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Referenciaarhoz rendelt tamogatas:

eszké6z és lehetoség

Komaromi Tamas, Dr. Bacskai Miklos, Healthware Tanacsadd Kift.

A referenciaarhoz rendelt tamogatas nagymérték-
ben hozzajarult az elmult években a kinalat oldali be-
avatkozasok szerepének elfogadtatasahoz a gyogyszer-
kiadasok novekedésének megfékezésében. A vizsgalt
id6szakban a fixesités az esetek kétharmadaban jarult
hozza a gydgyszerkassza kiadasainak mérsékléséhez,
de a fennmarado, relativ eredménytelen csoportképzé-
sek esetében sziikség lenne a kudarcok okainak feltara-
sara és a szabalyok fellilvizsgalatara. A technikaval el-
érhet6 megtakaritasi potencial azonban csak révidta-
von jut érvényre, amennyiben nem kisérik egyéb ki-
egészitd intézkedések. Alkalmazasanak korlatai lehe-
téséget adhatnak Gjabb szabalyozdék kialakitasara, a fel-
halmozodo tapasztalatok pedig el6nyt jelentenek azok
gyakorlati bevezetéséhez.

In the previous years, the method of reference-price
adjusted reimbursement focused on the advantages of
governmental interventions on supply. In two-thirds of
subsidized groups the practice of reference-price reim-
bursement tool has taken successful effect to reduce
the expenditures of the drug budget. The remaining part
needs to be analyzed to reveal the causes of the failure
and take an appropriate revision. The stable contain-
ment of expenses should depend on a more extended
generic program in the future. The limits of reference-
price reimbursement makes urgent the development
of new formulae in the system, furthermore the
accumulated experiences give possibilities to introduce
them effectively.

EGESZSEG-GAZDASAGTANI ELVEK
A GYOGYSZERTAMOGATASBAN

A tarsadalmi konszenzus alapjain megszilet6 egész-
séglgyi ellatérendszerek kialakitasanal és mikddésénél
szamos elvnek és értéknek kell megfelelni. Ezen — sokszor
egymasnak ellentmondo — alapelvek kdzé sorolhatjuk a mél-
tanyossag, igazsagossag, egyenlé elbanas elvét, vagy az
azonos egészségi szinthez valo jogot, de az erdforrasokkal
valé hatékony banasmdd, a gazdasagos és fenntarthatd
egészségugy igényét is (1.abra).

Mivel az egészségugyre fordithatd forrasok jellemz&en
zart kasszabol szarmaznak, ezért a kilonb6z6 elveknek va-
|16 megfelelés érdekében, valamint az egészségpolitikai pri-
oritdsok érvényesitése miatt kiemelt szerepet kap az igény-
be vehet§ szolgaltatasok hozzaférésének szabalyozasa. Az
utébbi néhany évtizedben az egészségpolitika valamennyi
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1. dbra
Tarsadalmi értékek és alapelvek az egészségiigyben

teruletén, igy a gydgyszer-finanszirozas szabalyozasa ese-
tén is fokozatosan el6térbe kerliltek az egészség-gazdasag-
tani célkitlizések, élen a rendelkezésre all6 forrasok haté-
kony felhasznalasanak sziikségességével.

Az allokacios hatékonysag ndvelésére szamos eszkdz
all rendelkezésre a gyogyszer-tamogatasi technikak megal-
kotasakor. Az egyes terapiakhoz valé hozzaférés tamogata-
sa soran mind az egyéni, mind a tarsadalmi koéltségérzeé-
kenység hatasat érvényesiteni lehet. Az egyén leginkabb a
gyogyszerek arara érzékeny, igy ez esetben olyan eszkdzdk
lehetnek célra vezet6k, melyek — az egyébként szélesebb
valasztékban jelen lév8 — készitmények téritési dijat képe-
sek befolyasolni. Fontos, hogy ez altal a terapiahoz valé
hozzaférés ne csorbuljon. Olyan esetekben viszont, amikor
az adott terapia igen draga, és jellemz&en kevés készitmény
all rendelkezésre, mar tarsadalmi kérdéssé valik a tdmoga-
tas léte és mértéke.

