Tervezet a pulmonoldgiai jarobeteg-ellatas atalakitasarol
a Tidogyodgyaszati Szakmai Kollégium 2007. julius 13.-1 iilésén
megvitatott és elfogadott javaslat

(a tervezet elOterjesztoi: Boszorményi Nagy Gyorgy a Tiidogydgydszati Szakmai Kollégium
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a vitdban részt vettek a kollégium tagjai €s a meghivott regiondlis tiidégydgyasz
szakféorvosok)

//////

tiidogyogydszati jdrobeteg elldtdst végeznek a fekvobeteg intézmények ambulancidi,
szakrendelései és néhdny privatizdlt, foleg vdllalkozo orvos dltal miikodtetett rendelés. Ezek a
rendelések mind OEP szerzodéssel rendelkeznek. Itt nem nyernek emlitést azok a
tiildogyodgydszatban tevékenykedd véllalkozé orvosok, véllalkozdsok, amelyeknek nincs OEP
szerzOdésiik. Feltételezhetjiik, hogy szdmuk csekély, inkabb egy-két 6rds szolgaltatdsokrol
lehet sz6 egyéb, szintén nem OEP finanszirozott rendeléseken beliil (pl. menedzser sziirés).

A jarébeteg struktdra dtalakitisakor beszélni kell még a tiidogydgyaszati jdrobeteg
rehabilitdciorol, amely kiilon szakma kod alatt 6ndllé minimum kovetelményekkel
rendelkezik, s amely a jovOben specidlis feltételei miatt — bar szorosan kapcsolodik a
tiidogyodgydszati ellatdshoz — inkdbb a prevencids tevékenységek kozott lehet (tercier
prevencio).

A tiidogondozds, amely szintén 0ndllé jarobeteg koddal rendelkezik jelenleg, a jovOben az
egységes jarObeteg szakelldtds része lehet, tevékenységeinek megfeleld definidlasa és
finanszirozdsa mellett.

A tiidosziirés jelenlegi formdjdban nem tarthaté. Sem a szakmai igények, sem a targyi
feltételek, de a jogszabalyi kornyezet sem indokolja a jelenlegi tiiddsziir6 dllomdsok
fenntartdsat. Ott ahol az ANTSZ a jogszabdlyoknak, vagyis a megel6z8 év tbc
incidencidjanak megfelelden elrendeli a kotelezd sziirést, ott azt a jelenleginél nagyobb
fegyelemmel végre kell hajtani. Ez a 30 évesnél idésebb lakossdg mellkas rontgen vizsgalatat
jelenti (ilyen megkozelitésben a 60%-os atsziirtség a lakossag 30%-ét jelenti szam szerint).
Ahol az ANTSZ nem rendeli el a kdtelezé sziirést, ott el kell érni, hogy a 40 évesnél idOsebb
dohanyosok részt vegyenek az ajanlott szlirésen (ilyen megkozelitésben a 60%-os atsziirtség a
lakossdg 7%-at jelenti szam szerint). Ehhez biztositani kell az infrastruktirat, amely
elsosorban digitdlis rontgen késziilékek telepitése lehet olyan centrumokban (megyekdzponti
tiildoégydgyaszati szakellatd egységekben), ahol kelléen nagyszdmu a lakossdg, a tdvolabbi
lakosok is beutaznak egyéb dolgaik végett, s rendelkezésre dllnak az egyéb targyi és személyi
feltételek is. A késziilékek ilyen telepités mellett a joval csekélyebb szamu szlirdvizsgalat
mellett (példaul, ha Szegeden telepiil egy ilyen késziilék, akkor évente kb. 30 000 riziko
csoportos vizsgélat prognosztizdlhatd) a napi diagnosztikai rutin felvételeket is elkészithetik.

A pulmonolégiai jarobeteg ellatas jelenlegi tiidégondozoi
struktiraja

Jelenleg 162 tiidégondozé miikodik az orszdgban. Emellett 135 stabil és 48 mobil EF
szlrddllomds végzi a sziirést. Regiondlis bontidsban ez azt jelenti, hogy Kozép-



Magyarorszdgon 35 TG (BP:20; PM:15), Eszak-Magyarorszdgon 20 TG (BAZ:10; HEV:5;
NOG:5), Dél-Alfldon 23 TG (BKK:8; BEK:9; CSO:6), Eszak-Alfoldén 31 TG (HAJ:7;
S70:13; SZA:11), Kozép-Dunantilon 18 TG (FEJ:6; VES:6; KOM:5), Nyugat-Dunéantilon
16 TG (GYO:5; VAS:S; ZAL:6), a Dél-Dunéntiilon pedig 18 TG (BAR:7; SOM:6; TOL:5)
mikodik jelenleg.

