/15), 6sszhangban a hazai Hungaro-
study-kézlések gyakorlataval. Kiszamitottuk a klinikai sz(irés-
ben gyakran alkalmazott <9 pontos kliszébértek (0-20 ska-
lan) ala es6k aranyat is, ugyanakkor az értelmezést elsésor-
ban a Hungarostudy 2021 referenciaértékeihez valo viszo-
nyitasra alapoztuk [15].

Perceived Stress Scale — réoviditett valtozat (PSS-4)

Az észlelt stresszt a Perceived Stress Scale 4 tételes val-
tozataval (PSS-4) mértuk [16], amely a stresszhelyzetek
szubjektiv megélését és egyéni megitélését ragadja meg, és
nem a stresszorok objektiv jelenlétét méri. A PSS eredetileg
14 tételes mérbeszkdzként kerllt kidolgozasra; a 10 és 4
tételes roviditett valtozatok megbizhatésagat és érvényesseé-
gét tébb vizsgalat alatamasztja [17]. A magyar adaptacios
eredmények alapjan a PSS-4 bels6 megbizhatosaga megfe-
leld (Cronbach-a = 0,79), és a roviditett verziok er6sen egyutt
jarnak a teljes skalaval [11]. A jelen adatfelvételben a tételek
0-4 skalan kerultek régzitésre; a pozitivan megfogalmazott
tételeket (2. és 3. tétel) forditottuk, majd a tételek 6sszegéebdl
képeztlik az dsszpontszamot (0-16). A PSS-4 pontszamot
folytonos véaltozoként értelmeztlik; az orszagos referenciaér-
tékekkel valdé 6sszevetéshez a tételek atlagpontszamait is
kiszamitottuk (6sszpont/4), hogy a PSS-10 adatokbdl képzett
itematlaggal 6sszehasonlithaté mutatot kapjunk.

Nyitott er6forras-kérdés

A kérdbivcsomag része volt egy nyitott eréforras-kérdés
is (,Az elmult két hétben mi jelentett On szamara eréfor-
rast?”), ennek elemzésére azonban a jelen kdzlemény nem
tér ki.

Gyermek kérddivesomag (12 éves kortol)

A 12 év feletti gyermekek és fiatalok a FAD, a WHO-5, a
PSS4 és az er6forras-kérddivet toltéttek ki. Az instrukciok
tegez6 formaban szerepeltek a gyermek kérdéivesomagban.

Terapeuta kérddivek

A terapeuték altal kitoltott kérddivek a csaladterapias
folyamat objektiv jellemzéit rogzitik (pl. alkalmak szama, részt
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vevd csaladtagok, hianyzasok, modosité tényezdk); kitdlté-
suk a folyamat elején és a lezaraskor tortént.

Elemzési terv

A jelen kdzlemény a bemeneti (T1) adatfelvétel adataira
éplil; az elemzések leiro jellegliek voltak. A szil6i (anya/apa)
kitoltésekre kildn-kildn, valamint 6sszevontan is k6zoltlink
elemszamot, atlagot és szorast (illetve sziikség esetén medi-
ant és interkvartilis terjedelmet), tovabba a klinikai értelme-
zést segité klszobértékek ala/folé esbk aranyat (FAD al-
skalak: utmutat6 szerinti cut-off; WHO-5: <9 pont a 0-20-as
skalan). A FAD alskalapontszamokat a hazai validalasi ered-
ményekhez [13], mig a WHO-5 jéllétet és a stresszmutatokat
a Hungarostudy 2021 adataihoz viszonyitottuk. A PSS-4 ese-
tében az dsszpontszam (0—16) mellett itematlagot (6ssz-
pont/4) is szamoltunk, hogy a PSS-10 vizsgalatokban gyak-
ran kozolt itematlagokkal 6sszevetheté mutatot kapjunk. Az
adatok elemzéséhez a JASP 0.95.4 verziészamu programot
hasznaltuk [18].

EREDMENYEK

FAD

A bemeneti (T1) id6pontban a FAD alskalak leir6 statisz-
tikait az anyak (M1) és apak (P1) kitdltései alapjan kuldn-
kulon kozoljuk (2. tAblazat). A pontszamok 1-4 tartomanyban
értelmezheték, ahol a magasabb érték kedvezétlienebb csa-
ladi mikodést jelez. Az anyak kdrében a legmagasabb atlag-
pontszam a Szerepek (RL) alskalan jelentkezett (M = 2,35;
SD = 0,57), és ezen az alskalan volt a legnagyobb a klinikai
cut-off feletti arany is (47,4%). Az apak esetében szintén a
Szerepek (RL) alskalan mutatkozott a legmagasabb atlag (M
=2,19; SD = 0,47), mig a klinikai cut-off feletti aranyok kozdl
a General Functioning (GF) alskala emelkedett ki (45,8%). A
legalacsonyabb atlagpontszam mindkét sziil6i csoportban a
Viselkedéskontroll (BC) alskalan volt megfigyelhet6 (anyak:
M =1,69; apak: M = 1,74).

WHO jollét

A bemeneti (T1) id6pontban a szubjektiv jollétet a WHO
Jollét Skala 5 tételes valtozataval (WB1-WB5) mértik. A téte-
lek az adatfelvételben 0-3 ponton kerlltek régzitésre, igy a
nyers 0sszpontszam 0—15 tartomanyu. A baseline leir6 elem-
zésben csak a teljesen kitoltott (mind az 5 tételre valaszolo)
kérd6iveket vettik figyelembe. Az orszagos referenciaérté-
kekkel valo 6sszehasonlithatésag érdekében 0—20-as ska-
lara transzformalt WHO-5 8sszpontszam atlaga az anyaknal
8,39 (SD = 3,36), az apéaknal 9,37 (SD = 3,14) volt. A
Hungarostudyban alkalmazott <9 pontos (0—20 skéalan értel-
mezett) kiisz6b alapjan a kockazati tartomanyba az anyak
56,9%-a, az apak 34,2%-a esett. Osszevetésként, a Hun-
garostudy lakosséagi adataiban a WHO-5 atlagpontszam nék
kérében 10,66, férfiak kérében 11,32; a kockazati tartomany
aranya rendre 17,2% és 11,2% volt, amihez képest a jelen
klinikai mintdban alacsonyabb jollét és magasabb kockazati
arany figyelhet6 meg. A részletes leir6 adatokat és elemsza-
mot a 3. tablazat szemlélteti.

A bemeneti (T1) id6pontban az észlelt stresszt a PSS-4
(Perceived Stress Scale — 4 tételes valtozat) segitségével
meértik (PSS1-PSS4). Az orszagos referenciaadatokkal valo
Osszevetést az eltérd tételszam miatt nem az dsszpontsza-
mok, hanem az itematlag (0-4) szintjén végeztik: a PSS-4
itematlagot a PSS-4 dsszpontszam/4, mig a Hungarostudy
2021-ben kdzoélt PSS-10 itematlagot a PSS-10 ésszpont-
szam/10 képlettel szamitottuk. A PSS-4 dsszpontszam atlaga
az anyaknal 8,11 (SD = 2,73), az apaknal 6,20 (SD = 2,65)
volt; ez itematlagra atszamitva az anyaknal 2,03, az apaknal
1,55 értéket jelentett. Osszevetésként a Hungarostudy 2021
lakossagi adataiban a PSS-10 atlagpontszam nék kérében
14,24, férfiak kérében 13,73 volt [15], ami itematlagra atsza-
mitva 1,42 és 1,37 pontnak felel meg; ehhez képest a jelen
klinikai mintaban mindkét szll6i csoportban magasabb ész-
lelt stressz figyelheté meg. A PSS-4 esetében standard klini-
kai kiszébérték nem all rendelkezésre, ezért az értelmezést
a referenciaadatokkal valé 6sszevetésre és a leird mutatokra
alapoztuk. Arészletes leird adatokat a 4. tablazat mutatja be.

