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Urologiai ellatas Magyarorszagon az
elmult 100 évben

Az urologia tobb mint szaz évvel ezelbtt valt ki a sebészetbdl.
Budapesten 1888-ban a Szent Rokus Kérhazban nyilt meg az
elsé uroldgiai osztaly, amelyet 1920-ban a Kirdlyi Magyar Tu-
domanyegyetem orvosi karanak Urolégiai Klinikdjava mindsi-
tettek és vezet6iét, Dr. lllyés Géza egyetemi cz. rk. (czimzetes,
rendkivili) tanart, tanszékvezetének nevezték ki. Az osztalyon
95 4gy volt, j6l felszerelt ambulancia és m(itd, sterilizalé, labo-
ratérium, nagy vizsgalo, ahol el6adasokat lehetett tartani. Az
uroldgiai klinika 1936-ban kertilt at az UllGi Gtra.

A f6vérosi osztalyok kozil 1899-ben a Budapesti Poliklinika
Egyesilet Szovetség Uti kérhazéban, a késdbb Grof Apponyi
Albertrél elnevezett kérhazban, a mai Péterfy Sandor utcai
kérhazban, 1913-ban a Szent Janos Koérhdzban, 1927-ben az
Uzsoki Utcai Kérhazban nyilt meg uroldgiai osztély (1, 2).
1931-ben lllyés Géza megirta az els¢ hazai urolégiai tankdny-
vet, amelynek elészavaban az alabbiakat irta:

Az urologia Uj tudomanyszak, melynek anyaga a belgyogya-
szatbdl és sebészetbdl alakult ki. Az Ujabb id6kben azonban,
féleg a diagnostikai moddszerek tokéletesedésével olyan hatal-
mas fejlédésnek indult, hogy kinétt az emlitett anyaszakmak-
bol. Manapsag mar el kell mélyedni ezen szakmadban, ha az
ember uralni akarja mindazt, amit nyuijt. Pedig sokat nyuijt. Ha
visszaemlékezem fiatalabb éveimre, mikor még mint sebész
foglalkoztam az urologidval is, ldtom azt az orids kilonbséget
az akkori s a mostani urologia kdzott. Akkor még lehetett vele
mellékesen foglalkozni, most mar kilén tanszéke van s az
egész ember telies munkaidejét kotile. ... A kdnyv terjedelmét
a mai nehéz gazdasagi viszonyok nagyon is sz(ikre szabtak s
ezért a m{téttani részt teliesen elhagytam s az abrakat is — me-
lyek sajat nagy anyagombdl kerdltek ki — igyekeztem lehetéleg
redukalni.”

Ebbdl az el6szébdl kiderdl, hogy az uroldgia 100 évvel ezelbtt
olyan nagy fejlédésnek indult, amely egyértelm(ivé tette a se-
bészettd| vald kulonvalast, és akkor is nehéz gazdasagi viszo-
nyok kozott kellett dolgozni.

A févaroshoz képest vidéken 20-30 évvel késdbb nyiltak meg
urologiai osztalyok, elséként 1944-ben Szombathelyen, 1947-
ben Gyulan és az 1950-es, 1960-as években szamos megyei és
varosi kérhazban alakitottak ki urologiai osztalyt. Ebben az id6-
ben Budapesten is Ujabb uroldgiai osztalyokat hoztak létre (1, 2).
Az utébbi 30 évben viszont éppen az ellenkezéjének vagyunk
szemtanui, mert a 17 budapesti osztalybdl csak az SE Uroldgiai
Klinika és 9 osztaly, mig vidéken a 3 klinika mellett a 33 osztaly-
bol csak 20 maradt, amelybdl 3 raadasul matrixként mikadik

és mostanara tovabbi 3 megyei urolégiai osztaly szlint meg (7.
tablazat).

Az egészséglgy és ezen belll az urolégia is atalakult. Mig a
mult szazad 80-as éveinek elején még a nyilt mUtétek domi-
naltak, addig a betegek hosszu id6ket toltdttek koérhazban.
A 80-as évek kozepétdl a transurethralis mUtétek, percutan
k&eltavolitds bevezetésével egyre inkabb el6térbe kertitek
az endoszképos beavatkozasok, laparoszkopos mUtétek és
napjainkban mér a robotasszisztélta eljarasok korat éljuk és a
betegek kevesebb dpolasi id6re szorulnak és érthetd, hogy ke-
vesebb kérhazi agyra van szikség.

