XII. Mátrai Háziorvos Napok
2007. február 9-11., Mátraháza, Avar Hotel 
Február 9-én, a konferencia kezdetén Dr. Lénárt András háziorvos, a rendezvény szervezője házigazdaként köszöntötte a megjelenteket, majd Gyöngyös alpolgármestere üdvözölte néhány mondatban a jelenlévőket.

Prof. Dr. Magda Sándor (országgyűlési képviselő) megnyitó beszédében párhuzamot vont – az oktatás és az egészségügy területén – az ország előtt álló feladatok között. Azt hangsúlyozta, minden esetben szem előtt kell tartani, kiknek az érdekét kell szolgálniuk a változtatásoknak: ezek a tanuló ifjúság, illetve az orvosi ellátásra szoruló páciensek.
Az első nap szakmai blokkjában változatos témákban színvonalas előadások hangzottak el. (Üléselnök: Dr. Csalay László) Elsőként Dr. Lippai József a koleszterinszint csökkentésének lehetőségeit tekintette át, kiemelve a koleszterin szintézisének, s a fölszívódásának a gátlását ötvöző terápiák jelentőségét. – Dr. Kovács Gábor a dohányzásról való leszokást támogató eljárásokról beszélt, új lehetőségként központba állítván a vareniklin hatóanyagot tartalmazó Champix filmtablettát, amely kettős hatásmechanizmusa révén (csökkenti a nikotin utáni vágyat és a megvonási tüneteket, valamint mérsékli a dohányzással járó pozitív megerősítő – „jutalmazó” – hatásokat) számottevően növeli a leszokás esélyét. – Dr. Nagy Viktor a hypertonia terápiájának aktualitásait vette számba, kitért a célszerv-védelem aspektusaira, esetek ismertetésével a compliance-ből adódó problémákról is szólt. – Dr. Bodó Imre az orális antikoagulációs kezelés hazai gyakorlatát, ennek változásait vázolta előadásában. – Dr. Kancz Sándor hazai, európai, s egyesült államokbeli adatokra támaszkodva ismertette a fokozott rizikójú betegek háziorvosi kezelésének pontosan definiált, időszerű feladatait.
A második nap délelőttjén az Országos Alapellátási Intézet prezentációjában három előadás hangzott el. Ennek a periódusnak a fő témája az volt, hogy az egészségügyi ellátás javításában a kistérségek miféle szerepet játszhatnak. (Üléselnök: Dr. Kövesi Béla, koordinátor: Dr. Füredi Gyula, az OALI főigazgató-helyettese.)
Dr. Papp Renáta, az OALI osztályvezetője a krónikus betegségek gondozása és a kistérségi egészségügyi alapellátás témában tartott előadást. Bevezetésként a háziorvoslás minőségi elemzésének alapjait tekintette át. A jelen állapot pontos fölmérése ad lehetőséget arra, hogy megfelelő szervezéssel, tervezéssel, a szükséges eljárásokkal előre lehessen lépni. A fölmérés nélkülözhetetlen eleme az adatgyűjtés, s az adatok földolgozása, amelyet időről időre meg kell ismételni ahhoz, hogy – a korábbi állapottal, állapotokkal való összevetés révén – a hatékony stratégiát, illetve a szükséges módosításokat meg lehessen valósítani. Dr. Papp Renáta értelmezte azokat a terminus technicusokat, amelyek a minőségfejlesztésben használatosak (pl. klinikai audit, minőségi kör, standardok, kritériumok, indikátorok stb.), majd bemutatta az eljárás módszertani segédletét, a CardioNET szoftvert. Ez a szoftver a cardiovascularis betegségekre vonatkozó bizonyos paramétereket (dohányzás, elhízás, vérnyomás, cholesterin-szint) vesz számba. Jelen állapotában is már 26 ezer páciens adatait tartalmazza és kezeli. Viszonylag hűen tükrözi a hazai viszonyokat. Segítségével elvégezhető a páciensek rizikó besorolása, a praxis adatainak összevetése nagyobb területi egységek (kistérség, megye, ország) átlagával, nemek, korcsoportok elkülönítésével is. (Közbevetőleg az előadó bemutatta az OALI arra irányuló fölmérését, hogy a háziorvosok a naprakész szakmai ismereteiket honnan szerzik, az ajánlások közül melyiket részesítik előnyben, mennyire tartják magukat hozzájuk.) A cardiovascularis betegségek gondozása terén is elsődleges a nagy rizikójú páciensek idejében való kiszűrése, majd gondozása, amely során a rizikófaktorokat célértéken kell tartani. A CardioNET ilyenformán egyszerre segíti a kistérségi egészségügyi alapellátás, valamint az adott betegségcsoport gondozási színvonalának emelését – fejezte be előadását Dr. Papp Renáta.