A rendelések szamat tekintve (egy TG-ban tobb rendelés is lehet)

Kozép-Magyarorszdgon, Budapesten: 20 TG-ban 70 befogadott rendelés van jelenleg. A
rendeléseken 51 aktiv (részben szerzddéses) és 19 nyugdijas (65 év feletti) szakorvos
dolgozik.

Pest megyében: 14 TG 20 rendelésén 15 aktiv és 3 nyugdijas (1 vallalkoz6) szakorvos
dolgozik.

A régioban eszerint 66 aktiv szakorvos dolgozik a jdarobeteg elldtdsban.

Eszak-Magyarorszdgon ugyanezen adatok: BAZ: 10 TG 16 rendelésén 9 aktiv, 5 nyugdijas (2
Edelényhez tartoz6 TG-ban 9 szerzddéses részdllasban) orvos dolgozik. HEV: 5 TG 9
rendelésén 4 aktiv és 2 nyugdijas (Gyongyoson 3 részélldsu aktiv) orvos dolgozik. NOG: 5 Tg
6 rendelésén 5 aktiv és 3 nyugdijas (3 aktiv részéllasban) orvos dolgozik.

A régioban eszerint 18 aktiv szakorvos ténykedik a jarobeteg ellatisban az Edelény altal
ellatott TG-on kiviil.

Dél-Alfoldon: CSO: 6 TG 12 rendelésen 8 aktiv és 3 nyugdijas (1 szerzédéses részallasban)
BKK: 8 TG 13 rendelésén 8 aktiv és 5 nyugdijas szakorvos. BEK: 9 TG 11 rendelésén 9

6 aktiv €s 3 nyugdijas (utébbiak részalldsokban) szakorvosok dolgoznak.

A régioban eszerint 23 aktiv szakorvos dolgozik a jarobeteg ellatasban.

Dél-Dundntiilon: BAR: 7 TG 15 rendelésén 12 aktiv, 2 nyugdijas és 2 szerzddéses (1
nyugdijas, 1 aktiv) szakorvos dolgozik. TOL: 5 TG 6 rendelésén 2 aktiv és 4 nyugdijas
kollega dolgozik. SOM: 6 TG 8 rendelésén 2 aktiv, 3 nyugdijas és 3 szerzddéses szakorvos
dolgozik (ez utébbiak v.sz. nyugdijasok).

A régioban eszerint 16 aktiv szakorvos dolgozik a jarobeteg elldtdsban.

Nyugat-Magyarorszdgon: GYO: 5 TG 9 rendelésén 8 aktiv (egy részfoglalkozdsi) és 2
nyugdijas (1 részfoglalkozdsi) szakorvos dolgozik. VAS: 5 TG 6 rendelésén 3 aktiv és 3
nyugdijas szakorvos dolgozik. ZAL: 6 TG 8 rendelésén 4 aktiv és 3 nyugdijas szakorvos
dolgozik.

A régioban eszerint 15 aktiv szakorvos dolgozik a jarobeteg elldtdsban.

Eszak-Alfoldon: HAJ: 7 TG 11 rendelésén 11 aktiv szakorvos dolgozik. SZA: 10 TG 15
rendelésén 12 aktiv és 3 nyugdijas szakorvos dolgozik. SZO: 13 TG 16 rendelésén 8 aktiv és
4 nyugdijas szakorvos dolgozik (t6bb tiidogondozdban szerz6déses orvos latja el a feladatot).
A régioban eszerint 31 aktiv szakorvos dolgozik a jdrobeteg elldtdsban.

Kozép-Dundntiilon: FEJ: 6 TG 9 rendelésén 4 aktiv és 2 nyugdijas (1 szerzddéses
részfoglalkozasi) szakorvos dolgozik. KOM: 5 TG 6 rendelésén 4 aktiv és 1 nyugdijas
szakorvos dolgozik. VES: 6 TG 10 rendelésén 6 aktiv és 4 nyugdijas szakorvos dolgozik.

