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-

XXV. EVFOLYAM 2026/3. SZAM



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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KONFERENCIABESZAMOLO

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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