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Bevezetés. A szakma torténete, feladatai, jelenlegi helyzete

A gasztroenteroldgia mint 6ndllé diszciplina torténete 1957-ben kezd6do6tt, amikor megala-
kult a Magyar Belgyogyasz Tarsasig Gasztroenteroldgiai Szekcidja. A szekcid rovid fenndl-
lasa soran multidiszciplindris csoporttd valt, érthetSen sziikséges lett egy 6nall6 tarsasig
alapitdsa. A Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag alakuld kozgy(ilésére 1966. december 13-4n
keriilt sor. Az alakul¢ iilés taglétszama 110 {6 volt, ez mara 1050-re emelkedett. A betegella-
tasban a szakma sulyat és feladatat jelzi, hogy a belgydgydaszati ellitisban a betegek 40%-a
gasztroenteroldgiai panaszok miatt fordul orvoshoz.

A gasztroenteroldgia latvanyos fejlédést ért el az elmult évtizedekben. Az egykor és ma is
fontos diagnosztikus alapvizsgalatok (gasztroszkopia, kolonoszkdpia) mellett teljesen j ti-
pust technikdkon alapuld endoszképos vizsgdlomodszerek jelentek meg (endoszkopos ultra-
hang [EUH], kapszula-endoszkdpia). A szakma jelent&ségét tovabb emeli, hogy a daganatos
haldlozasban a tipcsatornai daganatok az egyik vezet8 haldlokot jelentik. A mai technikai
lehetdségek a korai karcinéma mellett mar a diszpldzia gyandjat kelt6 sejtcsoportok felis-
merését (nagyitd, virtudlis festési eljarasok stb.) és a sebészi reszekcid helyett endoszkdpos
eltavolitasukat (mukoézareszekcid, szubmukézus disszekcid) teszik lehetévé. Az inoperdbilis
és obstrukcidt okoz6 tapcsatornai tumorok esetében a palliativ sebészi beavatkozdsok he-
lyett sztentek behelyezésével biztosithatd a passzazs folyamata és a beteg szdjon at torténd
taplalhatdsaga, esetenként el6készitése a reszekciés miitétre. Benignus, de silyos szov8d-
ményekhez vezet6 korkép, a gasztrodzofagedlis refluxbetegség (GORB) részletes elemzését
a nyel6cs6-pH-metria, impedancia, manometria vizsgalatok jelentik. Koltséges vizsgalatok
1évén, jelenleg 2-3 centrumban toérténik a vizsgilatok dontd része. A kérkép sz6v6dménye-
ként a kardidban megjelend intesztinalis metapldzia (prekancerdzis) egy 1j és biztonsagos
radiofrekvencias eljardssal abldlhat6 (nyel6cs6-RFA). Nemzetkozi szinten ez rutineljaras, ha-
zankban - sok egyéb intervencios és diagnosztikus modszerhez hasonldan - sajnos még nem
befogadott és finanszirozott, j6llehet megvan az eljardshoz sziikséges szakmai felkésziiltség.
A tapcsatorna un. funkciondlis zavarai a lakossag 10-20%-at érintik. A tapcsatorna motilitdsi
zavarain alapuld koérképek esetén 1j diagnosztikus eszkoztar 41l ma mar rendelkezésre (ma-
nometria, elektromiografia). Az utébbi évek kihivasa, a gyulladasos bélbetegségek (Crohn-be-
tegség, colitis ulcerosa) tobbnyire mar fiatalkorban megfigyelhet6k, incidencidjuk névekvé.
Ezek kezelésében az tin. bioldgiai terdpia alkalmazasa 4j korszakot és attorést jelent, a kezelés
kijellt centrumokban folyik. Uj terdpids lehet6ségek jelentek meg a hepatolégidban is. Az tj
antiviralis szerekkel a krénikus virushepatitises betegek (HBV, HCV) jél kezelhet&ek, illetve
virusmentessé tehet6k.