A régioban eszerint 14 aktiv szakorvos dolgozik a jarobeteg elldtdsban.

Osszességében orszdgosan 162 tiidégondozd, 276 rendelésén 183 aktiv és 72 nyugdijas (65
év feletti) tiidogyogydsz szakorvos dolgozik jelenleg a jarobeteg elldtdsban.



A pulmonoldgiai jarobeteg ellitas alapegysége a minimum
kovetelmények alapjan

A pulmonolégiai jarobeteg szakelldtds alapegységének jelenleg azt az egységet tekinthetjiik,
amely egy teljes foglalkoztatdsi tiidogyogydsz szakorvosbol és két, illetve a szakmai
minimum  feltételekben —meghatdrozott feladatok elldtdsahoz sziikséges szdmii
szakdolgozobol dll. Egy ilyen egység szervezése (és OEP befogaddsa) 50 000 lakosonként
(kb. 25 hdziorvos) indokolt.

Ez az egység (szakorvos) kompetens elldtni a tiidogyogydszat valamennyi, a jdrobeteg
elldtdas terén végezhetd tevékenységeit (ideértve a tbe, a tiidordk, a léguti allergids, a léguti
obstruktiv betegségek diagnosztikai, terdpids és kovetési feladatait). Egyes ritka betegségek
(pl. CF, rendszerbetegségek tiidogyogydszati manifesztdacioi) esetében a kollégium
meghatdrozhatja a kompetencia kort.

A tiidogyogydszati szakelldtds alapegységének rendelkeznie kell azokkal a személyi, tdargyi
és szakmai minimum kovetelményekkel, amelyek segitségével a fent megjelolt jarobeteg
elldtdasi feladatokat el is képes végezni (pl. spirogrdf, allergologiai teszt, illetve rontgen
berendezés).

A szakelldto egység szakmai fogalom. Megvaldsulhat kiilonbiozo ondllo, illetve integrdlt
Jormdkban. Finanszirozdsi és tulajdonldsi formdi is kiilonbozoek lehetnek (pl. ondllo
vallakozo, onkormadnyzati, KHT, stb...). A kollégium és a szakfeliigyelet felelossége nem az
egyes finanszirozdsi, tulajdonldsi és integrdlt formdk, hanem a minimum kovetelmények
meghatdrozdsdban és teljesitésének az ellendrzésében rejlik.

A pulmonoldgiai jarobeteg szakellatdsi egységek (rendelések) megjelenési formai
kiillonbozodek lehetnek. A lehetséges formdk azonban meghatdrozhatjdk az egész ellatasi
szerkezetet, s érintik a minimum kovetelményeket is. Milyen tipust formédk képzelhetdk el?

1)

Tobb tiidogyodgydszati szakellatdsi egység milkodik egyiitt egy épiiletben Ondlléan, nem
tobbszakmads poliklinikan beliil. Ez Iényegében véve a jelenlegi tobb rendeléses tiidogondozdk
egyszerll dtalakuldsa révén johet l1étre elsOsorban a nagy varosokban, ahol ennek a feltételei
adottak. Ilyenek lehetnek a jelenlegi megyekozpontokban 1évé tobb rendeléssel miikodo
szakelldtd intézmények, illetve Budapesten a nagyobb lakossdgszamu keriiletekben a
megfeleld infrastruktirdval rendelkezd, a személyi és targyi minimum kovetelményeknek
megfeleld intézmények. Ezeken a helyeken dltaldban most is betoltdttek a szakorvosi
staitusok. A tulajdonosok daltaldban kozvetleniil, vagy a teriileti kérhdzon keresztiil az
onkormdnyzatok.

2)

Tobb tiidogydgyaszati szakellatd egység (a lakossagszamnak megfelelden) egy poliklinikén,
vagy korhdazon beliill. Ez lehet fOvarosi keriileti, vagy vidéki vérosi poliklinika. A
tidogyodgydszati  szakellitd egységek (rendelések) szaméat a teriillet lakossdgszdma
hatdrozhatja meg. A tulajdonlas itt is kiilonbozd lehet. A minimum feltételek megvaldsitasa
sordn egyszeriibb a helyzet, hiszen ha van rontgen elérhetdség a poliklinikdn egy épiileten
beliil, akkor nem sziikséges a szakrendelésnek megvaldsitania azt kiilon. Itt is a tiidogyogyasz
értékeli a mellkas rontgen felvételeket, illetve vildgitja 4t a beteget a szabalykonyvben is
rogzitett kompetencianak megfeleloen.