Dr. Vályi Péter a szív- és érrendszeri betegségek megelőzése tárgyában tartott előadást, s ennek kiegészítéseként a kistérségi lehetőségeket tekintette át. A cardiovascularis megbetegedések morbiditási és mortalitási adatait elemezve kitért arra is, hogy az akut megbetegedések következtében csökken az elhalálozás aránya, viszont a krónikus betegségek esetében növekszik. Az alapbetegségről, az atherosclerosisről szólva elmondta, hogy a statikus megközelítése, értelmezése fölött eljárt az idő. (Ti.: az életkor haladtával egyre súlyosbodó degeneratív elváltozás, amelyet utóbb szervi megnyilvánulások kísérnek.) Ma ismeretes, hogy az atheroscleroticus instabil plakkok már akkor is nagy veszélyt jelentenek, amikor pl. a coronaria szűkülete még nem detektálható. A betegségcentrikus szemléletet fölváltja a megelőzésen alapuló fölfogás. Az atherosclerosis ismert fejlődésmenetű krónikus betegség, a tünetmentes preklinikai szakaszában aktuális a szűrés, mint primer prevenció, ám a biológiai kezdete előtti, a kialakulását befolyásoló tényezőkre ugyancsak összpontosítani kell, mint ahogy indokoltsága van a szekunder és a tercier prevenciónak is. – Dr. Vályi Péter a szűrővizsgálatok jogi szabályozásának ismertetése mellett gyakorlati eligazítást is adott. Fölhívta a figyelmet például arra, hogy már gyermekkorban szűrni kell a hajlamosító tényezőket, sőt, a méhen belüli fejlődés során föllépő kockázati elemeket is föl kell mérni. Az egyéni kockázatot kell földeríteni, ez szabja meg a további teendőket. Az egészségi állapot megteremtésében, megtartásában a társadalom szerepéről szólva azt emelte ki, hogy társadalmi szinten kis változás nagy hozadékot eredményez; a közösségi megközelítéseket előtérbe kell állítani, s erre a kistérségbeli együttműködések (pl. egészségügyi központok) kiváló lehetőségeket teremtenek.
Dr. Füredi Gyula az egészségügyi alapellátás aktualitásait vette számba előadásában, kitért a rendszer erősségeire, gyöngéire. Elsőként arról szólt, hogy az önkormányzati törvény az önkormányzatok felelősségi körébe utalta az alapellátásról való gondoskodást. Ez az elv alapvetően helyes, mert így lefedhető a teljes népesség, ám több önkormányzat – akár önhibáján kívül is – képtelen teljesíteni ezirányú kötelességét. Hangsúlyozta: a háziorvosi ellátáson kívül természetesen a házi gyermekorvosi, a fogorvosi, az iskolaorvosi, és a védőnői ellátás is az alapellátás része, valamint mindezek folyamatosságát biztosító ügyeleti ellátás. Elmondása szerint a sürgősségi ellátás területén szakmai előrelépés történt a készenléti szolgálatok megszűnésével, az ügyeleti formák – főként a központi ügyelet – által. A finanszírozási kérdésekről szólva a teljesítmény elemek beépítésének vonzatait, a kapitáció és a teljesítmény-elv összefüggéseit is megemlítette. Pozitívumként könyvelte el, hogy a szakmai és technikai minimális feltételek elő vannak írva, s hogy háziorvosként csak adekvát képesítés birtokában dolgozhat orvos. A rendszer gyöngéihez tartozik, hogy az önkormányzati felelősség nem mindig realizálható (ha pl. az önkormányzat valóban nem képes elláttatni az adott körzetet). A működési jog (praxis jog) jó kezdeményezésnek látszott, mára a generációváltás, az innováció fontos gátja, minden bizonnyal azért, mert biztonsági elemek nélkül alakították ki (pl. az orvos rendelkezzék szabadon a praxis joggal). A szeparált körzeteken belül „lyukak” vannak; hiába van „összefolyás” a rendszerben, sokan maradnak ellátatlanul. A területi és a normatív elemek keverednek, bizonyos feladatok nem különülnek el kellőképpen pl. az iskolaorvos, háziorvos, az iskolai és a területi védőnő munkájában. A minőségi mutatók még hiányoznak a rendszerből (e tekintetben, s a teljesítmény elemek vonatkozásában nagy a bizonytalanság). Ugyancsak nincs ösztönözve a definitív ellátás (sem az orvosok, sem a páciensek részéről). A források korlátozottak