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MEDICUS UNIVERSALIS XXXX/5. 2007. DECEMBER

2007. 10. 02.-ÁN MEGALAKULT A HÁZIORVOSOK ORSZÁGOS
EGYESÜLETE

A Háziorvosok Országos Egyesületének célja
Az Egyesület célja és tevékenysége

I.

1. Az Egyesület célja az általános orvoslás, háziorvos-
lás és egészségügyi alapellátás mûködésének szak-
mai, gazdasági, finanszírozási, jogi környezeti tá-
mogatása és fejlesztése, érdekeinek képviselete, a
tagok ismereteinek bôvítése és az orvosetika neve-
lése. Az Egyesület feladata, a gyógyító-megelôzô
tevékenység humanitárius szemléletének és mód-
szertanának terjesztése, annak hazai és külföldi
eredményeit ismertetése és elôsegítse az eredmé-
nyek gyakorlati felhasználásában.
Segítséget nyújtani tagjai erkölcsi, szakmapolitikai
és anyagi érdekeinek védelmében.

2. Az Egyesület tevékenységével kapcsolatos oktatási,
képzési feladatokat is ellát, melynek keretében se-
gíti és támogatja tagjai szakmai, gazdasági és jogi
ismereteinek bôvítését és szakmai továbbképzését
és szakképzését.

II.

Az Egyesület céljai elérése érdekében a következô te-
vékenységeket végzi:

1. A szakterületét érintô kérdésekben véleményt nyil-
vánít, javaslataival segíti az állami és társadalmi
szervek munkáját, azokkal rendszeres kapcsolatot
tart fenn, és azokkal céljaik elérése érdekében
együttmûködik. Közremûködik a háziorvosokkal és
az alapellátásban dolgozó orvosokkal biztosítás-fi-
nanszírozási és egyéb szerzôdések kidolgozásában
és megvalósításában, finanszírozási kérdések véle-
ményezésében, szakmai protokollok, guide-line-ok
kidolgozásában.

2. A gyógyító és megelôzô tevékenységhez kapcso-
lódó biztosítási és egyéb szerzôdések megkötésé-
nek elôsegítése információk nyújtásával, tanács -
adással. 

3. Segíti a magyar egészségügyet, a magyar orvostár-
sadalmat érintô jogalkotó munkát, valamint javas-
latokat, állásfoglalásokat, szakvéleményeket fogal-

maz meg az orvosok szakmai tevékenységét és mi-
nôségét közvetlenül befolyásoló, valamint az egész-
ségügyet egyéb módon érintô jogszabályok meg-
alkotásához. 

4. Földrajzilag körülhatárolt területen dolgozó tagjai
részére területi szervezetet, azonos kutatási terüle-
ten dolgozó tagjai részére szekciót alakíthat, me-
lyek az Egyesület irányítása mellett dolgoznak,
munkájuk fedezetét az Egyesület biztosítja. A terü-
leti szervezetek és szekciók nem jogi személyek. Te-
vékenységével kapcsolatos polgári jogi jogviszonyo -
kat létesíthet – különösen megbízásokat vállalhat –
anyagi ellenszolgáltatás ellenében. Az ezekbôl be-
folyt bevételek az Egyesület céljai megvalósítására
fordítja.

5. Figyelemmel kíséri a szakterületét érintô szakmai,
gazdasági, oktatási és továbbképzési kérdéseket,
javaslataival és bírálataival segíti azok megoldását,
fejlesztését.

6. A háziorvoslással és egészségügyi alapellátással
kapcsolatos életpálya-modell kiteljesedésének el-
ôsegítése, népszerûsítése.

7. Kiemelkedô munkát végzô tagjainak kitüntetésben,
állami díjban való részesítésére javaslatot tehet.

8. Tudományos pályázatokat írhat ki, pályadíjat tûz-
het ki, jutalmakat adhat, emlékérmet alapíthat.

9. Szakfolyóiratot ad ki, idôszakos kiadványokat,
könyveket jelentet meg, javaslataival és bírálataival
segíti az orvostudományi könyvkiadást.

10. Munkájába bevonja azokat a szakembereket, akik
az Egyesület céljai elérésében segítségére lehetnek.

11. Szoros kapcsolatot tart fenn és együttmûködik az
orvosi érdekvédelemmel foglalkozó szervezetekkel.

12. Kapcsolatot létesíthet hazai, külföldi és nemzetközi
tudományos egyesületekkel, illetve azokat tömörítô
szervezetekkel.

13. Az Egyesület haladó hagyományainak megôrzése,
fejlesztése.

Bôvebb információk a 2008 februári Medicus Uni-
versalisban fognak megjelenni. Várjuk vélemé-
nyüket a következô anyagokról és minden másról
a Szerkesztôségbe, vagy a haoe@haoe.hu email
címre.

Elnökség
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AZ EGÉSZSÉGÜGYI ALAPELLÁTÁS HELYZETÉNEK RÖVID ÁTTEKINTÉSE

Az egészségügyi alapellátás középpontjában a házior-
vosi szolgálatok állnak, amelyek fejlesztésére gyakorla-
tilag az 1993-ban bevezetett finanszírozási reformot
követôen – ide nem értve a számos feszültséget okozó
mûködtetési jog bevezetését – nem került sor.
Az eltelt 15 évben alapvetôen a háziorvosi jelentési
rendszert, illetve a finanszírozás kisebb korrekciót je-
lentô módosítások sorozata volt jellemzô, amelynek
eredményeként a szolgálatok adminisztratív feladatai
ugrásszerûen megnôttek, a finanszírozás értéke pedig
lényegesen devalválódott.
Ezek együttes eredményeként a szakma presztízse je-
lentôsen csökkent, a fiatal kollégák nem akarnak, illetve
a praxisjog anyagi terhei miatt nem tudnak belépni a
rendszerbe, így a gyakorló háziorvosok „elöregedtek”,
a napi munkájukat jelentôsen nehezítik az adminisztra-

tív feladatok, illetve az egészségügy átalakítása miatt a
betegek vélt vagy jogos sérelmeiket az elsô orvos–beteg
találkozási pontnál, azaz a háziorvosokkal érzékeltetik.