Ahhoz, hogy az egyéni és 6ssztarsadalmi érdekek egy-
szerre érvényesiilhessenek a gydgyszer-finanszirozasban,
parhuzamosan mikdd6 és egymast kiegészité generikus és
innovativ program sziikséges.

A jol funkciondlé generikus és innovativ program képes
egyensulyt teremteni a tamogatasi rendszerben, alapot
szolgaltat a hatékony allokacios mechanizmusok kialakula-
sahoz (2. abra).

Egy sikeres generikus programnak a direkt arszabalyo-
zason kivil 6sszpontositania kell a szerepl6k megfeleld 6sz-
ténzésére, a generikus helyettesitési folyamatok fenntarta-
sara. Az informaltsag szintjének ndvelése és a monitorozas
mellett szamos eszkdz ismert az érdekeltség kialakitasara
mind a feliré orvos, mind a szolgaltaté patikus esetében.
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2. dbra
A generikus és innovativ program 6sszhangja

Ezek a felhasznaldi protokolloktdl az egyéni gazdasagi ér-
dekeltséget add kéltségkeretek, céliranyosan degressziv ar-
rés-rendszerek kialakitasaig terjedhetnek.

Béar az egészségpolitikai célok eléréséhez a kilénb6zd
eszkdzo6k folyamatos és egyuttes alkalmazasa vezet, a las-
san éviizedes hazai gyakorlatban talan tulzott figyelmet
szentelliink a referenciaar-képzéshez kapcsolt tdmogatés-
eloszto intézkedések révidtavon is jelentkezd megtakarita-
sainak maximalizalasara.

A tovabbiakban a referenciaarhoz rendelt tdmogatés al-
kalmazasanak hazai eredményeit elemezzlk.

REFERENCIAARHOZ RENDELT TAMOGATAS

A referenciaarhoz rendelt tAmogatas, vagy mas néven fi-
xesités lényege, hogy egy elbre lefektetett feltételek alapjan
megképzett homogén csoporton belil, adott szabalyok sze-
rint meghatérozott referenciaar képezi a kifizetett tamogatas
alapjat a csoportban 1év6 6sszes készitmény esetében. Egy
terépias fix csoportot tagabb termékkér, egy-egy négyszin-
tl, 6tjegyl ATC (tovabbiakban: ATC5) csoport készitményei
alkothatjak, mig hatéanyag fix csoportba csak azonos hato-
anyagu gyogyszerek tartozhatnak. A csoportképzés soran
figyelembe vehetik tovabba az érintett termékek tekinteté-
ben az alkalmazasi médot, a hataserGsséget, a hatastarta-
mot, a bizonyitott klinikai elényt, vagy akar a mellékhatas
profilt is.

A két eljaras kdzds vonasa egyrészt az, hogy a megha-
tarozott referenciaarnal olcsdbb, vagy azonos aru termékek
a csoport szazalékos tamogatasat kapjak, mig a dragabbak
a referencia ar szerinti fix 6sszegli tAmogatast. Masrészt az
aktudlis szabalyok szerinti referenciaarhoz viszonyitott fels
arkorlatot meghaladé aru készitmények tarsadalombiztosi-
tasi tamogatédsa megvonasra keril. Ez a két tényez6 egyt-
tesen egy lefelé iranyuld arspiralt képes beinditani az adott
csoportban, mely végsd soron a tamogatas-kiaramlas mér-
sékléséhez vezethet. [1, 2]

A gyakorlatban azonban nem minden esetben zajlik le
eredményesen az arerdzié. Tovabba, ha csbtkkenek is az
arak, jelent6s megtakaritas csak akkor érhet§ el, ha azt a
forgalom kedvez§ iranyu atterel6dése is koveti.

Jelent8s arverseny csak elegend6 szamu kompetitor és
megfelel§ nagysagu piac esetében varhaté. A tamogatott
termékcsaladok szama a 2000. évi 1442-r6l 2006. év vége-
ig tovabbi 21%-kal gyarapodott. Az innovativ készitmények
6,8%-0s, mig a generikusok 14,8%-0s termékkdr-béviilést
mondhattak magukénak, ezaltal az arany mar a 2007-es be-
fogadasok el6tt is a generikus készitmények felé billent. Bar
utébbiak egyre névekvé mértékben vettek részt az elmult
hét év soran a terapias napok szamaban kifejezett forgalom
masfélszeresére torténd ndvekedésében, mégis a forgalom-
bol szamitott részaranyuk harom szazalékponttal csékkent
2000-hez képest.