Az 1967-ben, dr. Megyeri Istvan altal alapitott osztalyunkon
1984 &ta dolgozom és részese lehettem a fenti szakmai val-
tozasoknak. A kezdeti mostoha munkakértlmények utan 42
agyas osztalyunk nagyszamu névérallomannyal, orvosi karral
1995-ben teljesen felljitott éplletbe koltdzott, korszer( esz-
kozparkot kaptunk és egy, az osztalyunkon lévé matén kivl,
kozponti miitében lévé kettd miitdben operalhattunk, meg-
tapasztalva a kézponti mité addig altalunk nem ismert ,alda-
sait” is. Osztalyunk csaknem 60 éves torténelmében az 1995-
t6l 2007-ig tartd idészak igazi ,aranykor” volt. Szerencsésnek
mondhattam magamat, hogy ilyen kortlmények kozétt dol-
gozhatok, mert az orszag mas helyein voltak olyan osztalyok,
ahol mar akkor is stlyos gondokkal kiiszkodtek. Errél tantsko-
dik az Orszagos Uroldgiai Intézet jelentése, 1999. évi beszamo-
l6janak egy részlete:

Az osztalyok kevés kivétellel a gazdasagi cséd szélén allnak.
A tavlati elképzelések kozott egyre tobbszor szerepel a tulélés,
jobb esetben a szinten tartas vagya. Jelenleg kiilondsen kriti-
kusnak latszik az endoszképos mUszerallomany helyzete. Az
amortizacid elmaradasa lassan ellehetetleniti a munkat.

A szakképzett asszisztensek, névérek szama orszagosan kevés.
A koérhazak, klinikdk csak komoly nehézségek mellett tudjak
munkajukat végezni. Ha ez igy megy tovabb, az elvarasoknak
megfelel szinvonall ellatds nem végezhetd. Kilondsen prob-
lematikus a jarébeteg-rendelések szakképzett asszisztensekkel
torténd elldtasa. A fluktuacié gyakori, s az elvandorldk szama
varhatéan tovabb névekszik.

E probléma kezelésére fGhatdsagi intézkedésre van szikség,
ezt a szakma egyedul nem tudja megoldani” (3).

2007-t6l is igyekeztink a szakmai elvarasoknak, fejlédésnek
eleget tenni, de a 2007-ben bevezetett egészséglgyi reform
jelentés valtozasokat hozott osztalyunk életében is. A szak-
mailag nem kelléen &tgondolt lakossagaranyos agyszamcsok-
kentés helyett a megyében 20-ra csokkent az agyszamunk
és ezzel aranyban csokkentették a személyi allomanyt, amely
meghatarozta az egy évben elvégezheté beavatkozasok sza-
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1. TABLAZAT: UROLOGIAI KLINIKAK ES OSZTALYOK AZ ALAPITAS SORRENDJEBEN
UROLOGIAI KLINIKAK

Semmelweis Egyetem (volt SOTE) Uroldgiai Klinika

Pécsi Tudomanyegyetem (volt POTE), Urolégiai Klinika
Debreceni Egyetem OEC (volt DOTE) Urolégiai Klinika
Szegedi Tudomanyegyetem, Urolégiai Klinika

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Urolégiai osztaly
Szegedi Varosi Kérhaz, Urolégiai osztaly, 1984-t6l Tanszék

1920
1952
1974
2007
1947-1987
1954-2007

BUDAPESTI OSZTALYOK

Szent Rokus Koérhaz 1889-1920
Péterfy Sandor utcai Kérhaz 1899
Uj Szent Janos Korhaz 1913
Uzsoki utcai Kérhaz 1927
Honvédkérhaz 1949-2007
Szent Istvan Kérhaz 1949-2007
Orvostovabbképz6 Intézet (HIETE, OGYK) 1950-2007
Budai Irgalmasrendi Kérhaz 1951
Ujpesti Arpad Korhaz 1961-2007

Koranyi Kérhaz 1966-2002
Heim Pal Gyermekkorhaz 1973
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz 1975
BM Kozponti Kérhaz 1978-2007
Jahn Ferenc (Dél-Pesti) Kérhaz 1980
HM Allami Egészségiigyi Kézpont 2007

Budapesti MAV Kérhaz?
Kerepestarcsai Korhaz?
Orszagos Onkologiai Intézet?