és esetlegesek (pályázatok). Másként vannak finanszírozva a vállalkozói és az önkormányzati körzetek. A lakosság egészségügyi ismeretei hiányosak, tudatosságuk és elkötelezettségük az egészséges életforma iránt csekély, alig van érdekeltségük a takarékos ellátásban. Igen sok a szociális elem az egészségügyi ellátórendszerben; a határterületeken sok a rendezni való. Dr. Füredi Gyula az önkormányzatok meghívott képviselői számára külön is kihangsúlyozta, hogy (bizonyos települési típusoknál) az önkormányzatok felelősségét az egészségügyi ellátást illetően magasabb szintre kellene emelni: a kistérségek szintjére, ugyanis így sokkal hatékonyabb a szervezés. További kívánalomként sorolta föl az amortizáció beemelését a rendszerbe; hogy a munka ellenértékéből folyamatosan biztosítani lehessen a munka feltételeit; s a szakmai tevékenységet serkentő ösztönző rendszert. A meglévő értékek között fölsorakoztatta a színvonalas szakmai munkát megalapozó szabályokat, a kompetencia listát, a háziorvosi ellátási standardokat. A hatályos előírások ellenére az egészségügyi szakfeladatok megosztása terén még sok minden racionalizálásra vár (mi az orvos, az asszisztens, a védőnő, az OMSZ dolga). A változtatást, javítást célzó rendelkezésekre utalva leszögezte: csak a rendszer destabilizálása nélkül van jogosultságuk. Bármilyen feladat átcsoportosítás csak a feltételek birtokában történjék. Az alapellátás dinamikájának szemléltetéséül fölvillantotta, hogy a teljesítményt ösztönző elemek beemelése a rendszerbe, valamint a hozzáférhetőség kiszélesítése milyen következményekkel jár. Intett a háziorvosi és a szakellátási kasszák összemosásától, annak kapcsán is, hogy a háziorvosi szakképesítésen kívüli egyéb szakvizsgát magukénak tudó orvosok milyen keretben hasznosíthatnák szabad kapacitásukat, s fölvetette a szaporodó ellátatlan körzetek gondját. Dr. Füredi Gyula problémaként jelezte, hogy a továbbképzéseken való részvétel többeknek gondot jelent (helyettesítés, költségek), a gyermekellátás a vegyes praxisokban nem azonos színvonalú a házi gyermekorvosi praxisokéval. Az adatkezelés menedzselésének is vannak megoldatlan aspektusai: a betegre vonatkozó adatoknak mindég a szükséges helyen kellene lenniük. Általános célként jelölte meg az esélyegyenlőségre irányuló, komplex, integrált, költséghatékony ellátás kívánalmát, amely irányában a kistérségi összefogás elmozdulást jelenthetne, s bár ennek az orvosok, praxisok ugyan fontos elemei, a folyamat indukálása az önkormányzatokra vár.
Délután négy előadás került még sorra. (Üléselnök: Dr. Füredi Béla.) Először Prof. Dr. Korányi László beszélt a Balaton-fölvidéken végzett vizsgálatuk tapasztalatairól. Számba vették a rizikófaktorokat, a szokásos preventív eljárásokat kiegészítették pl. PSA szűréssel. Az eredmények földolgozását elektronikai rendszerrel végezték. – Dr. Bors Katalin a D-vitaminról szóló előadásában a szintézisének folyamatait, a hatásait tekintette át (szkeletális hatás, az izmokra, az immunrendszerre, a gyulladásos folyamatokra, a sejtek differenciálódására, a daganatok képződésére gyakorolt hatás, a szénhidrát anyagcserére, valamint a CV rendszerre gyakorolt hatás). Érintette a D-vitamin hiány okait, a kiküszöbölésük lehetőségeit, különbséget tett a natív és aktív D-vitamin között, bevezette a D-hormon fogalmát. – Dr. Győri Imre az erozív és nem-erozív refluxbetegségek jellemzőiről adott elő. Az alsó oesophagus sphinchter működési zavarának komplex voltát, a savas, vagy lúgos gyomortartalom nyelőcsőbe, garatba, szájüregbe történő regurgitációjának következményeit emelte ki, a diagnosztikus lehetőségeket vette számba, s külön szólt az éjszakai GERD életminőségre gyakorolt hatásairól, s a protonpumpa gátlókban rejlő lehetőségekről. - Dr. Kálmán Krisztina a háziorvosi gyakorlat során megvalósítandó rizikószűrés elméleti és gyakorlati aspektusairól tartott előadást.