1.1. Az alapellátás helye, szerepe

Az egészségügy szabályozási reform alapkérdései gya-
korlatilag az 1989-ben megkezdett változásokat köve-
tôen az 1997-ben megalkotott egészségügyi, illetve
egészségbiztosítási törvények megalkotásával lezárul-
tak, hiszen az elmúlt 10 évben az új szemlélettel lefek-
tetett alapok folyamatos korrekciójára kerül sor.
Ugyanakkor a mai napig nem tisztázódtak a szabályo-
zás szintjén olyan alapkérdések, amelyek a továbblé-
péshez nélkülözhetetlenek, így számos szakmai és jogi

A háziorvosi rendszer adminisztrációs munkája
már ma is jelentôsen túlterhelt. A nemzetközi ada-
tok 15 perces betegellátásból 5 percet az admi-
nisztráció terhel. Magyarországon egy betegre
6–8 perc jut, amelybôl 4–5 perc az adminisztráció.
Ezt már ma is, de a több biztosítós pénztárak be-
vezetésével tovább kell egyszerûsíteni, azaz a
több biztosítós rendszer ezt az idôt nem növel-
heti!
– a 22 biztosító felé hogyan fog elszámolni a há-

ziorvos, és hogyan fog elszámolni a biztosító -
hiszen ad abszurdum lehetséges, hogy a házi-
orvos minden területrôl lát el beteget, de a
mostani betegei majd 10 féle pénztárt válasz-
tanak és a többi 12 pénztártól eseti ellátásként
bepotyog a maradék. Ezért kevés, de informa-
tív adat, egyszer és egységes rendszerben je-
lentve, egy „központnak” amely szétosztja a
biztosítók felé. A biztosítók „elszámolnak a
központtal” amely megküldi egy tételben a fi-
nanszírozást „elszámolási kísérô jegyzékkel”

– a kötelezô és a biztosítási alapcsomagban or-
szágosan egyféle és egységes ellátási eljárá-
sok, protokollok érvényesüljenek a háziorvos-
lásban, mert ellenkezô esetben párhuzamosan
kell alkalmazni a biztosító által meghatározott
eljárásrendeket, így pl. a gyógyszer-gazdasá-
gosság 22 féle lehet. Eltérés csak a kiegészítô
csomagok esetében megengedhetô.

– a beutalási rend biztosítónkénti rendjének ion-
formációit nem csak a háziorvosnak, hanem a
betegnek kell elsôsorban a tudomására hozni!

A háziorvos beutalni csak abba az intézménybe
utalhat, akivel az aktuális beteg biztosítója
szerzôdött, tehát betegenként más-más intéz-
ménybe amit valahogy, tudni, nyilvántartani és
követni kell. 

– Nem tisztázott, hogy változik e a háziorvos vá-
lasztás, hiszen a területeden lakót nem utasít-
ható el, de ha a háziorvos területén lakó egy tá-
voli pénztárat választ, akkor ezzel bekényszerít
egy távoli, más rendszerbe.

A részletek tisztázására és meghatározására a
végrehajtási rendeletekben kell hogy sor kerüljön,
ezért véleményt korrektül csak az egyidejû tár-
gyalás alapján lehetne mondani.

Mindezekért:
A több-biztosítós rendszer nem jelenthet többlet
terhet a háziorvosi rendszerre, mert teljesítô ké-
pességének határán van.
Sem szakmai, sem adminisztrációs sem más alap-
ellátási eltérések a háziorvosi rendszerben nem
megengedhetôk a különbözô biztosítók között.
„Egycsatornás” jelentési és finanszírozási rend-
szer, egységes gyógyítási eljárások, minôségi mu-
tatók, országosan egységes háziorvosi rendszer
az alapszolgáltatások terén.
Korrekt, a háziorvosi szolgálatokon kívüli, pénz-
tártagi, beteg tájékoztatás, korrekt kapcsolat-
rendszer a háziorvosokkal.

Háziorvosok Országos Egyesülete
HÁOE

A HÁZIORVOSOK ORSZÁGOS EGYESÜLETÉNEK (HÁOE) VÉLEMÉNYE AZ
ÚJ BIZTOSÍTÁSI TÖRVÉNYTERVEZETRÔL
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vita alapja magának az alapellátásnak, illetve az e körbe
tartozó egészségügyi szolgáltatásoknak a konkrét defi-
niálása.
Az egészségügy átalakításának folyamatában ma már
nem odázható az egyes ellátások helyének korrekt
meghatározása, hiszen az egészségügyi intézmények
átalakításával párhuzamosan egyértelmûen kiemelt sze-
repet kell kapjon az egészségügyi alapellátás, amelynek
megfelelô mûködése alapozhatja meg a költséghaté-
kony szakellátás kialakítását.
A különbözô jogszabályokban, de még a különbözô
szakmai körökben is csak a járó, illetve a fekvôbeteg el-
látás lehatárolása egyértelmû, az alapellátás, illetve a
szakellátás körébe tartozó egészségügyi szolgáltatások
kérdése csak nagyvonalakban rendezett. Nem képezte
és ma sem képezi vita tárgyát a háziorvosi ellátás és a
védônôi ellátás alapellátás körébe sorolása, ugyanakkor
a fogászati alap és szakellátás már sokszor vitatott, el-
sôsorban finanszírozási, mint szakma besorolást jelent,
az iskola- és ifjúság-egészségügyi ellátás, a foglalkozás-
egészségügyi ellátás besorolására – annak ellenére,
hogy ez utóbbi szakmai szempontból szintén alapellá-
tásra és szakellátásra oszlik – nem is történt kísérlet.

1.2. Finanszírozás

A teljesítményarányos finanszírozás bevezetését köve-
tôen az egyes finanszírozási elemek kisebb korrekcióira
került csak sor, amely lényegében mind a fix, mind
pedig a teljesítmény elemek tekintetében csupán az in -
fláció kis mértékû követését szolgálta, amelynek ered-
ményeként gyakorlatilag – ide nem értve az ez évi
nominálisan is csökkenô, a 2004 éves szinten megha-
tározott költségvetést – a számszerû növekedés mellett
a finanszírozás reál értéke jelentôsen csökkent. A kassza
alakulását a központi költségvetés kiadási oldalához vi-
szonyítva mutatja be az alábbi táblázat, amelybôl meg-
állapítható, hogy a közkiadások 1993 és 2007 viszo-
nyában 5,1 szeresre nôttek, míg a háziorvosi ellátás
fedezete ettôl elmaradva 4,2 szeres lett. (A viszonyítás
azért nem a gyógyító megelôzô elôirányzathoz törté-
nik, mert annak a szerkezete idôközben megváltozott,
a reálérték alakulását pedig e két kiadási elôirányzat ala-
kulása is jelzi.)
Az elmúlt 10 évben egyszer tettek kísérletet a szakmai
munkát elismerô prevenciós díj bevezetésére, amely az
elôkészítés hiányosságai miatt meghiúsult, így a finan-
szírozás érdemi módosítását jelentô lépések elmarad-
tak.
A kialakult helyzetet látszólag pozitív irányban befolyá-
solhatná a vizitdíj bevezetése, azonban a bevezetést kö-
vetô kétszeri jogszabály módosítás, az egymásnak el-
lentmondó nyilatkozatok és a felkészülési idô hiánya
miatt a kollégák elsôsorban a betegek elégedetlensé-
gével, sokszor a háziorvosra zúdított vizitdíj miatti mél-
tatlankodásával, a szintén változó és a rendelési idô

rovására végzendô adminisztratív feladatokkal szembe-
sültek, a vizitdíj bevételt növelô hatása helyett.