MEGYEI ES VAROSI UROLOGIAI OSZTALYOK

Szombathelyi Markusovszky Kérhaz 1944
Gyulai Pandy Pal Kérhaz 1947
Szolnoki Hetényi Géza Koérhaz 1956-2023
Szekszardi Balassa Janos Koérhaz Lees pillonit]
matrix
Debreceni Kenézy Gyula Kérhaz 1955-2023 DE
Kaposvari Kaposi Mér Kérhaz 1955
Semmelweis Kérhaz Miskolc 1956-2017
Esztergomi Vaszary Kolos Kérhaz 1957-2000
Gy6ri Petz Aladar Kérhaz 1957
Bajai Korhaz 1960
Kecskeméti Kérhaz 1960-2022
B-A-Z Megyei Kérhaz 1961
Egri Markhot Ferenc Kérhaz 1963
Soproni Erzsébet Kérhaz 1964
Dunaujvarosi Szent Pantaleon Koérhaz 1965
Nyiregyhazi J6sa Andras Korhaz 1968
Salgétarjani Szent Lazar Kérhaz 1967-201?

mat, n6tt a varolista, allandd agyhiannyal kizdottink, ugyan-
akkor voltak olyan osztalyok, ahova varolista nélkdl is fel tudtak
venni betegeket. Igy az ebben az id6szakban mar elvart havi
teljesitmények sem voltak tovabb névelheték. Az uroldgiai be-
avatkozasok alacsony OEP-finanszirozésa, ugyanakkor magas
aru eszkozok igénye, rafizetéses a korhazaknak és a kérhazi
vezetések sem mindenUtt motivaltak az urologia fejlesztésére,
iletve fenntartasara.

Veszprémi Csolnoky Ferenc Kérhaz 1967
Zalaegerszegi Korhaz 1969
Siofoki Kérhaz 1969
Balassagyarmati Dr. Kenessey Albert Kérhaz ~ 1972—-2006
Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Kérhaz 1974
Kiskunhalasi Kérhaz 1975
Mosonmagyaroévari Karolina Kérhaz 1975-2007
Szentesi Dr. Bugyi Istvan Koérhaz 1975-2023
Dombovari Kérhaz 1976-2007
Oroshézi Kérhaz 1976-2010-
tol matrix
Tatabanyai Szent Borbala Kérhaz 1984-2023
Papai Grof Eszterhdzy Korhaz 1992-2007
Vadi Javorszky Odon Korhaz 1992-2012
Berettyodujfalui Kérhaz 1993-2008

Székesfehérvari Korhaz?
Ceglédi Kérhaz?

A 2007-es egészségugyi reform nemcsak nélunk okozott
problémakat:

JJelenleg a reform kovetkezményeként a kozponti miitében
az 6nallo urolégiai személyzet megszint. Elbocsatasok tor-
téntek. Az osztélyon lecsdkkent a névérszemélyzet. Senki se
beszél mar a minimum feltételekrdl. Csak telefonos készenléti
Ugyelet van. Megnyilt a sirg6sségi betegellatd osztaly. Minde-
mellett csak az elldtasbeli kaoszt latom, semminek sincs gaz-
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daja, a pénztelenséget, a hosszabb tavu terv abszollt hianyat
ellatasi szinten” (4).

A ndvérképzés hianya, orvosi és szakdolgozdi béremelések
elmaradasa maga utan vonta a névérek és orvosok elvandor-
lasat és 2017-t6l ezek a jelenségek felgyorsultak osztalyunkon
is. Olyan érzésem volt, hogy nagyon rossz iranyban haladunk,
amelyekhez hozzajarult a Covid-pandémia, az Uj eU. jogszolgalati
viszony bevezetése, a nem differencialt béremelés utén kialakult
motivacid hianya, maganszektor beindulasa, szakmai kontrollok
hianya, szemléleti valtozasok, elanyagiasult vilagnézet, egészség-
Ugyi dolgozoi kiegések és a kommunikacio megvaltozasa.
Vezet6i elbizonytalanodas vett erét rajtam és felmerdlt, hogy
bennem van a hiba és én, mint 39 éve ezen a helyen lévé 6sko-
vilet, lehetek az osztaly életében bekdvetkezé negativ el6jell
valtozasoknak az oka. A vezetéi elbizonytalanodas egyik oka
lehet a kommunikacié hianya vagy minésége. Mi vezet§ uro-
l6gusok sokkal kevesebbet kommunikalunk egymassal mun-
kakortlményeinkrdl, mint sajat rezidenseink, vagy szakorvos
jeloltjeink. Bar a MUT vezet&ségi tagja vagyok és a vezet6ségi
Uléseken sokszor sz6 esett érintdlegesen, hogy nehéz helyzet-
ben vagyunk, arrdl, azonban, hogy egyes osztalyokon milyen
kordlmények kozott dolgozunk, kiemelten nem foglalkoztunk.
A Magyar Urolégia folyoiratunkban 2012 éta évente megjelennek
az egyes osztalyok fébb adatai, m{itéti statisztikai, igy lehet&ségink
van 6sszehasonlitani egymas eredményeit. Bdszérményi-Nagy
Géza a Magyar Urolégia 2014. évi 6. évf. 1. szamaban megjelent
kozleményében, amelyben a 2012-es uroldgiai fekvébeteg-ellatas
adatait elemezte, 6sszefoglalasként az alabbiakat irta:
,Osszességében véleményem szerint az latszik, hogy egyre
kevesebb agyszamon, egyre kevesebb szakorvossal és intéz-
ménnyel végziink egyre csdkkend apolasi idével meglehetésen
korszer(i urolégiai tevékenységet. Hogy milyen korliimények
kozott és milyen motivacio mellett, az mar egy més kérdés?”(5).
A kérdés azéta is kérdés maradt, a helyzet azéta sem javult,
SOt rosszabb lett, Ujabb megyei osztalyok szlintek meg. A
Covid-pandémia 6ta olyan sok valtozas tortént, hogy az idén
megjelent 2021-es m{itéti statisztikai adatok a jelenlegi helyze-
tet mar nem reprezentaljak és azok az adatok sem teljeskor(-
ek, nem pontosak, nem minden osztaly adata szerepelt benne.