A referencia-tamogatas alkalmazasa a 90-es évek vé-
gén kezd6dott Magyarorszagon, de a csoportképzés jelen-
t0s kiszélesitése csak 2003 végén tortént meg. A szabalyok
az elsé csoportképzések és kalkulaciok 6ta szamos valtoza-
son estek at, bar az aktudlis szakmapolitikai és finansziro-
zasi szempontok sok esetben dominaltak a soros valtoztata-
sokat.

A szabalyozas és a megfelel6 alkalmazas nehézségeit
jol mutatja, hogy a csoportok és a tamogatasi technikaba
vont jogcimek szama folyamatosan csékkent 2004. és 2007.
k6zott 391-rél 299-re, ill. 2547-r6l 1932-re. Mind a terapias
fixek részaranya, mind a normativ jogcim feletti emelt/ki-
emelt kategoriak szama csokkent a fixesitett készitmények
kérében, ezaltal a fix csoportokba tartozé termékekre kifize-
tett tdmogatasi 0sszeg részaranya a 2004-ben jellemz6
60,6%-r6l 39,8%-ra mérséklédott 2006-ra.

A gyégyszerkassza a 2000-ben fennall6 éves 150,8 Mrd
Ft-os 6sszegéhez képest nominal értékben 2,5-szeres no-
vekedést mutatott 2006-ra. Az emelt és kiemelt jogcimeken
torténd forgalomndvekedés atlag feletti volt, részben az U,
innovativ termékek befogadasa miatt.

Erthetd, hogy az indikécidhoz kétott tamogatasok fellil-
vizsgalata Ujra és uUjra kihivasként jelenik meg a rendszer-
ben, kilbnésen annak fényében, hogy a korabbi tapasztala-
tok alapjan ezen tamogatasi kategdriakban a referenciaar-
képzést nem célszer(i altalanos, kiterjesztett formaban
hasznalni.

AZ ELEMZES MODSZERTANA

Munkankban az OEP altal a honlapjan kozzétett pub-
likus forgalmi adatok, valamint gyégyszertorzsek ar- és ta-
mogatasadatai szolgaltak az elemzés alapjaul [3]. Az elem-
zés soran a 2003. és 2007. kdzotti fixcsoport-képzések ered-
ményességét osztalyoztuk a 2007. julius 1-jei fixbe vont, ora-
lis adagolasu hatéanyagokat, illetve — terapias fix esetén —
ATCS5 csoportokat alapul véve. Az 6sszehasonlitas soran az
adott termékkorre jellemzé atlagos napi terapias koltség (a
termék brutté fogyasztdi ara osztva terapias napok szama-
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val, képletszerlien: NTK = brutté fogyasztéi ar / DOT) és a
forgalommal sulyozott atlagos napi terapias koltség (a ter-
mék adott idészaki fogyasztoi ar forgalma osztva az azonos
idészakra es6 terapias napok szamaban mért forgalommal,
képletszerlien: SNTK = Fogyasztoi ar forgalom / DOT forga-
lom) id&beni valtozasat vizsgaltuk. Mig az egyszeri szamta-
ni atlaggal szamitott NTK esetleges id6beni eltérése arrol ad
informacidt, hogy cstkkent-e az adott hatéanyag vagy tera-
pia egy napra vetitett koltsége (arcsékkentések és/vagy Uj
generikum befogadasa miatt), addig a forgalommal sulyo-
zott mutatd azt is méri, hogy milyen iranyu atterelédés tor-
tént a kilénbdz6 arfekvésl készitmények kézott a csopor-
ton belll. Ezek alapjan azt mondhatjuk, hogy igazan akkor
eredményes a referenciaar-képzés alkalmazasa, ha mind-
két mutaté csdkkenést mutat a vizsgalt id6szakban. Ekkor
ugyanis egyszerre figyelhet6 meg az arszinvonal csdkkené-
se és a forgalom atterel6dése a kisebb betegterhet és keve-
sebb tamogataskiaramlast generald kedvezdébb arfekvési
gyogyszerek iranyaba.