Anyak (M1) Apak (P1)
Alskala Cut-off n (%) Mean (5D) n (%) Mean (5D)
Problémamegoldas (PS) 2.2 26 (34,2%) 2,07 (0,59) 16 (22,2%) 1,93 (0,57)
Kommunikacié (CM) 2.2 24 (31,6%) 1,99 (0,60) 26 (36,1%) 1,95 (0,54)
Szerepek (RL) 23 36 (47,4%) 2,35(0,57) 24 (33,3%) 2,19(0,47)
Erzelmi valaszkészség (AR) 2.2 24 (31,6%) 2,04 (0,79) 27 (37,5%) 2,01 (0,64)
Erzelmi bevonodas (Al) 2.1 19 (25,0%) 1,93 (0,55) 20(27,8%) 1,90 (0,45)
Viselkedéskontroll (BC) 1.9 21 (27,6%) 1,69 (0,46) 19 (26,4%) 1,74 (0,43)
Altalanos miikodés (GF) 20 34 (44,7%) 2,00(0,63) 33 (45,8%) 1,93 (0,56)

2. tablazat

A FAD alskalak pontszamainak kiiszobérték szerinti eloszlasa és leiré statisztikaja anyak (M1) és apak (P1) szerint (sajat szerkesztés)

Megjegyzés: N = 148, anyak (n = 76), apak (n = 72), Mean = atlag, SD = széras. A FAD alskalak pontszamai 1-4 tartomanyban értelmezhetdk, ahol a magasabb
érték kedvezétlenebb csaladi mikédést jelez. A ,cut-off felett” oszlop az alskalanként megadott klinikai hatarértéket eléré vagy meghaladé pontszamok aranyat

mutatja (PS/CM/AR = 2,20; RL = 2,30; Al = 2,10, BC = 1,90, GF = 2,00).
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Csoport n  Mean sD <9 pont n (%) Hungarostudy 2021 atlag Hungarostudy 2021 <9 (%)
Anyak (M1) 72 8,39 3,36 41 (56,9%) 10,66 17,2
Apék (P1) 73 9,37 3,14 25 (34,2%) 11,32 11,2

3. tablazat

WHO-5 baseline anyak és apak esetében — 6sszevetés a Hungarostudy 2021 adatokkal (sajat szerkesztés)

Megjegyzés. N = 145. Mean = atlag, SD = szoras, WHO-5 = WHO Jollét Skéla 5 tételes valtozat. A WHO-5 tételei a vizsgalatban 0-3 ponton kertiltek régzitésre
(nyers ésszeg 0—15), ezért az orszagos referenciaértékekkel valé 6sszehasonlithatosag érdekében az désszpontszamot 0-20 tartomanyra transzformaltuk (6sszeg
x 20/15). A ,<9 pont” klisz6b a 0-20 skalan értelmezett hatarérték; a ,<9 pont (%)” oszlop az ebbe a tartomanyba esék aranyat mutatja.

Csoport Mutato n Mean SD  skala Hungarostudy 2021 itematlag Referenciaskala
Anyak (M1) PSS-4 6sszpont (forditas utan) 74 8,11 2,73 0-16 — —

5 5 .. 1,424
Anyak (M1) Itematlag (0sszpont/4) 74 2,027 0,682 0-4 (PSS-10 dtlag: 14,24) 0-4 (PS5-10)
Apdk (P1) PSS-4 dsszpont (forditas utdn) 74 6,20 2,65 0-16 —_ —

i " o 1,373
Apak (P1) Iltematlag (Gsszpont/4) 74 1,551 0,663 0-4 (PSS-10 4tlag: 13,73) 0-4 (PS5-10)

4. tablazat

Eszlelt stressz baseline anyak és apak esetében — 6sszevetés Hungarostudy 2021 adatokkal (sajat szerkesztés)
Megjegyzés. N = 148. Mean = atlag, SD = sz6rds, PSS4 = Perceived Stress Scale — 4 tételes valtozat. Az itematlag az 6sszpont/4; a Hungarostudy 2021-ben
k6zolt itematlagok a PSS-10 skalara vonatkoznak, ezért az dsszevetés kdzelitd jellegui.

A bels8 konzisztenciat jelz6 megbizhatésagi mutatok
(Cronbach-a) alapjan a WHO-5 és a PSS-4 skalak megbiz-
hat6saga megfelel6 volt. A FAD alskalain az a-értékek hete-
rogén képet mutattak, és tdbb alskalan alacsonyabb belsd
konzisztencia volt megfigyelhetd, ami a nemzetké6zi adapta-
cids vizsgéalatokban is jelzett, egyes alskalakat érint6 pszi-
chometriai korlatokkal 6sszhangban all [19]. Az anyak és
apak almintaira vonatkozo leir6 értékeket az 5. és 6. tablazat
tartalmazza.

MEGBESZELES

Ajelen vizsgalat célja az volt, hogy egy egészségiigyi kor-
nyezetbe integralt csaladterapias program bemeneti mintéa-
zatait irja le autizmusban érintett kisgyermeket neveld csala-
dok kérében. A bemeneti adatok alapjan lathatjuk, hogy a
csaladok szamottevd pszichés és csaladi terheléssel 1épnek
az ellatasba. A csaladi mikodés teruletén (FAD) mind az
anyak, mind az apak koérében a Szerepek alskala mutatta a
legkedvezétlenebb atlagértékeket, és az anyak esetében
ezen a terlleten volt a legmagasabb a klinikai hatarérték
feletti arany is (2. tablazat). Ez az alskala elssorban a min-
dennapi szervezési feladatok, felelésségek, gondozasi sze-
repek és ezek csaladon belili mikédésének hatékonysagat
méri, ezért az eredmények arra utalhatnak, hogy a csaladok
terheltsége kilondsen ezeken a terileteken jelenik meg. Az
eltér6 idegrendszeri fejlddés felismerése és az autizmusdi-
agnozis kimondasa egyfel6l megkdénnyebbilést hozhat a
szulék szamara, mivel Uj értelmezési keretet ad a gyermek
mikddéséhez, masfelél azonban a csaladi mikodés atren-
dez6désével, fokozott gondozasi és logisztikai terhekkel is
egyUtt jarhat. Amindennapok megszervezése, a fejlesztések-
hez valé alkalmazkodas és az U] szul6i kompetenciak elsa-
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jatitasa igy jelentds tobbletterhet rohat a csaladra. Az apak
véalaszai alapjan az Altalanos csaladi miikédés alskalan volt
a legnagyobb a klinikai tartomanyba esék aranya (2. tabla-
zat). Ez arra utal, hogy a csaladok sérilékenysége a belé-
péskor elsdsorban nem egyetlen sziiken vett mikddési teru-
letre koncentralédik, hanem a mindennapi feladatok, felel6s-
ségek és az altalanos csaladi egyensuly szintjén jelenik meg.
Ezzel szemben a Viselkedéskontroll alskalan mutatkoztak a
legkedvezdbb értékek, ami arra utalhat, hogy a csaladok
sajat megitélésiik szerint kevésbé a szabalyok és hatarok
teruletén, inkabb a szerepelosztas és a miikddés egészének
Osszehangolasaban élnek meg nehézségeket. Az apak
almintajaban az Altalanos miikédés alskala és az észlelt
stressz kozott kozepes erbsségl, szignifikans kapcsolat
mutatkozott (r = 0,47; 6. tablazat), ami arra utalhat, hogy a
csaladi miikddés globalis megitélése naluk szorosabban kap-
csolédik a szubjektiv pszichés terheltséghez. Bar ebbdl az
adatbol oksagi kbvetkeztetés nem vonhaté le, az eredmény
klinikailag relevans, és tamogatja azt a szemiléleti feltevést,
hogy a csaladi mikddés fontos fokuszterilet lehet a medika-
lis csaladterapias ellatasban.

A szul6i pszichés éallapot mutatoi ezt a képet tovabb
arnyaljak. A WHO-5 alapjan mindkét szil6i csoport szubjektiv
joliéte kedvezbtlenebb volt a Hungarostudy 2021 referencia-
értékeinél, és kiilbndsen az anyak esetében magas a kocka-
zati tartomanyba es6k aranya. Ugyanez a mintazat az észlelt
stressz esetében is megjelent: a PSS-4 itematlaga mindkét
csoportban meghaladta a lakossagi referenciaértékeket, az
anyak terheltsége pedig az apakénal is magasabbnak mutat-
kozott. A bemeneti profil tehat nem pusztan azt jelzi, hogy az
autizmusban érintett gyermekek csaladjai segitséget kérnek,
hanem azt is, hogy a segitségkérés idépontjaban a szil6i
rendszer teherbirasa sok esetben mar eleve csokkent.
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EGESZSEG - TARSADALOM  SZAKCIKK

Klinikai szempontbdl ez azért kilbnésen Iényeges, mert
a csaladterapias folyamat nem ,semleges” kiindulépontrél
indul, hanem olyan helyzetbdl, amelyben a szerepelosztas
aranytalansagaibol fakado tulterheltség, a fokozott stressz és
a jollét csokkenése a terapias egyuttmiikddésre is hatassal
lehet. Ez a kiindul6 allapot részben a diagnézist kdvetd korai
idészak sajatossagaival is 0sszefligghet: a csaladnak jelen-
tést kell adnia az Uj helyzetnek, Ujra kell szerveznie a min-
dennapi mikddést, alkalmazkodnia kell a gyermek megval-
tozott vagy Uj médon értelmezett sziikségleteihez, valamint
tajekozddnia kell az ellatérendszerben és annak elvarasai
kozott. A diagnozist kovetd idészak ezért nemcsak gyakorlati,
hanem emocionalis értelemben is jelentds alkalmazkodasi
terhet hordozhat, ami &sszefligghet a jelen vizsgalatban
megjelend bemeneti pszichés terheltséggel.