A háziorvosi kassza alakulása:

1.3. Praxisjog

A 2000-ben bevezetésre került mûködtetési jog számos
ellentmondást hozott a háziorvosi ellátás fejlesztésében,
hiszen a rendszerben a bevezetéskor bent lévô kollégák
a törvény erejénél fogva, térítésmentesen jutottak
hozzá a praxisjoghoz, míg a rendszerbe ezt követôen
belépni szándékozók – a körzet fekvésének függvényé-
ben – több milliós készpénzfizetés mellett vásárolhat-
ják meg a háziorvosi mûködés alapfeltételét. E visszás
helyzetet tovább nehezíti, hogy a mûködtetési jogot
eladó „nyugdíjba vonuló” kolléga a körzetbe bejelent-
kezett biztosítottak egy jelentôs részét átirányíthatja a
területi ellátási kötelezettség nélkül tovább mûködte-
tett praxisába, így a mûködtetési jog vásárlását hitelbôl
megoldó új belépôknek esélye sincs a törlesztô részle-
tet, a mûködtetést és a megélhetést is fedezô finanszí-
rozási összeg elôteremtésére. Önmagában a praxisjog
léte, pontosabban az ellátás szervezését tervezô köz-
ponti irányítás alóli teljes kikerülése és öntörvényû
mûködése jelentôsen hozzájárult a szakma elöregedé-
sét, a körzetek jelentôs részének kiüresedését eredmé-
nyezô folyamatokhoz.

2. A LEHETSÉGES MEGOLDÁSOK

Hosszú távon végleges megoldást csak az egészségügyi
alapellátás egészének átalakítása jelenthet, amelynek
eredményeként szükséges lenne mind a szakmai, mind
a finanszírozási jogszabályok áttekintése, illetve az egy-
séges alapellátási szabályrendszer megalkotása. 
A teljeskörû felülvizsgálatot megelôzôen, azonban van-
nak olyan azonnali intézkedést igénylô kérdések, ame-
lyek meglépése nem jelent többlet költségvetési terhet,
azonban biztosítják a háziorvosi szolgálatok zökkenô-
mentes mûködését.

Év háziorvosi központi
kassza költségvetés

millió forint kiadási elôirányzata
millió forint

1993 14.565 1.283.382
1994 17.298 1.648.319
1996 22.374 2.114.013
1998 29.401 2.801.855
2002 43.652 4.556.251
2004 61.071 6.132.434
2005 63.939 6.582.893
2006 64.554 7.496.676
2007 61.188,8 6.669.545



2.1. Rendszerbe lépés könnyítése

Az egészségügyi reform folyamatához kapcsolódva az
alapellátási szolgálatok megerôsítéséhez szükséges egy-
felôl a klasszikus háziorvosi körzetek mellett a kistérségi
háziorvosi rendszer kialakítása és a háziorvosi szakor-
vosi szakképesítés megszerzésének rugalmassá tétele.
Az e csoportba tartozó intézkedések nem csupán a la-
kosság alapellátáshoz jutásának esélyeit, illetve az alap-
ellátás színvonalát emelnék, hanem egyúttal jelentôs
segítséget adnának a szakellátás átalakítása következ-
tében felszabaduló, más területen megfelelô képzett-
séggel és gyakorlattal rendelkezô kollegák pályaelha-
gyásának megelôzéséhez is. Ennek megvalósításához
alapfeltétel a háziorvosi, illetve természetesen más hi-
ányterületi szakmák gyakorolásához szükséges szakké-
pesítések központilag koordinált egyéni képzési prog-
ramok keretében történô megszerzésének lehetôsége.
Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alap-
ból történô finanszírozásának részletes szabályairól szóló
43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet módosítása a jelenleg el-
ôírt egy év helyett 6 hónapot követôen lehetôvé tenné a
tartósan betöltetlen körzetek helyettesítô rendszerben
történô mûködtetését. E javaslat nem okoz többletkölt-
séget, ugyanakkor mind a lakosság folyamatos házior-
vosi ellátását, mind pedig a képzési, illetve átképzési
rendszerbe résztvevô kollegák elhelyezkedését elôsegíti.
Új elemként jelenhet meg a kistérségi háziorvosi rend-
szer finanszírozására vonatkozó javaslat, amely a betöl-
tetlen körzetek 140%-os finanszírozásával szemben
csupán 80%-os finanszírozásról rendelkezik, amely fe-
dezetet nyújtana az e feladatra az OALI által alkalma-
zott kollégák által ellátott nem tartós helyettesítés kö-
rébe tartozó feladatokra, valamint az ügyeleti
rendszerben történô feladatellátásra, illetve az ellátás
minôségét emelô szakorvosi konzultációs lehetôség biz-
tosítására. Tekintettel arra, hogy e finanszírozás ellen-
tételeként az egészségbiztosító megtakarítja a helyet-
tesítés jogcímén más egészségügyi szolgáltatóknak
folyósított díjazást, a többletköltség minimális. 
A rendszer indulásakor várhatóan 20–30 kistérségben
20–30 orvos alkalmazására kerülne sor, amelynek eme-
lése a következô két éves idôszakban maximum 100
kistérséget érinthet.

2.2. A finanszírozás átalakítása

A finanszírozás felülvizsgálata nem jelentheti csupán a
forrásbôvítés kezelésével kapcsolatos kérdéseket, a fe-
lülvizsgálat során kiemelt figyelmet kell fordítani a szak-
mai munka eltérô színvonalához kapcsolható finanszí-
rozási elemek, azaz a minôségalapú finanszírozás
bevezetésére.
A minôségi finanszírozási elemek bevezetését megelô-
zôen azonban szükséges szabályozni a háziorvosi kom-
petenciába tartozó, de az egészségbiztosító által nem

finanszírozott ellátások térítési díjával kapcsolatos kér-
déseket is, így pl. a gépjármûvezetésre való egészségi
alkalmasság elbírálásához hasonlóan számos szolgálta-
tásra kellene fix díjakat vagy javasolt díjszabást közzé-
tenni. E lépés mind a háziorvosi szolgálatok, mind a
beteg számára közérzetjavító intézkedés lenne, hiszen
egységesen alakulna pl. az országban a beteg által kez-
deményezett választott oltások díja.
A térítési díj ellenében igénybe vehetô egyes egészség-
ügyi szolgáltatások térítési díjáról rendelkezô 284/1997.
(XII. 23.) Korm. rendelet módosítása szabályozná egy-
felôl a háziorvosi szolgálatok által megállapított térítési
díjak meghatározásának módját és korlátjait, másfelôl
pedig – a jelenleg érvényes és évek óta változatlan díjak
emelése mellett – meghatározná a díjköteles szolgálta-
tások körét és a díjak maximális összegét.