A jelenlegi helyzet: fekvobeteg-ellatas

Sajat osztalyunk csdkkend orvos- és névérlétszama és az egy-
re nehezed® munkakoérdlményeink miatt merdlt fel a kérdés
bennem, hogy milyen a helyzet més vidéki osztalyon és milyen
személyi és targyi feltételek mellett dolgoznak nap, mint nap.
45 kérdésbdl allo kérdoivet kildtem ki 25 vidéki osztalyvezetd
fGorvosnak és 20 helyrél érkezett vissza valasz, igy ezen adatok
sem pontosak, de egy altalanos helyzetfelmérésre, tényfelts-
résra lehetéséget adnak.

Hogyan alakult a vidéki osztalyokon az
orvosok létszama az elmult 25 évben?

Az 1. dbrabdl lathatd, hogy orszagos szinten 1995-t6l folyamato-
san csokkent az orvoslétszam 2013-ig, majd 2021-ben emelkedett,
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1. ABRA: Az ORVOSLETSZAM ALAKULASA
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2. ABRA: SZAKORVOSOK ES NEM SZAKORVOSOK SZAMA
2013-8AN Es 2021-BEN

de még igy is kevesebb, mint 1995-ben. A vidéki klinikakon nem
valtozott az orvoslétszam, mig a megyei és varosi korhazakban fo-
lyamatos a csokkenés, Budapesten 2021-ben nétt az orvoslétszam.
Az orvosok 37%-a dolgozik a févarosban (7. dbra) (6, 7, 8, 9).
Orvendetes, hogy a 2021-ben észlelt orvosszam-emelkedést
a nem szakorvosok szamanak emelkedése okozta, tehat lesz
utanpotlas, Budapesten nagyobb aranyban. Sajnos a vidéki
szakorvosok szama viszont tovabb csokkent (2. dbra).
2023.06.071-i adatokat mutaté dbran lathatok az (5 osztaly kivé-
telével) egyes osztalyokon dolgozé orvosok létszamai. Dunan-
tllon Gsszesen 101 orvos, mig Duna Tisza koze, Tiszantul 78+?
Ezek alapjan 6 osztalyon nincsenek meg a személyi minimum-
feltételek (3. abra).

Ha megvizsgaljuk, hogy mennyi szakorvos dolgozik az egyes
osztalyokon napi telies munkaid&ben, napi 8 éras munkarend-
ben, akkor viszont tovabbi 3 osztaly sem felel meg a személyi
minimumfeltételeknek. Ez a vélaszokat visszakUldé osztalyok
felét jelenti. Az adatok j¢l jelzik az egyes osztalyok ellatasi sé-
rllékenységét, valamint a telies munkaidében dolgozdk joval
nagyobb leterheltségét és felelsségét (4. abra).

Rezidensek és szakorvos-jeldltek Dunantilon féképpen Pé-
csett, Gydrben és Székesfehérvaron vannak nagyobb szamban,
mig Tiszantulon kevesebben vannak, ez mutathatja a jové po-
tencidlis centrumainak kialakulsat is (5. abra).
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3. ABRA: UROLOGIAI 0SZTALYOK ORVOS LETszZAMA 2023.06.01.
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4. ABRA: TELJES MUNKAIDGBEN DOLGOZO SZAKORVOSOK SZAMA

A vidéki urologusok 14%-a nyugdijasként dolgozik és 10%-a
60 év feletti, tehat majdnem negyede nyugdijas lesz révid idén
belll és negyede 35 év alatti, akik még tovabbi képzésre szo-
rulnak (6. abra).