Targyi feltételek, infrastruktira, aktualis problémak

A gasztroenteroldgiai osztilyok ma a belgydgyaszat keretében mitikdnek. A gasztroentero-
logia, az endoszkdpia kifejezetten eszkozigényes szakma, s a technikai fejl6dés igen gyors.
Az eszkozok gyorsan amortizalodnak tekintettel az alacsony darabszamra és a jelentGs éves
vizsgilati szdmra. Legszemléletesebben a kolonoszkdpia vonatkozasdban lehet a helyzetet
bemutatni. A kolorektalis rak orszdgos sz(irési programjara felkésziilve 2016-ban felmérés
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késziilt az intézmények eszkozparkjarol. A megkeresett 123 intézménybdl 117 kiildte vissza
az adatokat. Akkor a kolonoszképok 41%-a 5 éven beliili, az endoszkdépos mos6- és fertt-
lenit6automatak 42%-a 7 éven beliili beszerzésii volt. 2017-es adatok szerint (sajit, illetve
NEAK) évente tobb mint 130 ezer kolonoszkdpia, mintegy 33 ezer rektoszigmoidoszkopia, s
ezek kapcsdn Osszesen 45 ezer vastagbélpolip-eltavolitas tortént. A kolorektdlis karcindma
szlirési programjanak elinditdsa modernizalast igényelt. A részt vevd 50 intézmény koziil 26
intézménybe telepitettek eddig modern endoszkdpos tornyot, endoszkdpot és polipektémias
vagot. Tovabbi 1o intézmény kapott j mosé- és fertStlenitéautomata berendezést. Az egyéb
legfontosabb endoszkopos éves vizsgilati szamok is impressziondléak. A gasztroszkopidk
szama nagysagrendileg a kolonoszkoépidéval egyez8. Endoszképos retrograd kolangio-pank-
reatografia 23 ezer esetben tortént, operativ szfinkterotémia pedig kozel 9200 esetben. Az en-
doszkdépos UH-vizsgilatok (nyel&csd, gyomor, epeutak, méj, hasnyalmirigy, végbél) az utobbi
években terjedtek el, 2017-ben Gsszességében 2275 ilyen vizsgalat (operativ beavatkozds, vé-
konyt(i-biopszia) tortént.

A legnagyobb szdmban végzett kolonoszkdpia német pont (NP) értéke (4500 NP - elszimol-
hat6 kiegészitésekkel 5354 NP) a felét teszi ki a szimitott koltségnek (10 ooo NP). A gasztro-
szkopia NP-értéke sem fedezi a koltségeket. Ezek a legnagyobb szimban végzett vizsgalatok
mar 6nmagukban is a rendszer jelentds finanszirozasi veszteségéhez vezetnek. Mindemellett
az eszk6zok gyorsan amortizalédnak, dragik az endoszkdpos tartozékok, az operativ beavat-
kozdsok eszkozei, az eszkdzjavitasok. A helyzetképhez tartozik, hogy a kolonoszképok, au-
tomata moso-fertStlenit berendezések vonatkozasdban bemutatott korfa a tobbi eszkdzre
is jellemzé (operativ endoszképia, endoszkdpos laboratédriumok részeként a rontgenkészii-
1ékek).

A gasztroenterologus diagnosztikai tevékenységének alapvets része az altala elvégzett hasi
ultrahangvizsgdlat. A gasztroenterologiai mellett a hepatolégiai betegellatas alapvetd hid-
nyossaga a hasi ultrahangkésziilékek korldtozott megléte, tovibba a méjfibr6zis nem invaziv
vizsgaladsara alkalmas (elasztografids) eszk6zok csaknem teljes hidnya a gasztroenteroldgiai
osztalyokon.

Az eszkozdllomdany id6s volta, a finanszirozasi hidny nemcsak az ellatist neheziti, hanem
a fejlesztést is, jollehet a szakmai felkésziiltség és tudds nemzetkozi mércével mérve is magas.