A hatéanyag-alapu fix csoportok esetében 6sszességé-
ben pozitiv a mérleg, hiszen jellemz&en sikeresnek
(44,33%), de legalabb félig sikeresnek (10,31%) mondhatok
a csoportképzések. Ugyanakkor inté jel lehet, hogy jelentSs
azon csoportok aranya is, ahol kudarcot vallott (35,05%) a
referenciaar-képzés, azaz mindkét mutaté emelkedett az el-
mult években. Hatasat tekintve nem kielégité az a helyzet,
amikor az NTK csdkkenése ugyan megfigyelhets, de azt
nem koveti a SNTK cs6kkenése. Az ilyen csoportokban va-
lamilyen okbdl kifolydlag nem kdvetkezik be az elvart forgal-
mi atrendezédés (1. tablazat).

Magyarazat

SIKER. 43 44,33% NTK és SNTK cstkkent

FELSIKER 10 10,31% NTK nem cstkkant és SNTH csikkent
HKUDARC 34 35,05% NTHK é&s SNTK ndtt
HATASTALAN 10 10,31% MTK cstkkent és SNTK nem csikkent

Vizspdit iddszak: 2003-2007
Vizsgdlt termékidr: 2007 jalius 1-6n fixbe vont hatdanyagok;
ordiis adago dsmdd

1. tablazat
Hatdéanyag-fix csoportok besoroldsa

Némileg arnyalhatja a képet, ha azt is figyelembe vesz-
szik, hogy az eredményességi kategoriakba besorolt cso-
portok a tamogataskiaramlas szempontjabdl mennyire
jelentések. A 2. tablazatban feltlintetett forgalmi megoszlas
azt mutatja, hogy a TB-tAmogatas kiaramlasara leginkabb
hatast gyakorl6 csoportok esetén a fixcsoport-képzés ered-
ményesnek mondhato, hiszen a sikeres kategériaba sorolt
hatéanyagok a vizsgalt csoportok 2006. évi tamogatas for-
galmanak 71%-atadjak. A forgalmi megoszlas tekintetében
tehat kisebb a sikertelennek mondhaté csoportképzések
aranya.

A terdpias fix csoportok besorolasat tekintve kevésbé
egyértelml a mddszer sikeressége, hiszen jelentés szamu
csoport esetén figyelheté meg egyidejlileg — f6képpen a be-
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SIKER T1%

KUDARC 19%

FELSIKER 8%

SEMLE GES %

OSSZESEN 100%
2. tablazat
Hatoanyag-fix csoportok tamogataskiaramldsi megoszldsa oszta-
lyok szerint

fogadott me-too készitmények miatt — a terdpias koltségek
emelkedése és a dragabb készitmények felé t6rténd
atterel6dés (41,18%) (3. tablazat).

0 A L azat
35,29% NTK és SMTK csikkant
17,65% NTK nem csikkent és SNTK csdkkent
41,1 8% NTK és SNTK ndtt
5,86% NTK csokkent és SNTK nem csokkent
o Vizsgal idoszak 2003-2007
Vizsgai termékkér: 2007 filivs 1-4n focbe vont ATCS csoportol
orahs adagoladsmod
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3. tabldzat
Terdpids fix csoportok besoroldsa

Ugyanakkor a gyogyszerkasszara gyakorolt hatas szem-
pontjabdl a legjelentésebb terapias fix csoportok esetén — a
hatéanyag fix csoportok megoszlasédhoz hasonldéan — sike-
res a csoportképzés (4. tablazat).