3)

A 2. viéltozathoz hasonld, de csak egy tiidogyogyaszati szakellaté egység mukodik a
poliklinikdn, vagy korhdzban (lakossdgszdm nem igényel tobbet pl. egy kisebb varosban,
vagy kistérségi poliklinikdn/ kérhdzban). Itt gondot jelenthet a szabadsidgok idején a
szakellatds biztositdsa, amit azonban helyettesitéssel meg lehet oldani.

4)

Egy tiidogyogyaszati szakellatd egység egy oOndllo épiilet egységben (pl. egy kordbbi
egyszemélyes tiidégondozé — pl. Szarvas, Kisvarda, Ozd, Pasztd, Szentes, stb...). A targyi,
személyl €s szakmai minimum kovetelményeknek itt is meg kell felelni. Ezekben az
rtg felvételezési lehetOséget. Enélkiill nem tekinthetd az egység pulmonoldgiai szakellatd
egységnek.

5)

A fenti meghatdrozds alapjan nem tekinthetd ugyan 0ndll6 pulmonoldgiai szakellatd
egységnek, de fel kell vetni a részfoglalkozdsi pulmonolégus szakorvos (vallalkoz6, vagy
kozalkalmazott) ténykedésének a kérdését. Ilyen orvos pl. az, aki sajat munkaidejével
gazdilkodva véllalkozoként biztositja olyan poliklinikdn, vagy csoport praxisban a
tildogyodgydszati szakellatdst, ahol a térségben ilyen nincs. Pl. hetente egyszer, vagy kétszer 4
oraban szerzodik és nyujt szakellatast. Elvileg lehet ilyen igény, s tetszetOs az is, hogy esetleg
kozelebb viszi ily médon a szakellatdst a lakossdg lakéhelyéhez. Hétranya lehet azonban az,
hogy egy ilyen részleges ellatds ,lefolozi” a betegeket és a bonyolultabb, vagy
kényelmetlenebb eseteket viszont a teriileti szakellaté egységhez irdnyitja. Ezzel a kérdéssel
foglalkoznia kell a kollégiumnak, hiszen a véllalkoz6 orvosok nagyobb szamu megjelenése
feltételezhetd. Elzarkozni nem lehet, s talan nem is kell, de itt is ki kell alakitani a minimum
oraszamot és a minimalisan végzendo tevékenységet (pl. tbc-s betegek ellatdsa alapfeltétel).
Ez a forma ott jelenhet meg atmenetileg, ahol — elsdsorban vidéken — szakorvoshidny alakul
ki, ugyanakkor a teriiletet el kell 1atni.

A pulmonolégiai jarobeteg szakellatas javasolt struktiraja

Fentiek alapjan Magyarorszagon jelenleg mintegy 200 teljes allasu szakorvost foglalkoztatd
szakellaté egységre van sziikség, hogy biztositani lehessen az 50 000 lakos/ szakellat6 egység
struktdrat. Mivel ezek az egységek a legkiilonb6z6bb formédban jelenhetnek meg, ahogy arrdl
a megeldzd szakaszban volt szé ez a kb. 200 szakrendelés mintegy 100 tobb rendeléses
poliklinikai/intézményi, vagy egyszemélyes egységben jelenik meg. Ez a szdm biztositja az
orszagos lefedettséget, a lakossdg szdmdra a megfeleld hozziférést a pulmonoldgiai
szakell4tdshoz.

Milyen szempontoknak kell megvalésulniuk a szakellato egységek megvaldsulasdhoz?
1) Megtelelo, a minimum kovetelményeket megvaldsitd infrastruktira (kordbbi
tiildégondozd/poliklinika/kérhédz épiilete) megléte.
2) Személyi feltételek biztositdsa mind az orvos, mind a szakdolgozok részérdl.
3) Targyi minimum koévetelmények (pl.megfeleld szinvonald rontgen) megléte.
4) Megfelelo lakossagszam a vonzdskorzetben.
5) J6 kozlekedési viszonyok.