Személyi feltételek, szakmai utanpétlas

A gasztroenteroldgus szakorvosok kozott kevés, aki els6dleges szakvizsgdnak valasztja
a gasztroenteroldgidt, dont6en a belgydgyaszat utdn masodik szakvizsgaként szerzik meg
a képesitést. A képzési kritérium akkreditalt osztilyokon letoltend6 gyakorlatokat kovetel
meg. Ennek a progresszivitds 111-as szintjén lev§ osztalyok felelnek meg, a tobbi intézmény
csak részképzésre akkreditalt. A fiatalok képzését, szakvizsgara vald el6készitését rendszer-
ben szervezett, illetve kotelez6 szakmai tanfolyamok, férumok (Fiatal Gasztroenterolégusok
Féruma) biztositasaval segiti a szakma. A Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag szekcidinak
éves rendszeres iilései magas szakmai szinvonaldak, rendszerint nemzetkozi részvétellel zaj-
lanak. A szakma elismertségét jelzi, hogy az utébbi években hazankban keriilt megszervezés-
re tobb eurdpai kongresszus, tovabbképzés.
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A szakma korfija ugyanakkor az eléregedést mutatja. A 2016-0s felmérés — késziilve a kolorek-

talis raksziirési programra — melyben a megkeresett 123 gasztroenteroldgiai osztaly és endo-

szkopos laboratorium koziil 117 intézmény vett részt — 419 szakorvos és 292 szakasszisztens volt

Osszeszamolhatd. A szakasszisztensek alacsony szima meghatdrozza a specidlis vizsgalatok, be-

avatkozdsok végzését. Az orvosok pecsétszamai alapjan a szakorvosok 1/5-e nyugdij kozeli vagy

nyugdijas korosztalyti. A hepatolégiai ellatdsban is alacsony a szakteriileten jartas szakorvosok

szama, de kevés a szakorvos a sziikséges tarsszakmak vonatkozasdban is (specialis képalkotd

diagnosztika, intervencids radioldgia, patoldgia). A gyermek-gasztroenteroldgia jelentds szak-

orvoshidnya intézményekre lebontott, feliigyelt képzési tervet igényel.

Intézkedési javaslatok

I.

I0.

Onallé gasztroenteroldgiai osztalyok, melyek specidlisan gasztroenteroldgiai betegeket
latnak el (jaro- és fekvBbeteg-ellatas).

A szov6dményes kdrképek ellatdsa és feliigyelete a gasztroenterologus vezetésével, szak-
maspecifikus 6rz6 részlegek kialakitasaval (ha a beteg nem szorul intenziv ellatasra, de
nem elégséges az osztdlyos felligyelet). A sz6v6dményes kérképek finanszirozasanak ren-
dezése.

A gasztroenteroldgiai szakma szdmara egyetlen szakmakod 1étezik jelenleg. A specii-
lis tevékenységekre adott tovabbi, illetve 4j szakmakddok bevezetésével, intézményhez
akkreditdldsaval a specidlis vizsgalatok kompetencidja is kialakul. Ez csak megfeleld fi-
nanszirozasi feltételek esetén segiti a specialitisok végzését, az 4j eljardsok irdnydban
torténd fejlesztést, az innovaciét. Mindezek mellett a jelenlegi kddok karbantartési fo-
lyamatdnak tovébbvitele sziikséges.

Ajelenlegi progresszivitasi szinteken tul sziikség van orszagos kozpont (intézet) kialaki-
tasara, mely biztositja a szakmai beavatkozasok teljes korét.

Megfelel$ finanszirozassal az un. ,egynapos” ellatasok kore bévithetd. Ezzel az intézeti
ellatas jelentds koltsége csokkenthetd.

Az amortiz4cidé hidnya miatt a leromlott eszk6zok cseréje kbzponti keret terhére.

Az igényeket és a strukturalt fejlesztést segits, kozponti eszkozbeszerzési palydzatokra
van sziikség.

Nemzeti stratégia és akcidterv kialakitdsa a krénikus virushepatitisek hazai felszimo-
lasa céljabol.

Intézményekre lebontott terv a gasztroenteroldégus szakorvosképzés (gyermek és fel-
nétt), tovabba a szakasszisztensképzés elémozditasa céljabdl. Ebben a szakmai tagozat
és a nemzeti tarsasag alapvetd segitséget tud nyujtani.

A szakorvosképzés vonatkozdsiban a mésodik szakvizsga esetében dltaldban javasoljuk
a tandij eltorlését. A masodik szakvizsga ugyanolyan értékes, mint az els6. Amennyiben
a szakorvos mindkét szakvizsgdjat haszndlja, hatékonyabba teszi a betegellatast, lerovi-
diti a betegutat, kiegészit6 szerz8dés és illetményrendszer kialakitdsat javasoljuk.
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