Az eredmények egyuttal néhany fontos terapias fokuszt
is kijelélnek. llyen lehet a csaladon beluli szerepek és fele-
I6sségek Ujraszervezésének tdmogatasa, a mindennapi lo-
gisztikai és gondozasi terhek egyenletesebb megosztasanak
elbsegitése, a szllék kdzotti kommunikéacio és kézdés meg-
kiizdés er@sitése, valamint a sziil6i pszichés teher csékken-
tését szolgalo intervenciok beépitése. A medikalis csaladte-
rapias szemléletben kiléndsen fontos lehet, hogy a tlinetek-
hez vagy diagnézishoz kapcsolodé kérdések ne kizarblag a
gyermek szintjén jelenjenek meg, hanem a csaladi rendszer
alkalmazkodasi folyamataival egydtt keriljenek feldolgo-
zasra.

A bemeneti eredmények ugyanakkor tarsadalmi és ella-
tasszervezési szempontbol is értelmezhetdk. A minta tulnyo-
morészt magasabb iskolai végzettségu, varosi—févarosi, sta-
bil parkapcsolati struktaraban €16 csaladokbdl allt. Ez rész-
ben tlikrézheti a Bethesda KIDSz intézményi beagyazottsa-
gat és vonzaskorzetét, de arra is felhivja a figyelmet, hogy
még téritésmentes, egészségligyi kdrnyezetbe integralt ella-
tas esetén sem feltétlendl a legsérilékenyebb tarsadalmi
helyzetl csaladok jutnak el legnagyobb aranyban a szolgal-
tatasig. A jelen eredmények ezért nemcsak a belép6 csala-
dok terheltségérdl, hanem a hozzaférés szelektivitasarol is
informaciét adnak. Kuléndsen figyelemre mélto, hogy az
Altalanos miikodés alskalan a klinikai tartomanyba esdk
aranya egy viszonylag kedvezébb eréforrasokkal jellemez-
hetd mintaban is magas volt. Ez arra utal, hogy az autizmus-
diagnézishoz és a hozza kapcsolddd csaladi alkalmazkodas-
hoz tarsul6 megterhelés jelentds lehet még kedvezdbb szo-
ciodemografiai helyzetl csaladok esetében is. A program
értéke ebben a keretben kettds: egyrészt mentalis egészségi
szempontbdl relevans szikségletre valaszol, masrészt mo-
dellértékl példaja annak, hogy a csaladterapia egészség-
Ugyi intézményi keretben is megszervezhetd. Ugyanakkor a
szélesebb kori elérés kérdése a késdbbi fejlesztések fontos
iranya marad.

Az eredmények értelmezése soran a méréeszkdzok saja-
tossagait is figyelembe kell venni. AWHO-5 és a PSS-4 meg-
bizhat6saga megfelelének bizonyult, a FAD alskalak eseté-
ben azonban heterogén belsé konzisztencia mutatkozott, ami
Osszhangban all a nemzetkdzi adaptéciés vizsgalatokban
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korabban leirt pszichometriai korlatokkal. Ez kiléndsen fon-
tos a finomabb alskalakilénbségek értelmezésekor: a jelen
k6zleménybdl elsésorban nem az egyes FAD-dimenzidok
rangsoranak er@s allitasai, hanem a bemeneti csaladi terhelt-
ség 6sszképe vonhato le nagyobb biztonsaggal. A vizsgalat
f6 értéke az, hogy egészséglgyi ellatasi kérnyezetben
mutatja be az autizmusban érintett kisgyermeket nevel csa-
ladok pszichés terheltségének és csaladi mikddésének
bemeneti jellegzetességeit.

KOVETKEZTETESEK

A bemeneti eredmények alapjan az autizmusban érintett
kisgyermeket neveld csaladok egy jelentds része erés pszi-
chés terheléssel és a csaladi mikoédés tobb terlletét érinté
sérilékenységgel érkezik a csaladterapias ellatasba. A csa-
ladi mikoédésben leginkabb a szerepek és az altalanos m-
kddés terllete tlint érzékenynek, mikézben a szul6i jollét ked-
vezbtlenebb, az észlelt stressz pedig magasabb volt a Hun-
garostudy 2021 altal mért lakossagi referenciaértékekhez
képest. Az eredmények arra utalnak, hogy az egészségligyi
kérnyezetbe integralt csaladterapias programokban mar a
belépéskor indokolt figyelmet forditani a szul6i terheltségre
és a csaladi mikodés szervezddési kérdéseire [15].

Ajelen vizsgalat egyuttal azt is jelzi, hogy a téritésmentes,
intézményi keretben mikoédé csaladterapias ellatas indokolt
és szlikséges valasz lehet az autizmusban érintett csaladok
komplex sziikségleteire. A hosszabb tavl kovetéses adatok
doénthetik el, hogy a bemeneti mintazatok milyen valtozast
mutatnak a terapias folyamat soran, és mely alskalak reagal-
nak leginkabb az intervenciora. A program tovabbi vizsgalata
ezért nemcsak klinikai, hanem ellatasfejlesztési szempontbol
is indokolt.

Korlatok

A vizsgalat egészséglgyi ellatasi kérnyezetben zajlott,
randomizacio nélkill, ezért az eredmények elsésorban leird
jellegliek, és nem teszik lehetévé oksagi kdvetkeztetések
levonasat. Az adatfelvétel online, 6nkitdltds formaban tortént,
ami névelheti a valaszadasi torzitas lehetdségét, tovabba az
intézményi mintavétel sajatossagai is befolyasolhattak a
kapott eredményeket. A minta szociodemogréfiai 6sszetétele
és az, hogy az adatfelvétel egyetlen intézmény, a Bethesda
KIDSz ellatasi kontextusaban zajlott, korlatozza az eredmeé-
nyek altalanosithatésagat mas klinikai vagy tarsadalmi cso-
portokra.

Tovéabbi korlatot jelent, hogy a Bethesda KIDSz mintaja-
ban a gyermekek tébbsége 12 év alatti volt, ezért a gyermek-
Onbeszamolok csak elemzésre alkalmatlan mennyiségben
alltak rendelkezésre. A bemeneti mérés pillanatfelvétel-jel-
legl, igy az értékeket az ellatasba kerllés idézitése és az
aktudlis élethelyzeti terhelés is befolyasolhatta. A csaladi
miikddést és a szUléi megterheltséget varhatéan a gyermek
tineteinek sulyossaga, valamint az esetleges komorbiditas
is alakitja, ezek standardizalt, kvantitativ bevonasa azonban
a jelen elemzésben nem jelent meg.
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Modszertani szempontb6l 6vatossagot igényel az észlelt
stressz lakossagi adatokkal valé 6sszevetése is, mivel ez eltérd
tételszamu méréeszkdzok (PSS-4 vs. PSS-10) alapjan, itemat-
lag szinten tértént, ezért az 6sszehasonlitas csak kozelitd jel-
legl. Végul az egyes alcsoportok kozétti 6sszehasonlitasokat
arendelkezésre all6 elemszamok is korlatoztak, igy példaul az
eltérd iskolazottsagu csaladok sziikségleteinek pontosabb
megértéséhez tovabbi, célzott adatgydijtésre van szikség.

Anyagi tamogatas

A kdézlemény alapjaul szolgal6é adatfelvétel és a csalad-
terapias ellatas megvalésitasa a MOL Uj Eurépa Alapitvany
Kozma Imre Gyermekgyogyitd Plusz programjanak tamoga-
tasaval tortént.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Gyenis-Katay Noémi klinikai gyermek-
és ifjusagi szakpszichologus-jeldlt a
Semmelweis Egyetemen, csalad- és
parterapeuta. Az MRE Bethesda Gyer-
mekkérhaz Kora Gyermekkori Interven-
ciés és Diagnosztikai Szakszolgalatan

Szauer Andras az EOtvés Lorand
Tudoméanyegyetemen 2025-ben végzett
pszicholégia MA szakon, fejl6dés- és
klinikai gyermekpszichologia szakira-
nyon. 2023 tavaszatol kezdédéen 6n-
kéntesként, 2024 augusztusatol félallas-

Pongracz Kornélia gyégypedagogus,
egyetemi adjunktus az ELTE Barczi
Gusztav Gyogypedagogiai Karan. Az
egyetemi munkéja mellett az MRE
Bethesda Gyermekkorhaz Kora Gyer-
mekkori Intervenciés és Diagnosztikai

Topolanszkyné Zsindely Katalin klini-
kai szakpszichologus, pszichoterape-
uta, kiképz6 csalad-pszichoterapeuta és
gyogypedagogus. A Bethesda KIDSz
intézményvezetdje, meghatéarozé szere-
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(KIDSz) dolgozik, ahol gyermekpszicholégiai diagnosztikat,
szllékonzultaciot és csaladterapias ellatast végez, valamint
a Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola doktori hall-
gatdja. Kutatasi terilete a csaladorientalt, integralt egészség-
Ugyi ellatasi modellek és a medikalis csaladterapia hazai
alkalmazéasa.

ban Oszténdijasként, majd 2025 juliusatol teljes allasu
pszicholégus a Bethesda Kora Gyermekkori Diagnosztikai
és Intervenci6s Szolgaltat6 Pedagoégiai Szakszolgélatnal
(Bethesda KIDSz). A Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
Mentalis Egészségtudomanyi Tagozatanak PhD-hallgatéja.