6) Maximalisa 50 km-es tdvolsag az elldtott telepiilések és a szakellato kozott

Budapesten €s a tbc szempontjabol rosszabb epidemioldgiai helyzeti megyékben (Szabolcs és
Szolnok) a jogszabdlyi ellatdsi és szlrési kotelezettségek miatt a fokozatos struktira
atalakitdst javasoljuk azzal a megjegyzéssel, hogy a minimum kovetelmények betartdsa
alapkovetelmény. Igy a valtoztatdsokat a jelenlegi egységekben a szakmai, targyi és személyi
minimum kovetelmények teljesitése, valamint a forgalom alakuldsédnak az ismeretében lehet
kialakitani.

Ugyanezek az elvek érvényesek lehetnek ott is, ahol a tbc epidemioldgiai helyzete kedvezdbb,
azzal a megjegyzéssel, hogy bar regiondlis szervezetekben gondolkozunk, a jelenlegi megyei
kozpontokban kell kialakitani a tobb szakorvost foglalkoztat szakelldté intézményeinket. A
megyék tobbi egysége lehet egy szakorvost foglalkoztatdé egység Ondlléan, illetve
poliklinikdhoz integraltan.

Csak a példa kedvéért mit jelentene ez orszdgosan:

Kozép-Magyarorszdg

Budapesten a jelenlegi 20 helyett 10-12 szakellat6 egység maradna (40-45 szakorvossal).

Pest megyében a jelenlegi 14 TG helyett 10 (15-20 szakorvossal).

Kozép-Magyarorszag: 20-25 egységben 60-70* szakorvos (lakossag: kb. 2,8 milli6)
*Megjegyzés: a lakossdgszdm alapjan 56 szakorvosi rendelés kellene, de az ezt kozelitd
kapacitds kialakitdsa fokozatosan ajanlott.

Eszak-Magyarorszdg

BAZ: a jelenlegi 10 TG helyett 7-8 szakellat6 egység (10-14 szakorvossal)

Heves a jelenlegi 5 TG helyett 4 egység (6 szakorvossal)

Nograd a jelenlegi 5 TG helyett 4 egység (6 szakorvossal)

Eszak-Magyarorszag: 15-16 egységben 22-26* szakorvosi rendelés (lakossag: kb. 1,3
millio)

*Megjegyzés: a lakossdgszam alapjan 26 szakorvosi rendelés kellene

Eszak-Alfold

Szabolcs: a jelenlegi 11 TG helyett 6-7 szakellat6 egység (10-11 szakorvossal)
Hajdu: a jelenlegi 7 TG helyett 5 szakellaté egység (8-10 szakorvossal)

Szolnok: a jelenlegi 13 TG helyett 6-7 szakellato egység (10-11 szakorvossal)
Eszak-Alfold: 18 egységben 30* szakorvosi rendelés (lakossag: kb. 1,5 millié)
*Megjegyzés: a lakossdgszdm alapjan 30 szakorvosi rendelés kell

Dél-Alfold

Csongrad: a jelenlegi 6 TG helyett 5 szakellat6 egység (10-12 szakorvossal)

Biécs: a jelenlegi 8 TG helyett 5 szakellato egység (8-10 szakorvossal)

Békés: a jelenlegi 9 TG helyett 5 szakellaté egység (8-10 szakorvossal)
Dél-Alfold: 15 egységben 24-26* szakorvosi rendelés (lakossag: kb. 1,4 millié)
*Megjegyzés: a lakossdgszam alapjan 28 szakorvosi rendelés kellene

Kozép-Dundntul

Fejér: a jelenlegi 6 TG helyett 4 szakellato egység (5-6 szakorvossal)

Veszprém: a jelenlegi 6 TG helyett 4 szakellaté egység (5-6 szakorvossal)
Komarom: a jelenlegi 6 TG helyett 4 szakellato egység (5-6 szakorvossal)
Kozép-Dunantil: 12 egységben 15-18* szakorvosi rendelés (lakossag: 1,1 millio)



*Megjegyzés: a lakossdgszdm alapjan 22 szakorvosi rendelés kellene

Dél-Dundantiil

Baranya: a jelenlegi 7 TG helyett 4 szakellatasi egység (6-8 szakorvossal)