2.3. Az alapellátási tevékenység jogszerû
végzéséhez szükséges valamennyi információ
központi biztosítása

A háziorvosi mûködés zökkenômentességének biztosí-
tása céljából biztosítani kellene a háziorvosi szolgálatok
részére az egészségügyi reformlépéseiként bevezetett el-
ôírások betarthatóságának feltételrendszerét, így pl. a
költséghatékony gyógyszerrendeléshez szükséges online
adatbázisok használatát, az adminisztratív feladatok, il-
letve a jelentési kötelezettségek online teljesítésének le-
hetôségét, ide értve a segítô szándékú direkt vissza jelzési
csatornák kialakítását, illetve mûködtetését is.
Ezzel párhuzamosan csökkenteni kellene a házi-
orvosi szolgálatok szakmai szempontokkal össze
nem függô adminisztrációs terheit.

Új és a régi díjtételek változására tett javaslat

„3. Gépjármû-vezetôi, belvízi hajózási szolgálati és
belvízi kedvtelési célú vízijármû-vezetôi alkalmassági
vizsgálat, III. és IV. osztályú tengeri kedvtelési célú ten-
geri vízijármû-vezetôk idôszakos és soron kívüli alkal-
massági vizsgálata
a) ha 40. életévét még nem töltötte be:

aa) elsô fokon 8 000 Ft
ab) másodfokon 10 000 Ft

b) ha 40. életévét betöltötte, de a
60. életévét még nem érte el:
ba) elsô fokon 6 000 Ft
bb) másodfokon 8 000 Ft

c) ha a 60. életévét betöltötte, de a
70. életévét még nem érte el:
ca) elsô fokon 4 000 Ft
cb) másodfokon 6 000 Ft

d) ha a 70. életévét betöltötte:
da) elsô fokon 3 000 Ft
db) másodfokon 5 000 Ft”

Látlelet kiadása 5 000 Ft”
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A háziorvosi szolgálatok által 
a) a kötelezô járványügyi intézkedések körébe

nem tartozó védôoltások elvégzése 1500 Ft
b) végzett, a biztosított háziorvosi ellátását

meghaladó
ba) laborvizsgálat automatával,

vizsgálatonként 3000–5000 Ft
bb) ABPM vizsgálat 4 000 Ft
bc) fizikoterápiás kezelés, kezelésen-

ként 3000–5000 Ft
bd) inhalációs kezelés, kezelésenként 2000 Ft
be) arteriográfiás vizsgálat 6000 Ft
bf) szív-érrendszeri kockázatelemzés

és tanácsadás évi egy alkalommal 3000 Ft
bg) életmód tanácsadás 10 percet

meghaladó idôtartamban tematikus
rend szerint alkalmanként 2000 Ft

bh) a Háziorvosi Szakmai Kollégium
által évente közzétett ajánlások,
eljárásonként 5000 Ft

c) a beteg kezdeményezésére az egészségi
állapota által nem indokoltan az ottho-
nában nyújtott ellátás, ide értve a
gyógyszerrendelést is 10 000 Ft

d) a beteg kezdeményezésére elôzetesen
egyeztetett idôpontban a rendelôben
a rendelési idôn kívül nyújtott ellátás
da) hétköznap 2000 Ft
db) munkaszüneti nap 5000 Ft”

Havonta egyszer küldött táppénzes jelentés 

A keresôképtelenség és a keresôképesség orvosi elbírá-
lásáról és annak ellenôrzésérôl szóló 102. /1995. (VIII.
25.) Korm. rendeletet (a továbbiakban: R.) 14. § (1) be-
kezdésében a „hetenként” szövegrész helyébe a „ha-
vonként” szövegrész, a „heti” szövegrészek helyébe
pedig a „havi” szövegrészek lépnek.

(2) Az R. 2. számú és 3. számú mellékletének címében
a „heti” szövegrész helyébe a „havi” szövegrész lép.

A tételes betegforgalmi jelentés egyszerûsítésé-
nek lehetôségei

a) „Személyazonosító típusa”,
b) „Páciens törzskarton sorszáma”,
c) „Az ellátás formája”,
d) „Térítési kategória”,
e) „Érvényes biztosítás országa, vagy a beteg állam-

polgársága”, 
f) „EU adatlap”,
g) „Továbbküldést indokoló diagnózis BNO kódja”, 
h) „Továbbküldés iránya”, 
i) „Továbbküldés eszköze”, 
j) „A vény azonosítója”, 
k) „A rendelést indokoló diagnózis BNO kódja”,
l) „A rendelt gyógyszer, gyógyászati segédeszköz TTT-

kódja”, 
m) „A rendelt gyógyszer mennyisége (0000.0000) for-

mában”,
n) „A rendelés jogcíme”, „Közgyógyellátási igazolvány

száma” és
o) a „Kitöltési útmutató” cím és azt azt követô szö-

vegrészek
a hatályukat vesztik.

A rendeletek változásának kihirdetését követôen az
egészségbiztosítási igazgatási szerveknek felül kell vizs-
gálni a háziorvosi szolgálatok számára elôírt adminiszt-
ratív és jelentési kötelezettségeket és a rendelet ha-
tályba lépésének idôpontjára meg kell szüntetni a
jogszabályokban elôírtakat meghaladó valamennyi
adatszolgáltatási kötelezettséget, így különösen a beu-
talás adminisztrációja kapcsán a naplósorszám, továbbá
a fogadó intézmény kódjának megkövetelését.

VÁRJUK VÉLEMÉNYÉT

haoe@haoe.hu
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Az egészségügyi reform egyik fontos célkitûzése a költ-
ség-hatékony és ezzel együtt magas színvonalú egész -
ségügyi ellátó rendszer kialakítása.
Az ellátórendszer bázisát az alapellátás képzi, melynek
felépítését és mûködtetését is célszerû újragondolni.
A költség-hatékony mûködtetés érdekében a jelenlegi
településenként / önkormányzatonként történô mû -
ködtetést kistérségi mûködtetési szintre kell emelni, és
közigazgatási kistérségenként kell megszervezni és biz-
tosítani a betegellátást. 

Az egészségügyi alapellátást biztosító
szolgáltatások:

– sürgôsségi ellátás * 
– háziorvosi – házi gyermekorvosi ellátás *
– háziorvosi ügyeleti szolgáltatás *
– foglakozás-egészségügyi szolgáltatás
– fogorvosi ellátás
– ifjúság és iskolaegészségügyi ellátás
– prevenciós és védônôi szolgálat 
– otthonápolási szolgálat *
– betegszállítási szolgáltatás *

– bázis szakellátási szolgáltatások
➢ Belgyógyászat

➢ Nôgyógyászat
➢ Pulmonológia és allergológia
➢ Mentalhygiene és pszichiátria
➢ Sebészet
➢ Bôrgyógyászat
➢ Reumatológia
➢ Szemészet
➢ Fül-orr-gégészet

– Diagnosztikus szolgáltatások
➢ Labor
➢ Rtg
➢ Ultrahang

A * jelölt szolgáltatásokat folyamatosan biztosítani kell.
A többi szolgáltatás esetén a beteg várakozási ideje
nem lehet több 1 hétnél, sürgôs esetekben – munka -
idôben – azonnali ellátást kell biztosítani.