SEMLE GES e

KUDARC 7%
FELSIKER 5%
OSSZESEN 100%
4. tablazat
Terdpids fix csoportok timogataskiaramlasi megoszidasa osztalyok
szerint

2004. és 2006. kozotti id6szakra vonatkozdan negyed-
évenként megvizsgaltuk a fixbesorolas ala esé csoportokra
jellemzé kereslet-rugalmassag viselkedését annak fliggveé-
nyében, hogy a fix csoportba sorolt és kivaltott készitmeé-
nyek atlagos tamogatasi aranya milyen mértékben kdzelitet-
te az elérhet6 tamogatas maximalis szazalékos szintjét. Az
értékeket az adott csoport forgalmi sulyanak figyelembe vé-
telével Osszesitve egy 0 és 1 kdzotti értéket felvevd indexet
kapunk, amelynek az 1-et kdzelité értéke a magasabb szin-
ten tamogatott, jelen esetben olcsébb terapiak elényben ré-
szesitésére utalhat.

Az index felsd hatarat azokban az id6szakokban kozeli-
tette meg a referenciatamogatasba vont termékkér, ha a ha-
téanyag szerinti fixcsoport-képzés dominalt, ill. az dsszeren-
delt termékek ugyanabba az Orszagos Gydgyszerészeti In-
tézet altal jovahagyott helyettesithetéségi csoportba tartoz-
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tak. Ez ramutat arra, hogy a forgalom atterel6dése az ol-
csObb napi terapias koltségli szerekre f6leg akkor volt kimu-
tathatd, ha a csoportképzési szabalyok az orvos és gyégy-
szerészeti szempontokat leginkabb tiikrozték, azaz a terapi-
as valtas a felird és beteg részére elfogadhaté alternativat
jelentett.

Ugyancsak ezekben az id6szakokban az index értékei-
nek emelkedd mintazata is felismerhet6 a tamogatasi érté-
kek Ujraszamitasai ko6zott, ami a folyamatos forgalomat-
terel6désre, azaz az alacsonyabb téritési diju termékek
elényben részesitésére utalhat (2005 Q3-t6l 2006 Q2-ig). Ez
egy-egy program esetén ramutat az informaltsag fokanak
fontossagara is. Akkoriban a csoportok tamogatasanak ujra-
szamitasa évente atlagosan egyszeri eseményt jelentett, és
az uj viszonyokhoz val6 alkalmazkodas, a készitményvaltas
is hasonlo id6tavon térténhetett meg a jelenlegi szabalyo-
zashoz képest (3. abra).
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3. dbra
Keresleti rugalmassdg a referenciadr-képzésbe vont piaci szeg-
mensben

AZ ELEMZES MEGALLAPITASAI

A referenciaar-képzés arletéré hatasa tehat nem altala-
nos érvény(, bar a kasszakiaramlas mérséklésének tekin-
tetében megfelelének mondhaté. Arletéré szerepét elss-
sorban a hatéanyag-alapu fixcsoportokban fejtette ki, de
forgalom-visszafogd hatassal birt a terapias fixcsoportok-
nal is.

Léteznek olyan terapias szegmensek, amelyek esetén
ez az eszkdz nem valtotta be a hozza fliz6tt révid tavu re-
ményeket, és el6fordult, hogy a finanszirozasi elveket a
szakmai megkozelitések idészakosan hattérbe szoritottak,
teret adva mas szabalyozdék bevezetésére. Masrészt ez ve-
zetett a szabalyok, korlatok, delistazasi hatarok tovabbi szi-
goritasahoz. A fixesités soran ugyanis egy-egy csoporton
belll a kijeldlt referenciaarnal egy meghatarozott mértékkel
dragabb készitmény lekeril a tamogatési listardl, azaz
delistazddik, amennyiben nem csokkenti az arat a megfeleld
szintre. A tlirési korlatok folyamatosan szigorodtak az elmult
években, de egy hataron tul megfontoland6 az ar szerinti
Osszehasonlitasra szant gyodgyszercsoport 6sszetételének

szakmai alapokon t6rténd fellilvizsgalata. Kuléndsen igaz ez
a tébb gyodgyszer-generaciot egy kalap alatt kezel6 terapias
fixek esetében, ahol a tlirési sav 300%-r6l 50%-ra csdkkent.

KOVETKEZTETESEK, TOVABBLEPES

Szamitasaink szerint az idei harom fixesitési ciklus éves
szinten 2006-o0s valtozatlan forgalmi strukturat feltételezve,
ceteris paribus kbzel 25 Mrd forint megtakaritast hozott a
gyogyszerkasszanak. Az eszkdz allandé aktualitasa és fon-
tossaga tehat megkérdéjelezhetetlen a gyogyszer-finanszi-
rozasban.