Szakszolgalatanal dolgozik mint korai fejleszté gyogypeda-
gogus. Elsésorban autista és halmozottan fogyatékos gyer-
mekek és csaladjuk tdmogatasaban vesz részt. Kutatasi
érdekl6désének fékuszaban a kora gyermekkori intervencio
és az ADHD-specifikus tamogatés all.

pet jatszott a szolgalat Iétrehozasaban és szakmai felépité-
sében. A Magyar Csaladterapias Egyesilet titkara 2021 éta.
Szakmai munkajanak fékuszaban a kora gyermekkori diag-
nosztika és intervencio, valamint a csaladorientalt ellatas fej-
lesztése all.
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Uj lapot nyitnak az egészségiigyben —

reformok, partnerség, digitalizacio

XX. IME Egészségpolitika és egészségugyi rendszerek konferencia, 2026. junius 23.

Az agazatiranyitas csaknem valamennyi Uj szerepldje
bemutatkozott a XX. IME Egészségpolitika és egészség-
ligyi rendszerek konferencian, ahol az uj egészségiigyi
vezetés atfogo képet adott a kévetkez6 évek reformter-
veirdl. A junius 23-i, budapesti rendezvényen az alapel-
latastol a fekvobeteg-ellatasig vitattak meg a rendszer
elott all6 legfontosabb kihivasokat. A legnagyobb érdek-
I6désre szamot tarté miniszteri expozé mellett olyan
szakmai el6adasok is elhangzottak, amelyekbdl kiderdilt,
miként alakitja at a betegutakat a digitalis innovacio.

Az elmult mintegy 37 év egészségpolitikai ivét megraj-
zolva vont le tanulsagokat a jelen és a jové szamara a kon-
ferencia nyitoel6adasaban Sinké Eszter egészségugyi kdz-
gazdasz, a Semmelweis Egyetem EKK Egészségligyi Me-
nedzserképz6 Kdzpontjanak igazgatohelyettese. El6adasa
felitésekent a jelenlegi ciklus természetére utalva rogtén
leszbgezte: nem kdnnyd a ciklus elején valaszt adni arra kér-
désre, hogy csak kormanyvaltas vagy rendszervaltas torté-
nik-e az agazatban.

Az elemzés a szocializmus egészségugyi modelljébdl
indult ki, amely allampolgari jogon val6 hozzaférést és allami
tulajdonlést jelentett, &am a mai viszonyokhoz képest fontos
kildnbséget jelentett a tanacsi rendszer, ami bizonyos foku
decentralizaciot kélcsonzott a mikddésnek. A szakértd fel-
idézte a rendszervaltas el6tti évek reformkisérleteit, a '80-as
évek végén elindult modellkisérleteket, az 1988-as ,sarga
flizet” tarsadalmi vitajat, valamint a tarsadalombiztositasi ala-
pok és a vallalkozasi formak csirdinak megjelenését az
egészségligyben.

Az 1990 utani idészakot attekintve Sinkd Eszter kiemelte
a szektorsemleges finanszirozas korabbi gyakorlatéat, a biz-
tositasi jogviszonyra val6 atallast, valamint a kétszint( tarsa-
dalombiztositasi 6nkormanyzatok rovid életl kisérletét. A
2006-2008 kozotti SZDSZ-es tarcavezetés kapcsan a tébb-
biztositds modellkisérletekre, a drasztikus kapacitascstkken-
tésekre és a vizitdij lakossagi reflexiira emlékeztetett.

A 2010 utani évtizedeket gorcsd aléa véve a kdzgazdasz
egy er6sen allam altal vezérelt, monolit rendszer kiépulését
mutatta be. Ertékelése szerint az utobbi évek belligyminisz-
tériumi iranyitasa alatt allo, végletekig centralizalt modellben
a megyei koérhazak atvették a kdzép-iranyitoi szerepet, ami
sok esetben a varosi korhazak indokolatlan elsorvadasahoz
és az ellatasi lancok bedugulasahoz vezetett. Bar a halapénz
kivezetését és a jelentés orvosi béremelést mérféldkének
nevezte, ramutatott, hogy az egészséglgyi szolgélati jogvi-
szony és a szakdolgozéi béraranyok korili feszulltségek
tovabbra is €getd problémak.
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Elkerulhetetlen a kdz- és maganellatas viszonyanak tisz-
tazasa, a beteglitmenedzsment és az ellatasszervezési funk-
ciok helyreallitasa — mondta az Uj minisztérium feladatait
Osszegezve az egészségpolitikai elemzd. A jovobeli valtoza-
sok mélységét politologiai parhuzammal példazva ugy fogal-
mazott, ,a kormanyvaltas személyeket cserél, a rendszerval-
tas eljarasokat.” A fenntarthaté6 mikédéshez olyan Gj miiké-
dési mechanizmusokat és érdekeltségi rendszereket kell
intézményesiteni, amelyek tulmutatnak a puszta szerkezet-
valtason — zarta eléadasat Sinké Eszter.

ORSZAGLELTAR KESZUL, UJ KULTURA ALAKUL

A flggetlenedd agazatiranyitas alapelveit vazolta el6ada-
saban Buga Laszl6, az Gjonnan megalakult Egészségugyi
Minisztérium kérhazi fekvé- és jarobeteg-szakellatasért fele-
16s allamtitkara. Szlizbeszédében elmondta, a Belligyminisz-
tériumbdl kivalt, 2026 juniusaban bejegyzett 6nallé tarcanal
jelenleg is gbzerével folyik a sajat szervezet és koltségvetés
felallitasa.

Egy jol mikddé partneri viszonyt a két oldal 6szinte és
transzparens kommunikacioja jellemez, ez a legjobb modja
annak, hogy egyutt épitsiink fel egy rendszert — fogalmazott
a szakpolitikus, kritizalva a korabbi korméanyzat zart kommu-
nikaciés gyakorlatat, kdzvetlen partnerséget igérve a szak-
manak.

A kérhaziranyitasban a blntetd szemlélet helyett a hiba-
alapu tanulasi kultdra (Just Culture) meghonositasat jelolte
meg f6 célként, a brit Francis-riport tanulsagait hivva segit-
ségll. Ennek szellemében a cél az, hogy ,a bilintetd jelleg(,
félelemre épuild kultira helyett tanulasra éplé biztonsagi kul-
tura” alakuljon ki az ellatasban, ahol a beteg all a kézéppont-
ban, a panaszokat pedig fejlesztési forrasként hasznaljak fel.

A népegészségugyi fokusz és az adatvezérelt szakpoliti-
kai ddntéshozas fontossaga mellett az allamtitkar ravilagitott
az ellatérendszer mélyrehat6 torzulasaira is. Mig Budapest
orvosellatottsaga a nemzeti atlag tébb mint haromszorosa,
addig a vidéki ellatas rendkivul térékeny. Az ellatoegységek
18 szazaléka szlnetel, a valés hianyt azonban a kils6 kéz-
rem(ik6dok takarjak el, akik becslések szerint havi 60-70 ezer
munkaodraban tartanak fenn kritikus osztalyokat.

A strukturalis és infrastrukturalis hianyossagok feltarasara
az allamtitkar egy atfogd ,orszagleltar’ elkészitését hirdette
meg, amelyhez a korhazigazgatoktol teljes transzparenciat
kért.

Szeretnénk kérni az &szinteséget, mert igazabdl csak
akkor fogunk tudni segiteni, ha latjuk a valés problémat —
fogalmazott Buga L&szl6, aki k6zds dgazati 6sszefogasra és
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gondoskodo6 szemléletre hivott a rendszer megujitasa érde-
kében.

KITETTEK A PROBLEMAKAT AZ ASZTALRA

Az agazat mukoédési, infrastrukturalis és humaneréforras-
problémai kerlltek teritékre a konferencia elsd szekciodjat
zar0 kerekasztal-beszélgetés soran, ahol Buga Laszl6 arra
emlékeztetett, elmondta: a tartos h6ség miatt kritikus klima-
helyzet rendezésére 3,6 milliard forintos keretet biztositanak,
a javitasok a Kdzbeszerzési és Ellatasi Féigazgatoésag (KEF)
bevonasaval zajlanak.