Ezeket a szolgáltatásokat minden alapellátási egység-
ben (kistérség) biztosítani kell, mivel ezekkel a szolgál-
tatásokkal érhetô el, hogy alapellátási szinten a betegek
jelentôs része definitív ellátást kaphasson.

A szolgáltatások kapacitását a konkrét kistérség de-
mográfiai, morbiditási és földrajzi mutatóinak figyelem -
bevételével kell meghatározni.

EGÉSZSÉGÜGYI ALAPELLÁTÁS
Szabó János dr.

AZ ALAPELLÁTÁSBAN TÉRÍTÉSI DÍJ FEJÉBEN TÖRTÉNÔ ELLÁTÁSOK
Szabó János dr.

Szolgáltatás

Gépjármû-vezetôi, belvízi hajózási szolgálati és belvízi
kedvtelési célú vízijármû-vezetôi alkalmassági vizsgálat, III.
és IV. osztályú tengeri kedvtelési célú tengeri vízijármû-
vezetôk idôszakos és soron kívüli alkalmassági vizsgálata
a) ha 40. életévét még nem töltötte be

Szolgáltatás jelen-
legi díja (HUF)

Szolgáltatás java-
solt díja (HUF)

elsô fokon: 6000 Ft
másodfokon:
90000 Ft

elsô fokon:
10 000 Ft
másodfokon:
150 000 Ft

Megjegyzés

ha 40. életévét betöltötte, de a 60. életévét még
nem érte el

elsô fokon: 4000 Ft
másodfokon:
6000 Ft

elsô fokon: 5000 Ft
másodfokon:
10 000 Ft

ha a 60. életévét betöltötte, de a 70. életévét még nem
érte el:

elsô fokon: 2000 Ft
másodfokon:
4000 Ft

elsô fokon: 3000 Ft
másodfokon:
6000 Ft

ha a 70. életévét betöltötte elsô fokon: 1000 Ft
másodfokon:
2000 Ft

elsô fokon: 2000 Ft
másodfokon:
4000 Ft

Lôfegyvert munkakörükbôl eredôen tartani szándékozó,
illetve tartó személyek (I. csoport) lôfegyvertartására való
egészségi alkalmasságának pszichológiai vizsgálata

elsô fokon: 6000 Ft
másodfokon:
10 000 Ft

elsô fokon: 10000 Ft
másodfokon:
15000 Ft



Szolgáltatás Szolgáltatás jelen-
legi díja (HUF)

Szolgáltatás java-
solt díja (HUF)

Megjegyzés

Lôfegyvert tartani szándékozó, illetve tartó személyek
(II. csoport) lôfegyvertartására való orvosi alkalmassági
vizsgálat pszichológiai alkalmassági vizsgálat

elsô fokon: 4000 Ft
másodfokon:
5000 Ft
elsô fokon: 6000 Ft
másodfokon:
10000 Ft

elsô fokon: 5000 Ft
másodfokon:
10 000 Ft
elsô fokon:
10 000 Ft
másodfokon:
15 000 Ft

Véralkohol-vizsgálathoz vérvétel: 4000 Ft 5000 Ft / vérvéte-
lenként

Kábítószer szintjének kimutatása érdekében végzett
vizsgálat

5000 Ft 5000 Ft/ vérvéte-
lenként 

Látlelet kiadása 3000 Ft 5000 Ft

Részeg személy detoxikálása 6000 Ft 10 000 Ft

Személyi higiénés vizsgálat 6000 Ft 5000 Ft

Igazolások – oktatási intézmény részére (közösségben
történô elhelyezéshez, táborozáshoz, szakmai gyakor-
lathoz….)

6000 Ft Egyszerû igazolás:
3000 Ft
Részletes adatköz -
lés sel járó: 6000 Ft

Jelenleg nincs
egységes
gyakorlat

Pályaalkalmassági vizsgálat 6000 Ft 6000 Ft Jelenleg nincs
egységes
gyakorlat

Igazolások munkahely részére (munkahelyi alkalmazás
elôtt, idôszakos foglakozáseü. Vizsgálathoz)

6000 Ft Egyszerû igazolás:
3000 Ft
Részletes adatköz -
léssel járó: 6000 Ft

Jelenleg nincs
egységes
gyakorlat

Igazolások biztosítók részére (betegségekrôl,
kórtörténetrôl)

6000 Ft 5000 Ft/ munkaóra Jelenleg nincs
egységes
gyakorlat

Vizsgálat biztosítás kötés elôtt – biztosító kérésére 6000 Ft 10 000 Ft/
munkaóra

Jelenleg nincs
egységes
gyakorlat

Nevelôszülôi eü. alkalmasság igazolása 6000 Ft 5000 Ft Jelenleg nincs
egységes
gyakorlat