Másnap a szakmapolitikai fórumon megjelent Dr. Kökény Mihály (az Országgyűlés Egészségügyi Bizottságának elnöke), Dr. Ari Lajos (EüM miniszteri biztos), Dr. Falus Ferenc (Országos Tisztifőorvos), Dr. Bognár Judit (regionális tisztifőorvos), Dr. Füredi Gyula (OALI főigazgató-helyettes), Dr. Kőrössy László (OEP finanszírozási főosztályvezető), Dr. Komáromi Zoltán (Országos Házi Szakfőorvos), Dr. Kertai Aurél (MOK HOSZ elnök).

Dr. Kökény Mihály azzal vezette be előadását, hogy a hazai egészségügy a jelen állapotában finanszírozhatatlan. Ennek megoldására születtek az immár hatályos ún. reformtörvények. Ez az 5 törvény az alapokat hivatott megteremteni. Sok bennük a „teszt-elem”. Ez még a tanulás fázisa; a tapasztalatok szerzésének az ideje, amelyet szükség szerint követ a korrekció. Most még nincs szankció, ellenben az első periódust az alkalmazkodásnak, a segítésnek kell jellemeznie. – Az ellátórendszer megújításának folyamata megkezdődött. A gyógyszer-gazdaságossági törvényt alapul véve példaként: most még a szoftvert kell csupán használni (minimálisan); 2008. január elsejéig él ez az ismerkedő üzemmód. – Valamennyi jogszabályra igaz, hogy attitűd-változást követel minden szereplőtől: a politikustól, az ellátótól/szolgáltatótól, a betegtől/pácienstől. – A finanszírozás változásainak része lesz a háziorvosi gyakorlatban az is, hogy – a megfelelő föltételek megteremtése után – a kártyapénzt kiváltja majd a teljesítményfinanszírozás. – A több biztosítós rendszerről Dr. Kökény Mihály azt mondta, hogy politikai döntés küszöbén állnak, a háttérben folyik a szakmai munka, s tudni kell, hogy sokféle több-biztosítós modell létezik. – Fölhívta továbbá a figyelmet a belépő EU-s forrásokra, amelyekből az alapellátás is részesülhet, pl. a kistérségi központok, a sürgősségi ellátás révén. A pályázatok a fejlődés esélyét kínálják.
Dr. Falus Ferenc úgy értékelte a saját kinevezését az OTH élére, hogy az jelképezi azt is, hogy a klinikai ellátás és az alapellátás jelentősége az egészségügy területén növekszik – az egyéb feladatok színvonalas teljesítése mellett. – Az első problémakör, amellyel a struktúraváltás részeként szembesült: a beutalási rend módosítása. Az ellátási kötelesség teljesítésének területi és szakmai határait definiálni kell. 3 lépcsős megoldási javaslat körvonalazódik. Ezek egyike a normális beutalási rendre vonatkozik (ti., hogy a pácienst szakmailag megfelelő osztályok fogadják). A másik elem azon intézkedések köre, amelyek ahhoz szükségesek, hogy az új részlegek fölállításáig, az új struktúrák fogadókésszé válásáig szavatolják az ellátást. A harmadik lépcső a várólistákkal, az előjegyzésekkel, a szakmai csoportokhoz kötődő ellátással kapcsolatos. – Dr. Falus Ferenc szerint a szakfőorvosi hálózat bevonásával most az elveket összegzik, s a szakmai szempontok előtérbe állításával hoznak majd döntést. E projekt részeként tekintenek a kialakítandó ágynyilvántartó országos bázisra, amely alkalmas finanszírozási renddel párosul.