Atarcanal abszollt prioritas a szakdolgoz6i béremelés, az
Uj bértablan egy 10 f6s szakértdi csapat dolgozik — szdgezte
le a szakpolitikus, hozzatéve, hogy egy olyan keretrendszert
alakitanak ki, amely megakadalyozza a bérfesziltségeket és
az intézmények kdzoétti vandorlast. Emellett a minisztérium
felméri az évtizedes elmaradasban 1évé infrastrukturalis — viz-
és elektromos halézati — beruhazasi igényeket, valamint fel-
allit egy 6nallé digitalis allamtitkarsagot is, amelynek kiemelt
feladata az adminisztrativ terhek cs6kkentése.

A korhazak alapvet6 kildetése a betegbiztonsag és az
ellatas min6ségének noévelése, igy minden ezt szolgal6 kor-
manyzati intézkedést tamogatunk — fogalmazott Téth Gabor,
a Magyar Kérhazszovetség elndke, mig Bészérményi-Nagy
Géza, a Magyar Orvosi Kamara (MOK) elntkségi tagja azt
idézte fel, hogy a MOK mar 2022-ben a szakdolgozbi bérek
azonnali rendezését kévetelte, és ezért komoly konfliktusokat
is véllalt az el6z8 szakpolitikai vezetéssel.

ATALAKULO OKFO, ELOREGEDO ORVOSKAR

A megyei vezet6 intézmények megerdsitése és a lokalis
betegutak szervezése eddig is hangsulyos feladat volt, de az
ellatérendszer finanszirozasaban az egyensulyra kell tére-
kedni az alapellatastol a legmagasabb progresszivitasi szintig
— mondta a szervezeti keretek atalakitasa kapcsan Szondi
Zita, az Orszagos Korhazi Féigazgatésag (OKFO) vezets-
helyettese, aki bejelentette azt is, hogy julius 1-jétél Totth
Arpad érkezik az OKFO uj féigazgatoi posztjara Norvégiabol.

Atgondoljak a teljes szervezetiranyitast, mert a jelenlegi
struktiraban nem latnak ra a nem OKFO ala tartoz6 egyetemi
klinikakra és egyhazi kérhazakra, marpedig a teljes kapacitast
egyben kell latni és iranyitani — reagélt Buga LaszI6.

A humaner6forras-krizis kapcsan Bdszérményi-Nagy
Géza arrol beszélt, hogy mig a kulféldre tavozd orvosok
szadma a 2010-es 1000-r8l évi 400-450 fére csokkent, a hazai
orvostarsadalom korfaja riaszt6. A 64 év felettiek a teljes
orvoslétszam 24 szazalékat adjak, 12 szazalék pedig mar 70
éves is elmult.

Nélkilik ma mikddésképtelen lenne a rendszer — hivta
fel a figyelmet a MOK alelndke, idézve a szervezet felméré-
sét, ami szerint csupan az orvosok 38 szazaléka dolgozik
kizarélag a kdzellatasban, 45 szazalékuk mindkét szektorban
jelen van, 16 szazalék pedig csak a maganrendel6kben
érhetd el.
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A megoldast az iskolateremtd orvosi kultura, a helyi 6sz-
tdnz6k és a kistérségi megtartd erbk kiépitése jelenti Buga
Laszl6 szerint, mig Toth Gabor ugy vélte, a fiatal orvosok
vidékre csabitasahoz kiszamithaté szakorvosképzésre,
kdzosseégi beilleszkedést segitd programokra, valamint jubi-
leumi és szabadidds 0szténzbkre van szlkség.

A KEF-RENDSZER FELULVIZSGALATA
ES A DONTESHOZOI AUTONOMIA

A korhazvezetbk kezébdl kivették a gazdalkodast és az
Uzemeltetést, ami a gyakorlatban az arak névekedéséhez és
rugalmatlansaghoz vezetett, a tarca célja az intézményi auto-
ndémia részleges visszaadasa és egy olyan kdzponti beszer-
zOhely kialakitadsa, amely gyorsan és olcson juttatja eszké-
z0khoz a korhazakat — mondta az allamtitkar a KEF szerep-
véltasaval kapcsolatos felvetésekre, mire a hozzaszolasok
soran Radai Tamas, az ETOSZ igazgat6ja az értékalapu
beszerzés és a teljes ellatasi 6sszkoltség figyelembevételét
szorgalmazta az orvostechnologiai beszallitok képviseleté-
ben. Buga Laszl6 valaszaban megerfsitette, hogy a HR-kri-
zis elharitasa utan az orvostechnologia fejlesztése és az
addssagallomany rendezése kovetkezik.

A szekci6 zarasaként Orosz Eva egészségligyi kdzgaz-
dasz, az ELTE professor emeritaja a nemzetkdzi kutatasokra
hivatkozva felhivta a figyelmet arra, hogy az egészségulgyi
ellatérendszer szerepe a varhaté élettartam ndvelésében
joval meghaladja a korabban feltételezett 10-20 szazalékot,
igy a szakellatas fejlesztése kdzvetlen nemzetgazdaséagi és
népegészséglgyi érdek.

A HAZIORVOSI RENDSZER JOVOJE:
0SZTONZES, KAPACITAS, FENNTARTHATOSAG

Egy jol mik6dd haziorvosi, alapellatasi modell kialakitasa
csak hosszu tavon oldhaté meg — szdégezte le a konferencia
masodik, alapellatasi szekciojaban Cserni Istvan haziorvos.
Az Egészséglgyi Szakmai Kollégium Haziorvostan Tago-
zatanak tagja el6adasaban arrdl beszélt, hogy a jelenlegi
struktara rendkivul szenzitiv, igy a szlikséges atalakitasokat
ovatosan, 8-15 éves tavlatban, Uj szakmai és gazdasagi 6sz-
tdnz6k bevezetésével kell megvaldsitani.

A haziorvosok median életkora 61-62 év, tébb mint felik
60 év feletti, mikdzben a 40 év alattiak aranya csupan a 7
szazalék — sorolta az adatokat. — A 6500 magyarorszagi pra-
xisbol tébb mint ezer betdltetlen, a tartés helyettesitések
szama folyamatosan né, és vannak olyan kistérségi ,ellatasi
sivatagok”, ahol a praxisok 25-30 szazalékaban helyettesité
kollégak dolgoznak.

A jelenlegi finanszirozasi és szabalyozasi kérnyezet ellen-
érdekeltté teszi a szolgaltatokat a névekedésben, a mindségi
munkavégzésben és a fiatalitdsban — vazolta tovabb a prob-
lématérképet. — Mig az idésebb orvosok megkapjak a teljes
bértamogatast, a fiatalokat demotivalja a kérhazi bérektdl
elmarado fizetés. Hasonlé finanszirozasi anomaliak figyelhe-
t6k meg a szakéapol6i bértablanal, a kartyapénz inflaciokove-
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tésének hianyanal, valamint a minimalis 6sszeget biztosito
eseti feln6tt- és gyermekellatasi dijaknal is.

Méretgazdasagos praxisok, magasabban képzett apolok,
rugalmas, akar részmunkaidds foglalkoztatasi forméak beve-
zetése — tobbek kdz6tt ezek lehetnének az alapellatast meg-
Ujit6 atalakitas Iépései Cserni Istvan szerint, am a koncepcio
kulcseleme a kistérségi egyuttmikodés. A tervek szerint 164
integralt teruleti egészséglgyi és szocialis centrumot hozna-
nak létre k6z6s humaner6forras- és eszkdzparkkal.

A reform végrehajtasahoz fliggetlen, 6nall6é kdltségvetés-
sel rendelkez6 Orszagos Alapellatasi Intézet felallitasat java-
soljak, emellett elengedhetetlen a digitalizacio kiterjesztése,
a képzés modernizélasa, a csaladorvosi tanszékek megeré-
sitése, valamint a halmozottan hatranyos helyzet(, deprivalt
terlletek kiemelt, célzott timogatasa. Megfelel6 innovaciéval
és a teljesitmények valos elismerésével Gjra vonzova tehetd
a haziorvosi hivatas a fiatal generaciok szamara — zarta el6-
adasat Cserni Istvan.

,ELLATASI SIVATAGOK” HELYETT
VILAGOS JOVOKEP

A konferencia masodik szekci6janak kerekasztal-beszél-
getésén Cserni Istvan el6adasara reagalva a résztvevok a
sz6l6 praxisokbol az egylttmikddésre éplld, kistérségi
modellek felé t6rténd atmenet feltételeit és lehetéségeit jartak
kordal.