2 osztalyon nyugdijas az osztalyvezetd és tovabbi 4 osztalyve-
zet6 lesz 1-4 éven belll nyugdijas (7. abra).

2013-t6l 2021-ig az urolégiai osztalyokon dolgozé szakdolgo-
z6k szama tobb, mint 100-zal csdkkent, ezen belll kisebb mér-
tékben a févarosban, de jelent6s 100-as létszamban a megyei
és varosi korhazakban, viszont a vidéki klinikakon emelkedett a
szakdolgozdk szama (8. abra).

Borsod-Abauj-Zemplén

Debrecen ?

Borsod-Abatij-Zemplén

Debrecen ?
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20271-ben 429 szakdolgozd volt
a vidéki osztalyokon, mig 2023.
06. 01-én 287 + Baja, Cegléd,
Debrecen, Oroshdza, Salgétarjan
szakdolgozdi. A 2023-as adatok
tovabbi névérlétszam csokkenést
mutatnak. A legtébb szakdolgo-
z6 Pécsett, Miskolcon, Szegeden
és Nyfregyhazan van (9. abra). A
fentiekbdl lathatjuk, hogy jelent6s
szakdolgozdi személyi allomany
hiany is van a vidéki osztalyokon,
amelyek alol csak a klinikak kivé-
telek.

Hasonld a helyzet az aneszteziold-
giai asszisztensek tekintetében is. A
20, valaszt ado6 osztaly kozul 11-en
jelezték, hogy kevés az anesztezi-
olégiai asszisztensek szama és 10-
en jelezték, hogy nem elegendd az
aneszteziolégus orvosok szama. A
hét 5 napjan 9 helyen, 4 napjan 3
helyen, 3 napjan 5 helyen, 2 nap-
jan 3 helyen tudnak mUtétekhez
anesztezioldgiai hatteret biztositani
a vidéki osztalyokon. Ez jelent&sen
besz(kiti a mUtéti kapacitasokat,
tovabb ndveli a m{tétre varakozas
idejét. Nyiregyhdzan, Kiskunhala-
son, Zalaegerszegen, Dunaujvaros-
ban, Sivfokon nem jeleztek anesz-
tezioldgiai hianyt.

11 helyen mUkodik kdzponti m(it6,
mig 9 helyen sajat osztalyos m(td
all rendelkezésre. Sajnos a kdzponti
m(tékben nem sajat személyi al-
lomany dolgozik, ezért a m(itétek
szervezése, ezek kozti betegcsere
sokszor nagyon nehéz, kordlmé-
nyes. Az urolégia nem tartozik az
5 6 orvostudomanyi 4ghoz, ame-
lyet a varmegyei kérhazvezetésnek
Uzemeltetni kell, igy az altalaban
sebészeti iranyitas ala tartozé koz-
ponti m{itévezetés révén az uroldgiai mitétek sorrendisége
is hattérbe szorul. Jobban szervezhetdk a sajat személyzettel
mkodtetett mUték, amelyet mi is megtapasztaltunk (70.
abra).

Az osztalyok teljesitményét a személyi allomany, a rendelke-
zésére allé kiszolgald egységek, agyak szama egyértelmien
meghatarozza. Azokon a helyeken tudnak nagyobb teljesit-
ményt elérni, ahol megfeleld az orvos, névér, anesztezioldgus,
aneszteziolégiai asszisztens, mitésnd, miitdsfit létszam és
kell6 agyszam all rendelkezésre. Dunantulon Pécs, Gydr, Szom-
bathely, mig a Duna tuloldalan Miskolc, Kiskunhalas, Szeged

Hajdi-Bihar

Hajdu-Bihar
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5. ABRA: REZIDENSEK, SZAKORVOSJELOLTEK szAMA 2023.
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6. ABRA: VIDEKI UROLOGUSOK KORMEGOSZLASA
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teljesitette a legtébb HBCS-t és al-
talaban 80 és 150 kdz6tt mozog az
atlag havi HBCS (17-12. dbra).

Jarébeteg-ellatas

A jarébeteg-szakellatast altalaban
az osztalyokon dolgozd orvosok
latjak el. 8 megyében nem dolgoz-
nak megyeszékhelyen kivili mas
varosban lévé szakrendeléseken
Bakés orvosok, illetve 5 helyen nem vé-
Guula 2 f6 geznek az osztalyos ambulancian
kivil mas allamilag finanszirozott
jarobeteg-ellatast. Az évente jaro-
beteg-szakrendeléseken  ellatott
betegszam 7500-tél 29 897-ig
terjedt. Ez oridsi plusz megterhe-
lést jelent az osztalyon is dolgozd
orvosoknak.