Dr. Kőrössy László a finanszírozási szabályok változásain belül arra hívta föl a figyelmet, hogy módosult az eszköz- és ingatlan-szabályozás is: megszűnt mind az alap-, mind a kiegészítő-támogatás. A jogbiztonságot szem előtt tartva a hitel-támogatás csak kifutó rendszerben szűnik meg. – A „kártyapénz” kapcsán azt hangsúlyozta, hogy ez (az eredeti pont/forint finanszírozás) nem csökken. – A vizitdíj kompenzációról azt mondta, hogy az korcsoportokra vonatkozó szorzók alkalmazásával érinti a házi gyermekorvosi, a vegyes praxisokat, valamint mindazokat a praxisokat, amelyekben 14 és 18 év közötti ifjakat látnak el. – A vizitdíjjal összefüggésben kitért arra, hogy annak bevezetését a honlapjukon elérhető információkkal, ún. zöld számokkal, s információs szolgáltatással segítik elő. – Végül arról tett említést, hogy a MOK-tól kapott, háromezer szerződés módosítására tett javaslatot visszaküldték a feladónak, ugyanis az OEP a jogszabályoktól nem térhet el.
Dr. Komáromi Zoltán a szakfelügyeleti hálózat és a szakmai kollégium nevében nyilvánult meg, mint mondta. Kifejtette, az alapellátás fejlesztésén nem az értendő, hogy a praxisok számát növelnék, hanem a meglévők ellátó képességét kell növelni, a működési biztonságukat javítani, az adminisztráció és a gyógyító tevékenység arányán kell változtatni. A mai háziorvosi gyakorlatban mind az orvos, mind az asszisztens végez olyan feladatokat, amelyeket „alacsonyabb” szinten kellene ellátatni, hogy több energia és idő jusson a kvalifikált teendőkre. Országos szinten ez számottevő munkahelyet is teremtene. – Dr. Komáromi Zoltán kitért a háziorvosok elöregedése kapcsán a pótlásuk esélyeire; a rezidensek praxishoz segítésének szükséges voltára, amely a működtetésre vonatkozó jogszabályok átalakításának igényét is fölveti. – A szakfelügyelet jelentőségét kiemelve (6800 orvost, praxist felügyel; szerepe növekszik: a minőségfejlesztés előtérbe kerülésével különösen) azt hangsúlyozta, hogy központi intézményhez kellene kötődniük, amellyel a tárgyi és szakmai feltételeik is javulhatnak. (A szerény, húszezer forintos havi járandóságuk megszűnése a rendszert összeroppantja.) Nélkülük a biztonságos háziorvosi tevékenység megőrzése elképzelhetetlen.
Dr. Kertai Aurél az előtte szólók gondolataira reagált. – Hiányolta a szakma bevonását a törvényelőkészítő munkába. - Az uniós támogatások „lehívásának” koordinálására központi szervezet létrehozását javasolta (amely pl. az OALI-n belül is működhetne). – Az OEP-nek elküldött (majd onnan visszairányított) módosított szerződésekkel összefüggésben kijelentette: belátja ugyan, hogy az OEP saját hatáskörében nem változtathat a törvényeken, ám akkor ne nevezzék szerződésnek azt, ami nem az. – A praxisvásárlás megreformálásának szükségét ő is alátámasztotta, hozzá téve, hogy ez a kistérségi alapellátás rendszerében különösen jól hasznosulna.
Dr. Füredi Gyula arra hívta föl a figyelmet, hogy a küszöbön álló változtatások esetében az alapellátás egész vertikumát egységben kell tekinteni. A reform keretében megszületett törvények, jogszabályok átrendeződéseket idéznek elő az egészségügyben; értékelni kell, vajon ezek az eredeti szándéknak megfelelőek-e. Példaként fölhozta, hogy a vizitdíj megjelenése, a receptírással, a beutalási jogosultságokkal együtt hatva az „üzemorvos” felé tereli a pácienseket. – Azt is fölvetette, hogy a szakmai munkamegosztás kérdéseit az európai uniós szabályok szerint kell kezelni. – Dr. Füredi Gyula végül mind az EüM III. főosztálya, mind az OALI nevében a tájékoztatást illetően messzemenő segítséget ígért meg az alapellátás területén dolgozóknak.
Dr. Ari Lajos a vizitdíj bevezetésének indokait, elméleti és gyakorlati vonatkozásait tekintette át előadásában.

A délelőtt hátralevő részében kérdések, hozzászólások hangzottak el a hallgatók részéről, amelyekre az előadók reflektáltak.
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