A demogréafiai torvényszer(iségek és a generaciovaltas
hianya miatt a matematika térvényei is a nagyobb létszamu
praxisok és a szorosabb egyuttm(ikddések iranyaba mutatnak
— mondta So6és Zoltan haziorvos, a MOK haziorvosi munka-
csoportjanak korabbi vezet6je, akit julius végén mb. kollegialis
vezetdnek neveztek ki. Ugy vélte, hogy a korabbi praxiské-
zOsségi programok mar bebizonyitottak, hogy a kollégak
szakmai 6sszefogasa és a szakdolgozok bevonasa néveli az
ellatas szinvonalat, ezért engedni kell, hogy nagyobb praxisok
j6jjenek létre, mar csak azért is, mert a fiatal generacioét legin-
kabb a kezdeti részmunkaidés lehet6ségekkel, majd a
késbbbi praxisvallalassal lehet visszahozni a rendszerbe.

Jelenleg oriasi a varakozés, Vajer Péter a kollégak részé-
rél is nyitottsagot és fogaddkészséget érez. A Semmelweis
Egyetem Csaladorvosi Tanszékének docense arrél beszélt,
hogy az alapellatas jovéjével kapcsolatos elképzeléseket
meg kell ismertetni a kollégakkal, és vilagosan megmutatni,
hova szeretnénk eljutni meghatarozott idén belil. Ez termé-
szetesen nem jelenti azt, hogy menet kézben ne kellene
modositani a terveken, fontos azonban, hogy lathaté legyen
egy vilagos jovokeép és program, amely mentén haladni sze-
retnénk. Csak igy lehet a kollégakat valédi partnerként be-
vonni a valtozasok megvalositasdba — szbgezte le Vajer
Péter, aki ramutatott arra is, hogy a fiatal orvosok mar a csa-
patmunkat részesitik elényben, ezért a képzésben és a rezi-
densprogramban is kiemelt szerepet kell kapnia a teamben
valo egyuttm(ikddés oktatasanak. Felhivta a figyelmet arra
is, hogy a cél nem feltétleniil a haziorvosok szamanak nove-
Iése, hanem a praxisteamek bévitése szakapolokkal, dieteti-
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kusokkal, pszicholégusokkal és szocialis munkasokkal.

A praxisk6zdsségi struktirak jogi és finanszirozasi korla-
taira mutatott ra hozzaszolasaban Végvari Tamas, az OKF®
Alapellatasi lgazgatésaganak vezetdje, aki szerint a praxis-
k6zbsség jelenleg inkabb csak finanszirozasi technikaként
mikodik, mikézben a valddi egylttmikddést — példaul szak-
emberek foglalkoztatasat vagy a meglévd szakvizsgaval ren-
delkezd haziorvosok szakellatasi tevékenységét — a jelenlegi
jogszabalyi és engedélyezési kdrnyezet akadalyozza. A jovo-
beni terlleti szervezeti egységek és a kollegialis vezetdi
rendszerek akkor lesznek sikeresek, ha a praxisok mened-
zsmentje kdzvetlen érdekeltségbe keril a teruleti koordina-
ciéval, kilébndsen a halmozottan hatranyos helyzeti ,ellatasi
sivatagokban”.

MINDENKIT MEG KELL TARTANI

Avitaban Cserni Istvan megerdsitette, hogy az eléregedd
orvostarsadalom potlasa elkerllhetetlen, de a megoldas kul-
csa a nem orvosi feladatok szétosztasaban rejlik. A napi
munka 60-70 szazalékat kitevé adminisztrativ és egyéb ter-
hek atadasaval Iényegesen nagyobb beteganyag orvosi ella-
tasa valik lehetévé. Ehhez elengedhetetlen a tertleti kollegi-
alis vezetli rendszer mielébbi felallitasa mintegy 40-50 pra-
xisos egységenkeént, amelyek a szocidlis ellatassal integralva
képesek koordinalni a kistérségi feladatokat.

Nagyon érzékeny rendszerr6l van sz6, meg kell nyugtat-
nunk azokat a kollégakat is, akik nem szeretnének valtoztatni
— hangsulyozta Cserni Istvan, mert igy a hagyomanyos kere-
tek kdzott dolgozé idés orvosok szamara is biztositani kell a
nyugodt feladatellatast a nyugdijazasukig.

A szakellatas és az alapellatas kozotti szorosabb, partneri
egyuttmikodésre, atjarhatobb kompetenciakra és a digitali-
zaci6 gyors fejlesztésére van sziikség — értettek egyet a
beszélgetés résztvevoi.

BIZALMAT ES TURELMET KERT
A HELYETTES ALLAMTITKAR

B6 egy hét utan én leszek a helyettes allamtitkar az j
Egészséglgyi Minisztériumban — jelentette be a konferencian
a kdzonség soraibdl Darvai Laszl6, Ostoros kdzség hazior-
vosa, belgydgyasz mentborvos, aki jelezte, hogy az Ujonnan
felall6 alapellatasi allamtitkarsagon a reformok megval6sita-
san fognak dolgozni. Mint mondta, az egészséguligybe torténd
forrasbevonas valddi befektetés a jovébe, a terileti anoma-
lidk felszamolasa és az egységes életpalyamodell pedig
elengedhetetlen a generaciovaltashoz, egyuttal kollegialis
egylttmikodést, bizalmat és tirelmet kért a szakmatol az
épitkezés idészakara.

HEGEDUS ZSOLT: A TRANSZPARENCIA
A MINOSEGI ELLATAS ZALOGA

A kormanyvaltast kdvetben létrejott 6nallé egészségugyi
minisztérium vezetése aprilis 6ta gézerdvel dolgozik az Uj
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struktara kialakitasan — kezdte el6adasat Hegediis Zsolt, aki
egészséglgyi miniszterként az IME konferenciajan szolalt fel
els6ként.

A 16 év utan ismét felallé 6nalld tarca 6nmagaban még
nem valtja meg a magyar egészségugyet, ehhez arra a
szemléletvaltasra, szakmaisagra és transzparenciara van
szlikség, amely szabadsagot ad az 6nallo szellemi miihe-
lyeknek, és Ujra feléleszti az elmult években kioltott szakmai
tizeket — hangsulyozta a politikus, hozzatéve, hogy a politika
korabban tulsagosan gyakran nyult bele a szakmai dénté-
sekbe, am most lehetéség nyilik egy bizalomra és 6szinte-
ségre epuld rendszer kialakitasara. Els6 1épéskent atvilagit-
jak a szektort, amelyben most egyszerre vannak jelen a vilag-
szinvonalat képvisel6 j6 gyakorlatok és az elfogadhatatlan
ellatasi anomaliak.

Atranszparencia jegyében a minisztérium eltérli a korabbi
kommunikéaciés korlatozasokat, és a bizalom jeleként lesze-
relteti az intézményekbdl a belépteté kamerakat — jelentette
be a tarcavezet6 (ez azota julius 2-an meg is tortént, elséként
a Szent Janos koérhazban).

Az elkdvetkezd id6szakban kdzponti szerepet kapnak a
mindségi mutatdk és indikatorok, amelyeket nyilvanosséa
tesznek. Bar a multban szamos kivalé minéségbiztositasi
kezdeményezés elhalt a politika batortalansaga miatt, az Gj
vezetés felvallalja a validalt adatok mentén térténé mikddést.
Ennek keretében nyilvanossa teszik tdbbek kdzétt a korhazi
fertbzések adatait &és a mentok kiérkezési idejét is. Az intéz-
ményi vezetésben szakitani kivannak a flinyiréelvszeri val-
tasokkal. A pozicidkra nyilt palyazatokat irnak ki, a meguju-
lasra képes szakemberekre pedig a jovOben is szamitanak.

STRATEGIAI BEFEKTETESEK

,20ld jelzést kaptak” a korabban felfliggesztett europai
uniés forrasok, és emellett a kormanyzat valasztasi igéreté-
nek megfeleléen évente plusz 500 milliard forint all majd az
agazat rendelkezésére — sorolta a tarcavezetd, hozzatéve,
hogy ezeket az 6sszegeket nem eseti tlizoltasra, hanem
olyan stratégiai befektetésekre forditjak, mint a szakdolgozoi
bértabla hosszl tavlu rendezése, az alapellatas érdemi meg-
er@sitése, vagy a digitalis egészséglgy fejlesztése.

Az atszervezés szakmai gerincét a buntet kultura helyett
a tanul6 egészségligyi rendszer bevezetése adja — folytatta
HegedUs Zsolt, aki a nemzetkdzi tapasztalatokra alapozva
ugy vélte, hogy csak a visszacsatolas és a hibakbol valo
tanulas képes érdemben javitani az ellatds mindségét.