Nem kevesebb megterhelést jelent
a szakrendel6i asszisztenseknek,
orvosirnokoknak a napi 50-60 beteg ellatasa, kildndsen azo-
kon a helyeken, ahol a szakrendel&i személyzet is hianyos.

A 20 megkérdezett helyb&l 6 helyen 1 asszisztens, 6 helyen
2 asszisztens, 6 helyen 3 asszisztens, 1 helyen 5 asszisztens, 1
helyen 7 asszisztens dolgozik, mig 6 helyen nincs orvosirnok,
8 helyen van 1, 4 helyen 2, 1helyen 3, és 1helyen 4 orvosirnok
van. El lehet képzelni, milyen lehet az orvosi- és betegdoku-
mentacid ott, ahol csak egy asszisztens van és nincs orvosir-
nok, vagy csak mindegyikbdl 1-1van.

Kordbban nélunk 4 asszisztens, 2 orvos végezte a jarobe-
teg-ellatast a szakrendelGben, méara mar csak egy orvos,
egy orvosirnok és egy asszisztens maradt. Szakdolgozéink
munkaja az adminisztracio, katétercserék, holyagkezelések,
infuziok adésa, beteg elbkészitése holyagtikrdzésre, vize-
letvizsgalatok és egyebek, a napi

Hajdd-Bihar

Debrecen ?

06.01.

PN 50 folotti betegszam mellett joval
4 ‘ .
f N7 nagyobb megterhelést okoz, mint
/' Miskole 56 /J gY 9 ) "
/} —r egyéb szakrendeléseken elvég-
L~ i ,,_J Nyiregyhaza 50 | zend6 munka. Mi évek ota kere-
" JSalgotar]arﬁf“"" ) “ . .

oo ys 2 { } siink szakrendel&i asszisztenst, de
&\ { eyords —— \:I RS Egers6N, S S .
Fa [ Tatabényar?Z o ¢ d ;u, az a tapa§ztalatlunk, h,ogy egy két
Ssopron 56 5 g o7 W,/ ™) Debrecen?? -]" hénap utan felallnak és elmennek

~ A ) g\ b Ly | i ) :

\ ¢ z‘ék g “Budapest Sk sa) mas helyre dolgozni.
szambathely 64\: . 6;5 Sl ) o e / Jelenleg az uroldgiai szakrendel6
< ) Veszprém p B § i J .. % - e Loz
! 'Jf 1 P bunawvaros'l’ = (- S kotelez6  minimumfeltételei  kozé
zmggemeg 36 i s N ", ‘;-r ol £ nem tartozik az uroflow és az ult-
[e]fe] " ' b , )z z .
Nagykamzsabg 8 I:s‘ d}- Kecskemét?3: 3 Gyula 64 ¢~ rahangkésziilék. Ennek ellenére vi-
J Szekszard 54 / - 4 4
) jskunhal ~Szentes 5 szont drvendetes, hogy a valaszado

rl(aposvar 58 c\ Kiskunhalas 56 } ) -
% 3. \ Szeged =l szakrendelések kdzil csak 2 helyen

~ el W < ’ : ot

~ ./ Baj a,? PN nincs uroflow készilék és 1 helyen

A\ { Pécs61 7 l . Lot
U, § w 3 nincs UH-készulék, viszont 9 helyen

7. ABRA: OSZTALYVEZETOK ELETKORA

1db, 8 helyen 2 db, 1 helyen 3 db,
2 helyen 4 db UH-készulék all ren-
delkezésre, bar a készilékek kora
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8. ABRA: NOVERLETSZAM VALTOZASA

Miskolc 26
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valtozo, a fél évestdl a 40 évesig terjednek. Korunkban a fenti
eszkdzok nélkil nem lehet uroldgiai jarobeteg-ellatast végezni,
ezt jo lenne, ha a kérhazi vezet6ink is effogadnak és nem hivat-
koznanak arra, hogy nem tartozik a minimum feltételekhez a
fenti készulékek megléte.
Evekkel korabban minden megyeszékhelyen volt andrologiai szak-
rendelés, most a visszakUldott 20 valasz alapjan csak 8 megyében
van NEAK éttal finanszirozott androldgiai szakrendelés (13. dbra).
A jarobetegek ellatasahoz sziikséges radioldgiai vizsgalatokhoz
valé hozzaférés sem mindenitt azonos. A valaszadd 20 intéz-
ménybdl 3-ban (Békés, Vas, Veszprém megyében), nem kap-
nak a tumorgyanus és tumoros betegek 3 héten beltl CT- vagy
MR-el6jegyzési idépontot.
Arra a kérdésre, hogy mennyi magan uroldgiai jarobeteg-el-
latéhely van a megyében, nem tudott
mindenki pontos adatot adni. Minden-