Tolna: a jelenlegi 5 TG helyett 4 szakellatasi egység (5-6 szakorvossal)

Somogy: a jelenlegi 6 TG helyett 4 szakellatasi egység (5-6 szakorvossal)
Dél-Dunantil: 12 egységben 18-20* szakorvosi rendelés (lakossag: kb. 1,0 millio)
*Megjegyzés: a lakossdgszam alapjan 20 szakorvosi rendelés kell

Nyugat-Magyarorszdg

Vas: a jelenlegi 5 TG helyett 4 szakellatasi egység (5-6 szakorvossal)

Zala: a jelenlegi 6 TG helyett 4 szakellatasi egység (5 szakorvossal)

Gyor: a jelenlegi 5 TG helyett 4 szakellatasi egység (7-9 szakorvossal)
Nyugat-Magyarorszag: 12 egységben 18* szakorvosi rendelés (lakossag: kb. 0,8 milli6)
*Megjegyzés: a lakossdgszdm alapjan 16 szakorvosi rendelés kellene

Osszességében, az egész orszagra vonatkozéan (lakossagszam: kb. 10 millié) 100
egységben 200 szakorvosi rendelésre lenne sziikség. A példa kedvéért felvazolt
modellben 103 szakellaté egységben 190-200 szakorvosi rendelés szerepel. Jelenleg ennyi
szakorvost csak a nyugdijasok bevonasaval lehet biztositani. Nem lehet még pontosan
latni azt, hogy a fekvébeteg intézményekben tortént atalakulasok nyoman hany aktiv
szakorvos helyezkedik majd el a jarobeteg ellatasban. Inkabb vidéken jelentkezik gond,
a fovarosban van a modellnek megfeleléo szamua aktiv szakorvos. Jelenleg mintegy 180
tildogyogyasz szakorvos ténykedik a jardbeteg ellatasban, ez a szam az év végéig
varhatéan valamennyire emelkedhet. Ha a sziikséges szakorvosi létszam biztositasat a
kovetkezo 3-5 évben a fekvébeteg ellatasbol kikeriilo tiidogyogyaszok nem oldjak meg,
akkor ezt a szintén a fekvébeteg ellatasbol kikeriilé belgyogyasz kollegak bevonasaval,
tiidogyogyaszati atképzésiik biztositasaval, szakképesités elérésével lehet megoldani.

A jelenleg kialakult fekvobeteg struktiira szerinti tiiddégyogyaszati szakkorhazakban és
tildogyogyaszati osztalyokon biztositott a szakorvosi létszam. A nyugdijazasokat
azonban a rezidensek szama hosszabb tavon nem Dbiztositja. Nyolc 6nallé
szakintézményrol és 18 korhazi osztalyrél van szo, ahol mintegy 200-250 szakorvos
dolgozik. A hosszabb tava utanpotlas biztositasa stratégiai feladat.

Finanszirozas

A vazolt jardbeteg ellatasi struktura csak akkor mikodoképes, ha megfeleld és garantalt
finanszirozas 4all az ellatds rendelkezésére. A ,garantdlt” kifejezést a varhatdé biztositéi
atalakulas indokolja.

2007 végén (esetleg még eldbb) megszlinik a bazis finanszirozdas. Ez a véltozds iddszert,
hiszen az 1992-es onkényesen megéllapitott bazis Osszegek részben tulhaladottak, részben
akkor sem voltak redlisak. Olyan gondozok is kapnak folyamatosan ilyen Osszegeket, akik
mar nem is végeznek tiidogydgydszati jarobeteg ellitod tevékenységet. Az ellatd egységek csak
akkor lesznek képesek ellatni a betegeket, ha a szakellatasi tevékenységeket megfeleld német
pontok szerint finanszirozza a biztosito. Ebben az iranyban mar torténtek is 1épések az év elsd
felében, amikor elvontdk mar a bazis egyik részét (szlrések, Mantoux, illetve a tbc
bakterioldgia egyes tevékenységei). A tovdbbiakban meg kell erdsiteni valamennyi olyan



tevékenység német pontjait, amelyeket eddig a bazisbol végeztiink (kontakt felkutatas,
vizsgalat, gondozott beteggel kapcsolatos egyéb teenddk). Emellett kiemelten kell kezelni
azokat a légzésfunkcids vizsgalatokat, amelyeket a tiidogyogyaszati szakellatas végezhet (a
1égzésfunkcids vizsgilatok a COPD mellett ma mar egyes kardiovaszkuldris betegségek,
tildédaganatok ellatdsdnak fontos markarei és prognosztikai elemei).