Hosszu tavu eredményessége nagy mértékben mulik
egyfel6l azon, hogy egyidejlleg zajlik-e, és ha igen, milyen
generikus program, vagyis érkeznek-e a mar befogadott ké-
szitmények kdzé olcsébb helyettesit6 termékek, melyek al-
ternativat jelenthetnek a szabadalmi védettséggel mar nem
rendelkez6 dragabb gydgyszerek mellett. Léteznek-e az el-
latasi lanc kilénb6z6 szerepl6it 6sztdnzb, illetve szabalyozo
elemek, valamint ellatasi garanciak.

Generikus program hianyaban a referenciaarhoz rendelt
tdmogatas csupan ar-kartellek létrejovetelét erGsiti. Ezért
6nmagaban vett megtakaritas-potencialja csak révid tavon
érvényesul. A révid tavu koltségvetési célok érdekében tett
gyakori szabalymodositasok felesleges terhet és kockazato-
kat hordozhatnak egy kiszamithaté tamogataspiaci stratégia
szempontjabdl.

Nem hozhat kell6 eredményt egyetlen finanszirozasi
eszkdz — igy a referenciaar-alapu tdmogatas — sem, ha az
nem egy egységes rendszer keretein belll miikodik, a sza-
mos egymasra épuil6 és egymassal kélcsénhatasban allo al-
kotéelem egyikeként. Ugyancsak fontos tényezé egy jol at-
gondolt innovativ program keretében az emelt és kiemelt in-
dikacidk kialakitasanak 6sszhangja, mind a referenciaara-
zassal, mind a generikus programmal.

Az idén egymast szorosan kdvetve mar bevezetett vagy
tervezett reformintézkedések megnyitottak a kapukat a
gyogyszer-finanszirozasi rendszer tovabbi atalakitasa el6tt.
Ugyanakkor rengeteg kérdés fogalmazdédik meg az egyes
rendelkezésekkel kapcsolatosan. Megkérddjelezhet6 az ad
hoc, kényszerit6 jellegli szabalyok hosszu tavon valé fenn-
tarthatésaga és sikere, amire példa az orvosok gyogyszer-
rendelésének 6sztdnzésérdl szo6lo rendelet. A gydgyszerlis-
ta, az EG-pontok fellllvizsgalata és egészség-gazdasagtani
kiiszobértékek, indikaciokhoz kapcsolt szempontrendszerek
meghatarozasa még eléttink all. A gyogyszerellatasban
megjelend jelentds direkt betegterhek pedig a kiisz6bon al-
16 el6takarékossagi, kockazatkezelési formak f6 motorjaiva
valhatnak.

A csoportképzés és referencia tamogatas nagymérték-
ben hozzajarult az elmult években a kinalati oldali beavatko-
zasok szerepének elfogadtatasahoz. Alkalmazasanak korla-
tai lehet6séget adhatnak Ujabb szabalyozdk kialakitasara, a
felhalmoz6dé tapasztalatok pedig elényt jelentenek azok
gyakorlati bevezetéséhez.
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elégité tapszerek tarsadalombiztositasi tdamogatasba

A SZERZOK BEMUTATASA

Komaromi Tamas a Healthware Ta-
nacsado Kit. vezetd elemz8 munkatar-
sa. 2005-ben a Budapesti Corvinus
Egyetemen (volt BKAE) szerezte kdz-
gazdasz diplomajat. Egyetemi évei alatt
ismereteit a Rajk Laszlé Szakkollégium
tagjaként szélesitette, ahol a kiilénb6z4
szakmai kurzusokon és vitakon vald

Dr. Bacskai Miklos a Healthware Ta-
nacsadd Kft. Ugyvezet6 igazgatoja.
Diplomait Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karan (1999), a Szegedi Tudomany-
egyetem Kbzgazdasagtudomanyi Kara-
nak orvos-szakkd6zgazdasz szakan
(2000) szerezte. 2000-t6l az Orszagos

részvételen kivil a tarsadalmi problé- Egészségbiztositasi Pénztar Gydgy-

mak iranti nyitottsagat is mélyitette. Szakmai érdekiédése szeriigyi Féosztalyan dolgozott, 2001-2002 kézétt elemzési
kozéppontjaban jelenleg a gyogyszer-finanszirozasi rend- osztélyvezets, 2002-2004 kdzétt gydgyszertamogatasi osz-
szerek szerepelnek. talyvezet6 munkakoérben. Szakmai gyakorlatait farmakodko-

ndmia és informacids rendszerszervezés teriiletén szerezte.