Soft – laeser terápia 1000 Ft/ regió/alka-
lom

Jelenleg nincs
egységes
gyakorlat

TENS – kezelés 1000 Ft/ alkalom Jelenleg nincs
egységes
gyakorlat

Arteriográfiás vizsgálat 10 000 Ft –
konzultációval
együtt

Jelenleg nincs
egységes
gyakorlat

Fizikoterápiás kezelés

Nem kötelezô immunizáció 1000 Ft 1000 Ft
oltásonként

Jelenleg nincs
egységes
gyakorlat

254

H
Á
Z
I
O
R
V
O
S
O
K

O
R
S
Z
Á
G
O
S

E
G
Y
E
S
Ü
L
E
T
É
N
E
K

K
Ö
Z
L
E
M
É
N
Y
E
I



255

H
Á
Z
I
O
R
V
O
S
O
K

O
R
S
Z
Á
G
O
S

E
G
Y
E
S
Ü
L
E
T
É
N
E
K

K
Ö
Z
L
E
M
É
N
Y
E
I

Az alapellátás terén olyan strukturális változtatás szük-
séges, amely nem teljes rendszerében változtatja meg
az egészségügyi alapellátást, hanem lehetôvé teszi,
hogy a rosszabbul ellátott területeken lehetôvé váljék
más gyakorlatok alkalmazása – elsôsorban kistérségi
szinten. Az erôforrások koncentrálása, a realitásokra is
figyelemmel végsô soron az ellátás optimalizálását ered-
ményezheti.
Éppen ezért indokolt a feladatellátásra épülô struktúra-
váltás az alapellátás területén; a mûködô és hatékony
szolgáltatások együttmûködését az integrált szervezeti
forma, illetve a kistérségi szolgáltatások kialakítása,
mûködtetése és monitorozása segítheti. A nemzetközi
példák és ajánlások alapján a kis lélekszámú települések
esetében a kistérségi egészségcentrum kialakítása
képes leginkább megfelelni a lakosság igényeinek, az
ellátórendszer lehetôségeinek és az ellátásért felelôs ön-
kormányzatok elvárásainak.
A kistérségi egészségcentrum funkcionális egységet
képez, és nem elengedhetetlen feltétele a „közös épü-
letbe költözés”, bár kétségtelenül elônyt jelent. A helyi
igényeknek megfelelôen jelentôs eltérések lehetnek a
centrumot alkotó egységek között. A középpontját
minden esetben háziorvosokból álló team adja, mely-
nek tagjai elôjegyzés alapján látják el a hozzájuk tar-
tozó betegeket. A sürgôsségi betgellátás 24 órában áll
a lakosság rendelkezésére, így az elôjegyzés alapján
mûködô ellátást nem befolyásolja. Ez nem csak a be-
tegelégedettség javítása szempontjából jelent fontos lé-
pést, hanem az orvos preventív és gondozó tevé-
kenységére is több idôt tud fordítani. A centrum
magjához csatlakozhatnak igénytôl függôen az ápolási
és szociális ellátást biztosító egységek is. Az otthon-
ápolás mellett a szociális és ápolási otthonokat szintén
érdemes az egészésgcentrumhoz csatolni. A kistérségi
szinten az egészségcentrumi team tagja a védônô is,
munkáját az orvosokkal és a szociális ellátással koordi-
náltan magasabb hatásfokkal tudja végezni.
Kistérségi szinten a járóbeteg szakellátás azon területei
is reprezentálhatók – a szekunder prevenció keretében
szakmai egységet képezve a gondozásban az alapellá-
tással –, melyeket a betegek a leggyakrabban vesznek
igénybe, és emiatt a legtöbbet utaznak. Ez a kérdés
megoldható akár a team részeként a szakorvos állandó
státuszával a centrumban, akár heti néhány napos ren-
delési idô biztosításával.
Mind pénzbeni, mind humán erôforrás biztosítása
szempontjából, mind pedig a minôség oldaláról is jobb
ellátás biztosítható a lakosság részére kistérségi szinten,
mint községi szinten, a betegek szempontjából nézve
ugyanakkor a kistérségen belüli közlekedés még igen
könnyen megoldható.

Intézményi modell

Mindezek eredménye meghatározza a tovább fejlesz-
tés irányait, különös tekintettel a fekvôbeteg ellátó ka-
pacitás csökkentése esetében. A körzetek számának
növelése az elmúlt 15 év tapasztalatai után nem lehet-
séges. A humán erôforrás kapacitás és a mûszeres esz-
közpark költségessége, illetve kihasználhatósága miatti
ésszerû telepítése, a lakosságközeli ellátások lehetôsé-
gének megtartása mellett, a Kistérségi Alapellátási Köz-
pontok kialakítását teszi szükségessé.

Kistérségi Alapellátási Központok

(15 000–25 000 lakos, 15–25 háziorvos/gyermekorvos)
A központokban integrálásra kerülnek a lakosságközeli
ellátások elemei:
– Egészségügy: 

– háziorvosi alapellátás(ok), szakdolgozói (védônôi,
ápolói) rendelô,

– mobil szakorvosi csoport vizsgálóhelyeinek, lo-
gisztikai rendszerének kiépítése (konzílium, diag-
nosztika),

– szûrés, egészségnevelési foglalkozások helyszíne
– az ügyeleti ellátás helységei.

– Szociális: szociális alapellátás irodái, szociális étkez-
tetés helyszíne, idôsek klubja).

– Egyéb helységek: klubok, (fiók)gyógyszertár stb.

Ennek az alábbiakban bemutatásra kerülô két formája
és két lépcsôje valósítható meg.

A Kistérségi Alapellátási Központok két lehetsé-
ges formája:
– alapellátás járóbeteg szakellátással kiegészítve,
– csak alapellátás.

A Kistérségi Alapellátási Központok két lehetsé-
ges lépcsôje:
– rövid távon koordinációs központ létrehozása (szak-

mai integráció),
– hosszú távon a Kistérségi Alapellátási Központ fizi-

kai (épület és eszközpark) létrehozása.

A lehetséges és kívánatos eredmények:
– A szeparált körzetek helyébe az egymást átfedô fe-

lelôsségi köröket (több egészségügyi szolgáltató
egyetemleges felelôssége egy a jelenleginél na-
gyobb, de továbbra is meghatározott földrajzi terü-
leten).

– A szolgáltatások lakosság közeli területen, de nem

KISTÉRSÉGI ALAPELLÁTÁSI KÖZPONTOK
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feltétlenül az adott településen, térben és idôben is-
mert és biztonsággal rendelkezésre álló módon hoz-
záférhetôk, így a betegek mozgatása is szer-
vezhetô.

– A feltárt határterületi érintettségek miatt azonos he-
lyen nem csak az egészségügyi, hanem más – pl. szo-
ciális – alapellátások hozzáférése is indokolt, sôt más,
kapcsolódó területek – pl. gyógyszertár, gyógyászati
segédeszköz bolt stb. – jelenléte is megoldható.

– A csoportos együttmûködés nem csak a betegek
közvetlen ellátását támogatja, de segíti az egész-
ségügyi személyzet képzését, továbbképzését,
szakmai felügyelethez kötött tevékenységének kivi-
telezését, sôt a laikus oktatásnak is kedvezô szín-
helye lehet.

– Ugyancsak javítja a csoportok együttmûködése a
kapacitásokkal való racionális gazdálkodást az
aktuális igényekhez jobban igazodni képes munka-
megosztással.

– Nem elhanyagolható, hogy a centralizált, ám a be-
tegek által jól és biztonságosan megközelíthetô il-
letve igénybe vehetô rendelôkben az érintett lakos-
ság teljes köre azonos szakmai színvonalon, azonos
technikai feltételekkel mûködô szolgáltatáshoz jut-
nak. Megszûnik annak az esetlegessége, hogy a
beteg lakhelye szegényebb vagy gazdagabb telepü-
lés, több települést lát-e el a körzet egy orvosa vagy
egy település több orvosa képes az ellátást nyújtani.

– A lakosság közelében megjelennek olyan ellátási
formák, amelyek elérhetôsége nem csak elvárható,
de fontos is (pl. szûrôvizsgálatok, a gyakori járó-
beteg szakellátás formái)

– Olyan egészségügyi informatikai bázisa legyen,
amely nem csak az adatok rögzítésére és archiválá-
sára alkalmas, hanem szükség esetén a beteg ellá-
tása, eredményes gyógykezelése érdekében azok
hozzáférhetôek, a jogosult szakember számára ke-
zelhetôk legyenek.