A jelenleg szintén a bdzisbol finanszirozott tbc ellenes gyogyszerek finanszirozaséat is
rendezni sziikséges. Javasoljuk, hogy keriiljenek eiil00-as receptre felirhaté és 100%-os
tdmogatdssal hozzaférhetdvé a kizdrélagos antituberkulotikus szerek (INH, RAMP, SM, PZA,
ETB, PAS, CYCLO, RIGE). Ezek 6sszkoltsége, a jelenlegi betegszam ismeretében nem
haladja meg az 50-60 milli6 Forintot. Azok az antibiotikumok, amelyek a rezisztens
esetekben keriilnek alkalmazésra legyenek kozponti keretbdl hozzaférhetdek a tbc-s betegek
szamdra. Ezek ugyanis tobbnyire mds betegségekben keriilnek felhasznéldsra. Lehetne pl. az
OKTPI-ben egy lerakata ezeknek a gyégyszereknek, amit az ANTSZ koltségén az OKTPI
szigoru indikacié esetén ellendrzotten biztosit a beteget kezeld intézménynek. Egy ilyen
szisztéma egyéb elonyokkel is jarna, hiszen nagyobb biztonsdggal lehetne a rezisztens tbc-s
eseteket kovetni. A rezisztens esetek koltségesebb és hosszabb kezelésének a
gyogyszerkoltsége hasonld, mintegy 50-60 millié Forint lehet.

A bazisbdl torténik a tiidosziirések finanszirozdsa is jelenleg, de a szlirések sorsa egy kiilon
fejezetet érdemel.

Kulcskérdés, hogy a jelenlegi szakrendelési és gondozdsi oraszdmokat vonjdk ossze, s azok
egységesen a szakelldtdst biztositsdak, hiszen a gondozdsi tevékenységek is szakelldtasként
jelennek meg a jovoben.

Tiidoszurés

A tiidosziirés jelenlegi formdjaban nem folytathaté a jovOben. Ezt semmilyen szakmai
indokkal nem lehet aldtdmasztani, s nincsenek meg a technikai feltételei sem. Rdadasul a
kozelmultban napvildgra keriilt személyi szakmai hidnyossdgok (pl. kettds leolvasds hidnya,
tobb honapig tartd leletezés) a jogalkot6 €s a finanszirozé homlokterébe is keriiltek.

A tiidoszirést el kell végezni ott, ahol ezt az ANTSZ az ismert ok miatt elrendeli. Ezeken a
teriileteken (2007-ben: Budapest, Pest, Baranya, Borsod, Szabolcs, Szolnok és Hajdu egyes
teriiletei) legalabb 60%-os atszlirtséget kellene elérni az érintett lakossag korében. Idén még a
meglévo tiidOszird dllomasok végzik, juliustdl méar emelt német pontokért a sziirést.

2008-tol azonban fel kell késziilni arra, hogy megsziinnek a tiidosziiro dllomdsok. Ezeknek az
dllomdsoknak a bezdrdsa jelenti a legnagyobb problémdt a dolgozoknak, ugyanis emiatt
mintegy Otszdz ember elbocsdtdsdt lehet prognosztizdlni orszdgosan.

A tiid6szlrés technikai feltételeit illetden el kell érni azt, hogy 2008-t61 digitélis berendezések
alljanak rendelkezésre azokon a megyeszékhelyeken 1év0 szakelldté egységekben, ahol
jelenleg ilyen nincs. Mikodnek mar ilyen berendezések tobb helyen (Debrecen, Szolnok,
Budapest 1I, XX-XXIII, Dabas, Cegléd, stb...). A megsziintetett bazis finanszirozds jelentheti
a forrdsat a beszerzéseknek. Ezek az egységek jelenthetik a megoldast a 40 — 75 éves
dohanyosok mellkas rtg vizsgalatara is a tiidordk korai felfedezése érdekében. Ez tovabbi
lehetdséget jelent ennek a célpopuldciénak a kérddives, spirografidss COPD szlrésére is.