Wl N esetre az lathato, hogy egyre nagyobb
i-_—"""’ ‘. 5szamu magan ellatdhely van, amelyek
/ ,sa|g°ta”an,m> { (7 Nyiregyhdza 18 5 mikodeserd| a megyei szakmai ve-
: N Ty g 11' ] ~/  zet6knek nem sok informacidja van.

E — - § 1 er % ™ s .
-y © Gybrid ] Tatabéwa.'i‘o ,,.g e’ N Sajat tapasztalatom, hogy az ott kivizs-
Ssopron 10 M | . } Debrecen?? - galt betegnek, ha mitéti ellatasra van

____f,--._J,_..-. \ 3 Pl \ . , .
¢y dapest N\ o i k17) szlksége, a beteget soron kivdl, vagy
sz°mbath°"’ e Szegesfehewhr 12 D A stirg6s hézi orvosi beutaléval irdnyitjak
S ] Veszpfem_f_’_ 'Dunaumro;g N (S az allami ellatd helyre, amely komoly
ZaTaegerszeg 13 - R ok £ £ etikai probléméakat is felvet. Szamos
Nagykamm 4, Siofokd” NS ) Kecskemét®P T 7 Gyula10 5 kérdés mertil fel, milyen példaul a csak
| Szekszérd 17 SzentesG maganelldtast végzék szakmai elle-
s Kaposvar 13 A Kiskunhalas 16 P i kmai kollok
% Ty i i nérzése, milyen szakmai protokollo
.' S NP\ szerint dolgoznak, vegyenek-e részt
Pécs 31 7 Bajare/ :

9. ABRA: VIDEKI UROLOGIAI 0SZTALYOK NOVERLETSZAMA 2023.06.01-1En 287
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az egyre fogyatkozd személyi dlloma-
nyu kozfinanszirozott fekvobeteg-el-
latasban? Vidéken még kevés magan
urologiai fekvébeteg-ellatohely van, a
valaszadok szerint Nyiregyhazan, Pé-
csett, Sopronban, Székesfehérvaron és
Szombathelyen.

A fenti adatok azt mutatjgk, hogy az
P &0 a beteg, akinek van lehetésége és
pénze az gyorsan el tud jutni urologi-
ai maganrendelésre, maganintézetbe,

Nylregyhaza 2x5 na . . . .
. ‘p akiknek viszont erre nincs médja, az

? =L ' a kozfinanszirozott ellatast kel, ho

' sopron 3 napX T?tabénya x,xx . g ‘”“Debrecen"" e . . » 1oy
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e o it A W o , 1 L 11 ” 7 . .
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VeszpremS napXx o . . L
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')'.3' ~ § Y .

3 g3dy Si6fok's nép. "e“"emét I " szintjén. Ugyanakkor maga a mai uro-
Nagvkan-zsa 2 nan Szeks;ard 7 nap" ) Szentes 5nap X, XX l6gia is polarizalddik, vannak olyan osz-
- ¢ Kiskunhalas 2xSnap ' talyok, ahol kell6 szamu személyzet,
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10. ABRA: RENDELKEZESRE ALLO MUTOI KAPACITAS ES ANESZTEZIOLOGIAI HATTER

rendelkezésre és magas szintl urologi-
ai tevékenységet tudnak végezni. Ahol
viszont csokkend személyzet van, nem
megfeleld szintli eszkdzparkkal, ott csak
a sUrgds ellatasokat, geriatriai és hospice
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ként mUkodik az urolégia Szekszardon,

Siofokon, Oroshazéan, Cegléden, telep-

helyként Szentesen (4. abra).
Nyiregyhaza 40

A jovo?

: Debrecen??

Quo vadis vidéki urologia?