VÁRJUK LEVELEIKET

haoe@haoe.hu
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A térdízület kopásos megbetegedése, me -
lyet ma általánosan arthrosisként is me -
rünk az egész világon egyike a legnagyobb
egyéni és társadalmi terhet jelen tô króni-
kus megbetegedésnek és közve tett mó don
a halálozást is negatívan, befolyásolja.
Bevezetôjében, Prof. Poór Gyula az
ORFI fôigazgatója elmondta, hogy ez a
betegség, azokban országokban gyakori,
ahol az elhízás valamint az idôskorú né -
pes ség aránya növekszik, így Magyaror -
szágon is egyre nyomasztóbb társadal mi-

gazdasági kérdésként kell vele szem be sülni
mind a szakembereknek, mind az egyének-
nek.
Mára bebizonyosodott, hogy a betegség
megelôzhetô és a korai szakaszban még
jó hatásfokkal kezelhetô. A késôi diagnó-
zisért hatalmas árat kell fizetni, mivel
egyre több gyógyszerre és legvégül az el-
pusztult ízület pótlására van szükség. Dr.
Héjj Gábor fôorvostól azt hallottuk,
hogy egy csípôízületi protézis minimum
350 000 Ft-ba kerül és ehhez még a to-

vábbi orvosi/egészségügyi ellátás költsé-
gei is hozzájárulnak.
Az arthrosis kutatásban világhírû Cseh
professzor Karel Pavelka mellett a
szimpóziumon a legjelesebb magyar pro-
fesszorok elôadásait lehetett hallani a leg-
frissebb és legígéretesebb gyógymódok-
ról, kezelési lehetôségekrôl valamint a
diagnosztikai módszerekrôl.
Dr. Mester Ádám tanár úr arról be szélt,
hogy a diagnosztika kiemelkedô jelentô-
ségû, melyben helyet kapnak ma már a

mo dern röntgen, ultra-
hang és mág neses rezo -
nancia lehe tôségei is.
Pavelka professzor is mer -
tette, hogy má ra be pil-
lantást nyerhetünk a mo-
lekuláris történések
rejtett világába is, és
mind inkább lehetôség
nyílik a kezelésben a cél-
zott és oki terápiára, az
ez idáig jellemzô és sok
mellékhatást produká ló

fájdalomcsillapítás helyett illetve mellett.
Létjogosultságot kaptak azon gyógysze-
rek, melyek a porc állagának megóvására
szolgálnak és ezek közül leginkább a glu -
kozamin szulfát hatása bizonyított. 
Az arthrosis, hullámzó lefolyású beteg-
ség, mely hosszabb-rövidebb idôre tünet -
men tessé válhat, de a beteg gondozására
folyamatosan szükség van, aho gyan ezt
Dr. Bálint Péter fôorvostól hallhattuk.
Fontos a gyulladásos epizódok megfelelô
kezelése, az orvosi rehabilitáció, a pre-

ventív, ízület-megtartó ill. ízület-pótló
mûtétek idejének minél késôbbi idôpontra
való kitolása illetve optimális megválasz-
tása.
A végsô megoldást jelentô ízületi proté-
zisek fajtáiról az egyes mûtéti technikák-
ról Prof. Szendrôi Miklós tartott elôa-
dást. 
Ma már „pre-arthrosisról” is beszélünk,
ami kor is ízületi diszpláziára, túlsúlyra,
ízü leti (sport) sérülésekre, metabolikus
porc betegségre gondolunk.
Itt kell kezdeni az intervenciót, oktatással,
testsúlycsökkentéssel, mozgásterápiával,
porc védô-szerekkel, ezen belül van létjo-
gosultsága az ellenôrzött minôségû, meg-
bízható porcvédô étrend-kiegészítôknek,
amilyen például a Pharma Nord gluko-
zamin szulfát készítménye. 
Dr. Bálint Géza tanár úr a konferencia szak-
mai szervezôje megfogalmazta, hogy a
meg   elôzés komplex feladatának koordiná-
lásán a Csont és Ízület Évtizede Alapítvány
is fáradozik. A háziorvos, reumatológus,
gyógy tornász, rehabilitációs szakember,
orto péd-sebész együttes odafigyelése
szük séges az arthrosis-os beteg korszerû
kezelésében.
Dr. Márkus Ilona rehabilitációs fôor-
vosnôtôl azt hallhattuk, hogy az arthrosis
rehabilitációs programjának legfontosabb
elemei: az egyéni vagy csoportos gyógy tor -
na,- izomerôsítés céljából, coping-tech ni -
kák megtanulása, szabad választás a keze -
lé si op ciók közül, a relaxációs képesség
fo ko  zá sa és csak ezt követi a gyógyszeres
terápia.

AZ ARTHROSIS MEGELÔZÉSÉRÔL ÉS GYÓGYÍTÁSÁRÓL
TARTOTTAK SZEPTEMBER ELEJÉN KONFERENCIÁT BUDA -

PESTEN AZ EURÓPA KONFERENCIA KÖZPONTBAN

Glukozamin, szerepe az egészséges ízületek
megóvásában

A glukozamin egy természetes aminocukorféleség, melyet
szer vezetünk L-glutaminból és glukozból hoz létre. Az
amino cukrok kulcsfontosságú összetevôi néhány bo nyo -
lultabb vegyületnek, így a glukozaminglikánoknak, vala -
mint a gluko proteineknek. Ezek alkotják azt a biológiai
„ragasztó anyagot”, vagy „cementet”, ami vel a sejtek egy -
máshoz kö tôdnek. Az öregedés során, vagy bizonyos kór -
állapotokban, mint amilyen az arthrosis, ami külö nösen a
túlsúly következtében a teherviselô ízületi porcban levô
glukozamin és egyéb makromolekulák lebomlanak. Ez