A teljesitményorientalt megkdzelités helyett értékalapu
finanszirozassal 6szténdznék a szolgaltatasok mindségének
és a betegellatas biztonsaganak ndvelését. A beteglt soran
eléert tényleges életminéség-javulas és funkcionalis statusz
mérése elengedhetetlen lesz a déntéshozatalban. Ehhez
kapcsolédoan az Gszi idészakban elindul a klinikai gover-
nance keretrendszere, amely a betegbiztonsagot, a minéség-
fejlesztést, a szakmai felligyeletet és a betegkdzpontisagot
helyezi a mikddés kdzéppontjaba.
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UJ, FUGGETLEN HATOSAG, REHABILITALT KAMARA

A szervezeti megujulason és a pénzligyi keretek bdvitée-
sén tul az egészséglgyi kormanyzat a fliggetlen ellenérzési
és szakmai minéségbiztositasi pillérek kiépitésére helyezi a
hangsulyt.

Atarcatol teljesen flggetlen, 6nallé hatésagkent jon létre
a Nemes Balazs vezetésével felallo6 Egészséglgyi Mindség-
ellendrzé Hatdsag — jelentette be a miniszter. Az (j intézmény
feladata a szolgaltatok elfogulatlan, partatlan és szankcional-
hat6 felligyelete lesz. A flggetlen szerv nyilvanos jelentések-
ben mindsiti majd a kérhazak mikddését a biztonsag, az
eredményesség és a humanus iranyitasi attitid alapjan. Az
atlathato értékelési rendszerben a kivaloan teljesitd intézmeé-
nyeket ritkdbban, mig a hianyossagokat mutatd szolgéltato-
kat 6-12 havonta Ujra ellenérzik, felszamolva a toxikus mun-
kahelyi légkort és a jogszabalyi minimumkd&vetelmények kijat-
szasat.

A betegbiztonsag megerdsitésének kulcseleme a hibak
nyilt és 8szinte kezelése. A nem kivanatos eseményekrél az
ellatoknak kotelessége lesz tajékoztatni a beteget és annak
hozzatartozéit. Ezzel parhuzamosan az etikai és fegyelmi
eljarasok rendszere is atalakul. Az Igazsagugyi Minisztérium-
mal egyuttmikddésben megsziintetik azt a gyakorlatot, ahol
a vizsgalatot végzd, a vadold és a dontéshoz6 megegyezik;
a jovében teljesen fliggetlen etikai testiletek jarnak majd el.

Az ellatas fokuszaban a betegnek kell allnia — szdgezte
le eléadasaban a tarcavezetd, aki szerint a pacienseknek
valos dontési helyzetet kell biztositani. Beszélt arr6l is, hogy
a varolistak érdemi csdkkentése érdekében — szigoru klinikai
minéségellendrzés mellett — akar a maganszolgaltatok bevo-
nasatol sem zarkdznak el, amennyiben az allami kapacitasok
nem elegenddek.

A szakmai hattér tamogatasara megalakul a brit mintara
épuldé Magyar Klinikai Kivalosagi Intézet, amely a legfrissebb
tudomanyos bizonyitékok alapjan tamogatja az ellatasi irany-
elvek meguijitasat, a szakmai kollégiumok szerepének Ujra-
gondolaséat.

A miniszter — mint a MOK Etikai Kollégiumanak korabbi
elndke — kulon kitért a hivatasrend rehabilitalasara, amelynek
a jovbében garantaljak az autonomiat és visszavezetik a kote-
lez6 kamarai tagsagot is. Ugyanakkor az orvoskartol elvarjak
az egyetemes szakmai és moralis értékek szem el6tt tartasat,
ennek els6 lépése a szakmai kézdsség digitalis és virtudlis
térben valé kommunikacibjat szabalyozé etikai iranymutatas
megjelenése.

KRIiZIS VAN, DE KEZELHETO

Az agazatiranyitas struktiraja teljes atalakulason megy
keresztul, 6nall6 allamtitkari képviseletet kap a minisztérium-
ban a digitalis egészségligy, népegészséglgy, valamint a
fekvObeteg- és az alapellatas — vazolta végil a minisztériumi
strukturat HegedUs Zsolt. A rendszerekért felelés allamtitkar-
sagok alakulnak. A miniszter hangsulyozta, hogy az agazati
krizis csak a j6 gyakorlatok adaptalasaval, a szakmai auto-
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némia visszaadasaval és a transzparenciara épul6 kdzbiza-
lom Gjjaépitésével kezelhetd. A valtozashoz elengedhetetlen
a szakmai kézdsség aktiv partnersége, a korabbi szlrke
z6nak és a szakmara erdltetett latszatmegoldasok végleges
felszamolasa.

BUKTATOK, ELLENALLOK, ESELYEK

Arendszer atalakitasanak prioritasai, a varhato ellenallas,
valamint és a kéz- és maganellatas viszonya kerllt széba a
konferencia harmadik, Keynote szekcibjat lezar6 kerekasz-
tal-beszélgetésen, amelyet Sink6 Eszter moderalt. Felvezet6-
jében azt emelte ki, hogy bar az 6nallé Egészséguigyi Minisz-
térium létrejotte nem old meg azonnal minden problémat,
elengedhetetlen a strukturalis valtozasok végrehajtasahoz. A
tarca vezetdinek fel kell készllnitk a belsd, rendszerszintl
ellenallasra is, mikdzben az ,elslamposodott’ egészségugyet
az alapoktol kell ujjaépiteni — mondta a miniszter szakmai
tanacsado testlletének tagja.

A rendszert nem a tarca, hanem a nap mint nap gyogyité
szakemberek fogjak megvaltani — hangsulyozta Heged(s
Zsolt, aki szerint a minisztérium feladata a megfelel6 finanszi-
rozés, a szakmai autondmia és a visszacsatolas biztositasa,
amellyel lebontjdk a feudalisztikus struktdrakat. A transz-
parencia és a szigoru etikai elvek mentén a MOK-kal partner-
ségben olyan atlathatoé rendszert épitenek ki, amely a szak-
mai kivalésagra és adatokra épit — ismételte meg a miniszter,
jelezve, hogy a déntések meghozatalaban erés csapatmun-
kara tamaszkodik, mikdzben a lakosséag feldl érkezd vissza-
jelzéseket is a mindségbiztositas alapkdvének tekinti.

Afiatal haziorvosok megtartasa érdekében csotkkentik az
adminisztracios terheket, atlathatdo és a mindségi teljesit-
meényt elismerd finanszirozasi rendszert alakitanak ki — igérte
Porpaczy Krisztina alapellatasért és integralt ellatasert fele-
I6s allamtitkar. Elérulta azt is, hogy a javasolt szerkezeti val-
tasrol folyamatosak az egyeztetések a szakmai szervezetek-
kel, ami biztositja, hogy az alapellatds megerGsitése a teljes
ellatasi lancra kedvezd hatast gyakoroljon.

Embert probalo feladatra vallalkoztunk, hiszen a rendszert
mikddés kdzben kell renovalni, mikézben tiizeket oltunk —
fogalmazott Svéd Tamas, a tarca politikai allamtitkara, aki azt
is jelezte, a minisztérium vezetése még csak ,tanulja az allam-
igazgatast”, de Uj szemléletik szerint a térvények el6készitése
soran széles korli egyeztetést folytatnak a civil, az érdekvé-
delmi és a betegszervezetekkel. Bar az atalakitasok ohatatla-
nul érdeksérelmekkel jarnak, a cél egy hosszabb tavon is fenn-
tarthatd, jobb egészségligy megteremtése.

A paradigmavaltasoknal természetes az ellenallas, ami a
varakoz6 szakmai szerepl6k bevonasaval és az érdeksérel-
mek hatékony enyhitésével oldhatd — mondta Orosz Eva,
ugyanakkor hangsulyozta, ritka lehetéségablak nyilt meg az
érdemi reform el6tt, hiszen a szakma és a lakosséag részérdl
egyarant nagy most a bizalom, a felkészllt vezetés pedig biz-
tosithatja az atalakitasok sikerét.

A reform sikerét abban mérik majd, miként valtoznak az
atlagos, kapcsolatokkal, informéaciokkal nem, pusztan TAJ-
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kartyaval rendelkezd allampolgarok esélyei az ellatasban —
vélte Kovacsy Zsombor egészségligyi szakjogasz. A minisz-
teri tanacsado kifejtette, hogy a kdz- és maganellatas viszo-
nyaban a tulajdonviszonyok erdltetett atalakitasa helyett szek-
torsemleges, a beteg érdekeit és a hozzaférést garantald
integracioéra van szukség, amelyben az allam garantalja az
atlathatd, szigortan ellendrzétt és elérhetd szolgaltatasokat.