Megjegyzendd, hogy ott, ahol az ANTSZ elrendeli a 30 évesnél idésebb lakossig kotelezd
szlirését és 60%-os a megjelenés, ott a lakossadg 30%-at teszi ki a megjelenések szama (pl.
Budapesten ez 540 ezer vizsgdlatot jelentene (2006-ban kb. 300 ezren jelentek meg!). Ahol az
ANTSZ nem rendeli el a sziirést, de elvégezhet a 40 — 75 éves dohdnyos rizikécsoport
ajanlott vizsgalata, ott ez 60%-0s megjelenéssel szdmolva az Osszlakossag 7 %-at ( pl. a
Nyugat-magyarorszagi régiéban ez Osszesen kb. 60 ezer, de Csongrdd megyében 30 ezer
vizsgélatot) jelentene. A szdmok is jelzik, hogy ahol nem kotelezd a szlrés, ott marad
kapacitdsa a berendezéseknek a rutin diagnosztikus mellkas rontgen felvételek készitésére is
(100 ezer expozicid/év/egység). Ahol kotelezd ott érdemes meghagyni a mar meglévd és
technikailag megfelel6 — akar hagyomanyos — szliréegységeket.

Mobil digitdlis szlird egységek allnak rendelkezésre Csongrdd, Borsod, Veszprém Zala és
Szolnok megyékben. Ezek az egységek alkalmasak lehetnek arra, hogy a megyétdl atvéve,
megfeleld szervezéssel a jovoben az egész régidban végezhessék a zart kozosségek
vizsgélatdt, illetve a megye kozpontokon tul torténd riziko sziiréseket.

A szlirés finanszirozdsat megoldja a jelenlegi korrekcid. Fontos, hogy a leolvasast végzo
szakemberek (kettds leolvasas!) megkapjdk a tulajdonostdl azt az Osszeget, amit az emelt
dijazdson belill a finanszirozd a leolvasasra allapitott meg (kb. 50Ft/kép!). A dijazast a
fenntartok kapjdk meg, tehat helyileg kell elérni azt, hogy ebbdl a pénzbdl a leolvasast végzo
szakorvos megkapja a neki jar6 pénzt.

Gondoskodni kell arrdl, hogy az ajanlott sziirés végzése se legyen vizitdijas és ne iitkozzon
volumen korlatba.

Egyéb prevencio

A tiidOszlirésrol az eloz6 szakaszban volt sz6. A COPD szilirése ma még nem szerepel a
népegészségiigyi programban, bar volt mar konkrét igéret err6l. A mobil rizikécsoportos
szlirés lehetové teszi a COPD nagyobb ardnyu felkutatdsat is.

Dohédnyzas leszokds tdmogatés: el kell érni, hogy a tiidogyogyaszati jarObeteg szakelldtd
egységek minimum kovetelményei kozott szerepeljen ez a tevékenység, s mint ilyet a
biztosité fogadja be ezt a tevékenységet minden szolgéltatd esetében. Ez a tevékenység ne
essen a volumenkorldtozds €s az idékorlatozas ala.

Tidogyogyaszati rehabilitacio

A tiidOgyogydszati rehabilitdcié jelenleg 6ndll6 szakmakdddal rendelkezd tevékenység.
Jelenleg csupan néhdny tiidégondozé végzi a targyi és a személyi feltételek hijan. At kell
gondolni azt, hogy milyen formdban és milyen minimum feltételekkel lehet ezt a
tevékenységet a tiidogyodgydszati szakellatd egységek szakmai minimum feltételévé emelni.
Val6szinii, hogy mind a 100 egységben nem lehet ezeket a feltételeket megteremteni, s ezért
ezzel nem is kellene ellehetetleniteni ezeket az egységeket. A kollégium kompetencidja
lehetne annak a megdllapitisa, hogy mely egységek képesek teljesiteni a feltételeket
(gyogytornész, targyi feltételek, stb...). Elképzelhetd, hogy csak kijelolt egységekben folyna



ilyen rehabilitacid, amely az ennek megfeleld német pontokat elszdmolhatna. Az erre ki nem
jelolt egységek ezt nem tehetnék meg.