Nem tudom, de bizonyos helyeken
nagy a baj!l

Mar az Orszagos Uroldgiai Intézet
1999. évi beszamolojaban, a 2007-es
egészségligyi reform utan a Magyar
Uroldgia Torténete cimd kdnyvben,
2009-ben is irtdk, hogy nagy a baj,
milyen  nehézségekkel  kizdottek
eleink. 2023-ban azonban a megyei
urolégiai  osztalyok személyi allo-
manyanak csokkenése, az osztalyok
megszlinései, az urolégiai ellatast
alapjaiban rengetik meg. Mar most
a kozfinanszirozott jarébeteg-kapa-
citasok csokkenését, a szakorvoshoz
jutas lehetdségének csokkenését,

Nyiregyhaza 150 ) , s . .
igy a maganelldtasok novekedése

; Eger 150 . révén, az onnan jelentkezé mtétiel-
sgprof;grszatabéjvaﬁﬂ LA S Debrecen? / latas-igény novekedesét eszleljuk. Vi-
_ < O _Budapest v szont az allami kérhazakban a csok-
szombathely 190 Suékesfehérvir 125 Szolnok 150 ken6 orvosi, szakdolgozéi létszam
: ~Veszprém 100 pynagjvaros 50 miatt, a maraddkra haruld nagyobb
. ' : ] leterhelés fokozza a kiégést, tovabbi
Zapenerszen 1088 <ok a8 b Sl usaks SR elvandorlast okoz. Matrix osztalyok
Nagykaniisa 90 Szekszard 89,75 SSzentes 60 P kialakulasaval tovabb esik a minéségi
~~ Kaposvars5 Kiskunhalas 190 < _ ellatas, geriatriai, hospice urolégiai el-
v 4 e Szeged 167,03 I4tas irdnyaba torténd eltolddas latha-

aja?? ‘

Pécs 249,17
12. ABRA: UROLOGIAI 0SZTALYOK ATLAG HAVI HBCS-JE

uroldgiat, nephrostoma, uréterstent behelyezést tudnak végez-
ni, ami nem jelent szakmai fejlédési lehetdséget és motivaciot,
nem vonzo a fiatalok szaméra sem, tehat tovabb rontja a vidéki
urolégia helyzetét.

Amikor a statisztikai adatokat elkezdtem gy(ijteni 2023. junius
1-én, akkor még a Tatabanyai Szent Borbala Kérhaz urologiai
osztalya és a Szolnoki Hetényi Géza Kérhaz urolégiai osztalya
mUkodott, de az elébbit 2023. augusztus végén, az utobbit
2023. november elején személyi dllomany hianya miatt be-
zarték. 2022-ben sz(int meg az uroldgiai fekvébeteg-ellatas a
kecskeméti Megyei Kérhazban és a Salgétarjani Szent Lazar
Kérhazban az uroldgiai ellatast a févérosi Péterfy Sandor utcai
Kérhaz uroldgiai osztalya biztositja évek ota. Matrix osztaly-

t6 és a betegutak is rendezetlenekké
valnak. A fiatal orvosok centrumokba
vandorolnak, fgy regionalis centru-
mok alakulhatnak ki, ahol a betegek
magasabb szint( ellatast, révidebb
apolast, esetleg robotsebészeti be-
avatkozasokat kaphatnak, ha biztositani lehet ott is a meg-
felel6 személyi és targyi feltételeket, egyébként csak ,futo-
szalaggyar” lesz, romlé szakmai szinvonallal.
.E probléma kezelésére féhatosagi intézkedésre van szikség,
ezt a szakma egyedul nem tudja megoldani” (3).
Itt az id6 a megujulasral “"Aki tehat tudna jét tenni, de nem
teszi: bline az annak” (Jak 4, 17).
Gsak egydtt, az urolégus tarsadalom 6sszefogasaval lehet elke-
riini a minéségi ellatas tovabbi zuhanasat! Ha nem akarjuk, hogy
oregkorunkban egyre rosszabb uroldgiai ellatast kapjunk, akkor
itt az id6, hogy cselekedjen mindenkil Ha kérhazi vezetdink nem
jelzik a sulyos gondokat, a szakmanak, a szakkollégiumnak, a
MUT vezet6ségének kell mindent megtenni ezért és javaslatokat
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13. ABRA: HoL TALALHATO NEAK FINANSZIROZOTT ANDROLOGIAI ELLATAS
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14. ABRA: MEGSZUNT VAGY MATRIX MEGYEI OSZTALYOK
(piros: megsz(int, zold: matrix)

ond) 5 Nyiregyhéza”

adni, hogyan lehet a megyei alapvetd
urologiai ellatasokat mind jaro-, mind
fekv6beteg-ellatd szinten megtartani és
esetleges regiondlis kdzpontokat |étre-
hozva jobba tenni az uroldgiai ellatast,
hogy ne slllyedjink vissza a 100 évvel
ezel6tti szintre.
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