Pszichiatriai miihely a Kutvélgyiben

Javaban zajlik az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet (OPNI) feladatainak szétosztasa a kiilonb6z6
egészségligyi intézmények k6ézo6tt. A Semmelweis Egyetem (SE) 95 aktiv pszichiatriai agy, harom komplett osz-
taly tevékenységeét veszi at az OPNI-tol. Az els6 Utemben, aprilis 1-jét6l 34 agy keriilt az egyetem Pszichiatriai Kli-
nikajahoz, a masodik — jelenlegi — Gitemben, oktober k6zepétdl 61 agy feladatat veszi at a Kutvolgyi Klinikai Toémb.

A Kutvolgyi Klinikai Toémb két felujitott emeleti szintjén harom Uj pszichiatriai osztaly kezdte meg mikodését. A terileti
ellatasi kotelezettség alapjan ez 430 ezer lakos pszichiatriai ellatasat jelenti. Dr. Tulassay Tivadar professzor, a
Semmelweis Egyetem rektora az atszervezésrdl szélva elmondta: az OPNI pszichiatriai agyainak atvétele beleilleszke-
dik abba a reformfolyamatba, amelyet az egyetem négy éve inditott. Hozzatette: az Uj Pszichiatriai Miihelyben a bete-
gek ellatasan tulmenden az oktatasi és a kutatasi tevékenység is fontos szerepet kap. Terveik szerint az OPNI labora-
tériumi komplexuméat is atveszik, valamint eléremutatd targyaldsokat folytatnak a Févérosi Onkormanyzattal arrél, hogy
bizonyos feladatkéroket a Szent Janos Korhaztol atvegyenek. Az infrastrukturalis racionalizalas és telephely-atalakitas
soran eddig 6sszesen 100 milli¢ forintos beruhazast hajtottak végre, amelynek forrasat palyazati uton teremtették el6.

A Kutvolgyi Témbben kialakitott Uj pszichiatriai részleget Dr. Horvath Agnes egészséguigyi miniszter is megtekintette.
Kijelentette, hogy az egyetem altal végrehajtott épllet felujitasi munkaknak készénhetéen az OPNI pszichiatriai betegei
jo kérulmények kdzott gyodgyulhatnak tovabb. Kifejezte abbéli reményét, hogy az OPNI dolgozoi eredményesen folytat-
hatjak tovabb munkajukat az egyetemen, vagy mas intézményekben.

Tasnadi Zoltan miniszteri megbizott beszamolt arrdl, hogy bar a feladatatadas nem volt egyszerd, faradozasaik ered-
ményeképpen olyan kdérnyezetet sikerult kialakitani az egyetemen, amely a betegek gydgyulaséat szolgélja. Minddssze
csak az a néhany tiz hektar z6ld felllet hianyzik, amely a hiivésvélgyi intézményben megvolt — tette hozzéa. Dr. Stubnya
Gusztav, a Semmelweis Egyetem stratégiai féigazgatoja elmondta: a betegellatdas december kbzepére sziinik meg a
Lipétmezén, ahol jelenleg 244 agyon tartézkodik még beteg. Az Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet f6igaz-
gatojaval kidolgozott részletes munkaterv szerint a stroke betegek ellatasat a jovében az Amerikai uton fogjak végezni.
Az addiktoldgia a Szent Istvan Kdérhaz Merényi Gusztav Korhaz terlletén miikédd telephelyére, a gyermekpszichiatria
pedig atmenetileg a Nyir6 Gyula Kérhazba, majd 2008 nyaratdl a Heim Pal Kérhazba kerul.

Munkatérsunktol
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