folya matosan a porcszövet elvékonyodásához vezet, amely
az arthro sist „okozza, és egyben fokozza”.
Glukozamin jelenléte szükséges az emberi testben talál -
ható majd minden kötôszövet és csúszást, síkosítást nyúj -
tó folyadék felépítéséhez és megóvásához, mint pl.: az
inak, az ínszalagok, a porcok, csontok/csontvégek, a bôr
és az ízületi folyadék. A glukozamin segíti a súrlódásnak
kitett ízületi szöveteknek a mûködését és a porc regene -
rálódását. Ezen tulajdonsága különösen fontos az idôsebb
egyének számára, akiknek a sokévi fizikai terhelés miatt
ízületei hajlamosak a kopásra, dege ne rálódásra, vagy akik -
nél olyan gyulladásos folyamat játszódik le amely, a porc -
szövet elvékonyodásához vezet.
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Dr. Bálint Péter: Az arthrosis
diagnosztikája és klinikuma
Jelen gyakorlatunkban csak a klinikai
tüneteket okozó arthrosis tartjuk keze -
lendô betegségnek, a csak radiológiai
arthrosist nem. Érdemes azonban ide -
jében felfigyelnünk a pre-arthrosisos
állapotokra: ízületi dysplasiára, túl súly -
ra, ízületi sérülésekre, metabolikus porc -
betegségekre stb. Az ACR krité riumai
alapján a térd-, csípô-, és kézarthrosis
csak klinikai tünetek alap ján is diag nosz -
tizálható, de típusos radiológiai lelet
esetén kevesebb klini kai kritérium szük -
séges. Tudatában kell azonban lennünk,
hogy a radioló giai lag arthrosisos ízület
fájdalmasságát más, ízülettôl távoli,
ízület-környéki esetleg ízületi kórfolya -
mat is okoz hatja: térd ízület fájdalmát
csípôbe tegség, ízület körüli fájdalmat,
pl. enthe sopathia, ízü leti fájdalmat
haemarthros köszvény, álköszvény,
osteochondritis dissecans stb. 
Nagyon fontos, hogy a fájdalom forrá -
sát megkeressük, számba vegyük az
ízületet stabilizáló izmok erejét, az
ízület esetle ges tengely eltéréseit, defor -
mitá sait, duzza natát, passzív- és aktív
moz gás tartományát, és az ízület rész -
vételét a komplex mozgásokban.
A nem gyulladásos arthrosisra a csak
terhelésre vagy mozgásra jelentkezô
mecha nikus fájdalom, különösen az ún.
indítási fájdalom jellemzô, az  ízületi rés,
esetleg az ín- és szalag tapadási helyek
nyomásérzékeny ségé vel. A reggeli ízü -
leti merevség néhány percig tart.
Nagyon jellemzô az ízület „csontos”
deformitása, melyet negatív Rtg. kép
mellett is észlelhetünk korai szakban.
Az arthrosis értékelésére leggyak rab ban
a WOMAC skálát használjuk. Gyulla -
dásos stádiumban fontos a synovialis
folyadék vizsgálata, részint a gyulladás
mértékének megítélésére, részint eset -
leges kristályok identifiká lására. Az
arthrosis hullámzó lefolyású betegség,
mely térd- vagy kéz arthrosis esetén
gyak rabban, csípô arthrosis ese tén rit -
káb ban, akár hosszabb idôre is tünet -
mentessé válhat. Fontos a beteg gon -
dozása, hogy a fájdalmat lanul kialakuló

és progrediáló kontraktúrákat idejekorán
megelôz hessük. Fontos a gyulladásos
epizódok megfelelô kezelése, az orvosi
rehabi litáció, a preventív, az ízület meg -
tartó ill. ízületpótló mûtétek idejének
opti mális megválasztása.

Dr. Bálint Géza: Az arthrosisos
beteg kezelése, ORFI
Sok esetben már a prearthrosis ke -
zelhetô és kezelendô; oktatással, test -
súly csök kentéssel, mozgásterápiával,
porc védô szerekkel, esetenként mû tét tel.
Bizo nyí tékokon alapuló vizs gálatok
sajnos alig vannak.
Az arthrosis patoanatómiájának  befo -
lyásolására van módszerünk: túl terhelés
és túlsúlycsökkentés, moz gás terápia,
porcvédôszerek, vitami nok, fájdalom -
csökkentés, gyulladás csök kentés, bizo -
nyos sebészi eljá rások. 
Új eljárások: mátrixmetalloproteináz ill.
IL-1  gátlók, chondrocyta transz plan -
táció kipróbálása és bevezetése kü -
szöbön áll.
Az arthrosis okozta funkcionális káro -
sodás csökkentésére ugyanazon mód -
szerek alkalmazhatók, mint az anató -
miai károsodás, de más formá ban és
sokszor más dozirozásban.
Az arthrosisos betegek kezelése pira mi -
sának talpazatában: a betegoktatás,
élet  mód-változtatás, ízületvédelem,
fizio  te rápia mellett a porcvédôszerek is
helyet kapnak.
A fájdalomcsillapítás további lép csô fo -
kai: egyszerû fájdalomcsillapítók, gyul -
la dás csökkentôk alkalmazása, ezt az
eny he opioidok adásának lépcsôje kö -
veti. A pira mis csúcsán jelenleg a mûtéti
eljá rások, elsôsorban az ízület-pótló
mûté tek állnak.
E lépcsôket azonban nem szabad dog -
matikusan betartanunk: térdízületi
gyul   la  dással kezdôdô térdarthrosis ese -
tén, pl. elôször i.a. steroid injekciót
adunk vagy arthroszkópos mûtétet
végezte tünk. Az arthrosisos beteg kor -
szerû kezelése oda figyelést, a házi orvos,
reu ma tológus, gyógy  tornász, ortopéd -
se bész, rehabi li tá ciós szak ember
együtt  mûködését igényli.

Dr. Márkus Ilona: Az arthrosisos
beteg rehabilitációja
Az orvosi rehabilitáció és fizikális
medicina (PRM) szakma definíciója az
Európai Unió Szakorvosi Egyesü le té nek
(UEMS) megfogalmazása (2003) szerint
a következô: A PRM független orvosi
terület, amely kiemelten a fizikai és kog -
nitív funkciókkal és környezeti tényezôk
módosításával foglalkozik. Felelôsséget
vállal a fogyatékosságot okozó egészségi
állapotban vagy társ betegségben szen -
ve dô emberek pre ven ciója, diagnózisa,
kezelése és rehabili tációs menedzs -
mentje terüle tén bármely életkorban. 
A korszerû rehabilitáció paradigma-
váltást jelent: az elveszett képességek
pótlása helyett a funkcióképesség és a
társadalmi részvétel fejlesztésére teszi a
hangsúlyt. 
A funkcióképességeket nemzetközi osz -
tályozás (ICF) rendezi, leggya ko ribb
hiányokat „core set”-ekbe csopor to -
sít va. 
A korszerû rehabilitáció különösen
krónikus betegekben, így arthrosisban is
körfolyamat, amely a minôség biz tosítás
technikájával írható le (álla potfelmérés-
terv-ellátás-kimenetel ciklusa). Az
EULAR 2003-ban közölt, a térdarthrosis
bizo nyítékokon alapuló ellátásában az
elsô helyre a nem gyógyszeres keze -
léseket, ezen belül a gyógytornát, a gyó -
gyászati segédesz közök alkalmazását és
általában a felvilágosítást beleértve az
életmód változást teszi. 
Az arthrosis rehabilitációs program jának
legfontosabb elemei : egyéni gyógy torna
(célja: mozgáshatárok növelése, izom -
erôsítés, relaxáció), cso portos gyógy -
torna (célja: állóké pesség növelése,
koordináció javítása), csoportos víz alat -
ti torna, hôterápia (célja: izomrelaxáció)
masszázs, elektroterápia (fájdalom csök -
kentés).

A rehabilitáció lényeges eleme a beteg-
felvilágosítás, ízületvédelem (célja: élet -
mód megváltoztatása, önsegítô techni -
kák, coping technikák megtanulása, sza -
bad választás a ke zelési opciók között,
relaxációs képes ség javítása).

AZ ARTHROSIS MEGELÔZÉSÉRÔL ÉS GYÓGYÍTÁSÁRÓL
Az elôadások összefoglalója