ATLATHATOBBA TESZI A DIGITALIZACIO
A BETEGUTAKAT?

A konferencia zaroszekciojaban a DIGI4CARE projekt
esettanulmanyain keresztll azt mutattak be a szakemberek,
miként alakitja at a digitalis innovacio a betegutakat a gya-
korlatban.

A hét orszag 11 partnerének egyittmikodésével zajlo
kozép-kelet-europai kezdeményezés célja, hogy megszin-
tesse a régiora jellemz6 digitalis elszigeteltséget és az eltérd
fejlettségi szintekbdl fakad6d szakadékokat — mutatta be nyi-
téeléadasaban a projektet Kovacs Réka, a Semmelweis
Egyetem EKK EMK munkatarsa. Mivel a digitalis egészség-
Ugyi megoldasok nem kezelhet6k 6nallo technoldgiai sziget-
ként, a projekt az ellatas minden szintjén — a prevenciotol a
rehabilitacidig, kiléndsen a kronikus betegségek és a de-
mencia terén — vizsgdlja az innovaciok rendszerszinti beil-
leszthetéségét.

A résztvevBk a megvaldsithatésagi pilotok soran tébbek
kozott a finanszirozasi, adatvédelmi, jogi és képzési kerete-
ket tesztelik. A transznacionalis tanulasi folyamat végsé célja,
hogy a jol mikddd digitalis gyakorlatokbol olyan szakpolitikai
ajanlasok és intézményi akcibdtervek sziilessenek, amelyek
késbbb orszagos szinten is felhasznalhatok.

DIGITALIS SZURESEK A HAZIORVOSI ELLATASBAN

A program keretében négy orszagban 470 betegnél veé-
geztek diabéteszes retinopatia elészirést a haziorvosi ren-
delékben pupillatagitas nélkili digitélis kameraval és mester-
séges intelligencia alapu szoftverrel. A vizsgalatok az esetek
Otddében igazoltak korai elvaltozast vagy egyéb szemfenéki
betegséget, a mddszer hazai sikerét pedig jol mutatja, hogy
mar folyamatban van az erre vonatkoz6 telemedicinélis szak-
mai protokoll kidolgozasa. Ezzel parhuzamosan Bulgariaban
tdbb mint kétszaz betegnél teszteltek innovativ digitalis szl-
réallomast és hordhaté EKG-szenzorokat, ahol a folyamatos
tavfelligyelet segitségével 24 embernél sikerllt idében felde-
riteni a sulyos sziv- és érrendszeri eltéréseket. A digitélis el6-
szlrések bizonyitottan életment6k, am orszagos elterjedé-
stikh6z elengedhetetlen a plusz munkaerd, a megfeleld inf-
rastruktura és a stabil finanszirozéasi keretek biztositasa.

PREHOSPITALIS ULTRAHANG-DIAGNOSZTIKA
A tompa hasi sérllések gyors diagnosztizalasa draszti-

kusan leréviditheti az ellatasi lancot, hiszen megelézi a feles-
leges atszallitasokat, és segit elddnteni, hogy a beteg a leg-
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kézelebbi kis kérhdzba vagy a megfelelé centrumintéz-
ménybe kerlljon — vazolta Tiboldi Akos, a masodikként
bemutatott osztrak-magyar projekt vezetdje. A kutatas soran
100 mentbapol6 felkészitését vizsgaltak, és igazoltak, hogy
a tavolrol, él6 kameras és ultrahangképes segitséggel iranyi-
tott teledidaktikus képzés ugyanolyan magas szint(i tudast
biztosit, mint a személyes oktatas. Az Orszagos Ment6szol-
galattal k6zdsen lefolytatott hazai tesztlizem soran a mentdk
a helyszinen, online szakorvosi konzultaciéo mellett hasznal-
tak az ultrahangot, ami az esetek kdzel harminc szazaléka-
ban a betegut szempontjabol kedvezdbb, médositott ellatasi
dontést eredményezett. A modszer széles kori elterjedésé-
hez még elengedhetetlen a megfeleld finanszirozas, a jogi-
adatvédelmi keretek és a tavkonzultacids szakértdi haldzat
kiépitése.

DIGITALIS TAVFELUGYELET
ES INTELLIGENS REHABILITACIO

A kardiovaszkularis és sztrokon atesett betegek poszta-
kut, otthoni rehabilitaciéjat tamogat6 négyoldald — roman, bol-
gar, osztrdk és magyar — projektet Jurca Tiinde (Romania)
ismertette. A kezdeményezés célja a kérhazi elbocsatast
kdvetd ellatasi Gr betdltése volt, ami kordbban a betegek
motivaciéjanak csdkkenéséhez és gyakori szévédmények-
hez vezetett. A tesztfazisban a paciensek okos vérnyomas-
mérokbol, aktivitasmeérokbol és mérlegekbdl allo eszkdzkész-
letet, valamint mobilalkalmazast kaptak, igy a hagyomanyos,
ritka személyes kontrollokra éplild betegut atalakult egy folya-
matos, adatvezérelt digitalis tavfelligyeletté. A kilencven sza-
zalék feletti eszkdzkihasznaltsaggal zajlé program soran a
tavfelligyeletben részesild betegek Iényegesen jobb életmi-
néségi mutatokat értek el, a rendszerszintli bevezetéshez
ugyanakkor elengedhetetlen a digitélis irastudas fejlesztése
és a haziorvosokat tehermentesit6 koordinatorok bevonasa.

DIGITALIS KOGNITiV TRENING
A SZOCIALIS ES APOLASI ELLATASBAN

A demenciaval és a sztrok utani problémakkal kiizdé
betegek szocidlis ellatasara 6sszpontositott az a pilot, amely
cseh, osztrék, valamint bosznia-hercegovinai részvétellel
valésult meg, és amelyet Peter Pazitny kutatdcsoport-vezet
mutatott be a konferencian. A programban egy cseh startup
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altal fejlesztett, kifejezetten a finommotoros nehézségekkel
klizdd demens betegek szamara készdlt kognitiv kockat tesz-
telték. A kézbe vehetd és forgathatd okoseszkédz kétszaz beé-
pitett jatékkal méri a feladatok elvégzésének idejét, igy hosz-
szU tavon szamszerdUsiti a kognitiv képességek valtozasat. A
technoldgia legnagyobb elénye, hogy nem igényel elézetes
felkészulést a szakemberekt6l, igy a gondozoék jelenlétében
egyszerre tobb beteg bevonhatd a tréningbe. Az el6ad6
zarasként ramutatott, hogy a digitalis eszk6z6k magas elfo-
gadottsaga mellett a kognitiv tréningek sikeres lefolytatasa-
hoz és a betegutak tAmogatasahoz tovabbra is elengedhe-
tetlen a human jelenlét.

RUGALMAS ALKALMAZKODAS -
A DIGITALIS INNOVACIOK JOVOJEROL

A negyedik szekciot lezar6 kerekasztal-beszélgetésen a
szakmai partnerek az egyes pilotok gyakorlati tapasztalatait
és a digitélis technologiak rendszerszint(i felskalazhatosagi
lehet6ségeit értékelték. Constantinovits Miklés, az OMSZ
mb. f8igazgatdja kiemelte, hogy a ment6tiszti helyszini ultra-
hangozas bevezetése sikeres volt, és a betegit-modositasok
magas aranya miatt az intézmény mar targyalasokat folytat
az oktatasi tematika megvasarlasarol, valamint a rendszer
szervezettségi felskalazasarol.

A projekt legnagyobb értéke a posztakut ellatasban meg-
lévé hianyossagokra valo figyelemfelhivas volt, ami megmu-
tatta, hogy a digitalis tavfellgyelet és a jar6beteg-rehabilita-
cio kulcsfontossagl az infarktuson atesett betegek egy-
éves halalozasi mutatéinak javitdsaban — emelte ki Andréka
Péter, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Inté-
zet (GOKVI) féigazgatoja.

Az Al-tamogatott funduskamera bevonésaval a haziorvo-
sok hatékonyan bekapcsolhatok a mintegy egymillié hazai
cukorbeteg évenkénti szemészeti sziirésébe, ami Nagy
Zoltan Zsolt egyetemi tanar, a Semmelweis Egyetem Sze-
meészeti Klinikajanak igazgatoja szerint tehermentesiti a szak-
ellatast és drasztikusan csdkkenti a latasvesztés kockazatat.

Végul Galambos Csilla, az NNGYK képvisel6je azt fej-
tette ki, hogy a digitélis technologiék tarsadalombiztositasi
finanszirozasba val6 befogadasahoz elengedhetetlen a hazai
adatokon alapul6, alapos egészségligyi technolégiaértéke-
lés, valamint a szigort adatvédelmi és informaciobiztonsagi
garanciak megteremtése.

Tarcza Orsolya
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