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0SSZEFOGLALAS

Az elmult két évtized sordn a neuroldgiai betegellatd kapacitasok Magyarorszagon jelentésen
csokkentek. Az orszag neuroldgiai ellatdsaban nagyok a regiondlis kiilonbségek. A hagyoma-
nyos - kutatdi kezdeményezés(i — tudomanyos tevékenység, a PhD-képzés és az MTA doktora
fokozatszerzés szinte kizardlag az egyetemi klinikdkon zajlik. A kérhazakban a gydgyszeripar
dltal kezdeményezett kutatdsok domindlnak, ebben sokszor hatékonyabban vesznek részt,
mint az egyetemi klinikdk. A gradualis képzésben a neuroldgia iranti érdeklédés nem kielégité.
A neuroldgia valasztasa a friss diplomdasoknal az egyetemi klinikdkon megfeleld, de a kérhazi
poziciokra torténé jelentkezés - kiilondsen a nagyvéarosokon kiviill - nem preferadlt. A rezidens-
képzés programja orszadgosan egységes, de a tényleges korlilményekben nagyok a regionalis
kilonbségek. Jellemzé a neuroldgiai szakterileten a tulterheltség, a szakemberhidny. Szamot-
tevé az elvandorlas, ez kiilonosen a fiatal és kozépgeneracidt, és a tudomanyos mindsitéssel
rendelkezéket érinti. Az elmult két évtizedben megfigyelt tendenciak alapjan varhaté a neu-
rolédgus létszdm tovabbi csokkenése és az eléregedés. A rendszerben maradasra motivélna a
haziorvosi rendszerhez hasonlé kdzfinanszirozott magénellatas bevezetése, a jelenlegi mértéku
finanszirozas azonban ehhez nem elegendé.

ABSTRACT

Neurological healthcare capacities have considerably decreased in the last two decades in
Hungary. There are large regional differences in the volume of neurological services in the
country. The traditional - science-initiated - scientific research, PhD training and efforts to
obtain the degree of the Doctor of the Hungarian Academy of Sciences almost exclusively oc-
cur at university departments. Hospitals are mostly involved in clinical studies initiated by the
pharma industry, and in this field some hospitals are more active and efficient than university
departments. In gradual medical education the interest for neurology is not overwhelming.
When medical graduates apply for residency positions, the application rate is high for posi-
tions at university departments, but the interest is not sufficient regarding hospital positions
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outside the large cities. The program of residency training in neurology is uniform throughout
the country, but there are large regional differences in real conditions. Surfeit and lack of hu-
man resources are characteristic universally in the field of neurology. Emigration and leaving
the field of neurology has been considerable, affecting mainly the young and middle-age ge-
nerations and those with scientific degree. Based on observed trends in the last two decades
we can expect further decrease in the numbers and an increase in the mean age of board
certified practicing neurologists. Motivation to stay in the system could be the introduction
of publicly financed private practice into the system, however the current level of financing is
not sufficient for this purpose.

Kulcsszavak: neuroldgia, betegellatds, szakorvosi kormegoszlds, tudomanyos kutatas, helyzet-
elemzés

Keywords: neurology, patient care, age distribution of neurologists, scientific research, evalua-
tion of current situation

A neuroldgia a kdzponti idegrendszer, a periférias idegrendszer és a vazizomzat
betegségeinek diagnosztikajaval és kezelésével foglalkozo szakteriilet. A beteg-
ellatason tul a neurologia feladata még a szakteriilet oktatasa a gradualis orvos-
képzésben, a posztgradualis képzés (szakorvosképzés és szakorvosi tovabbkép-
z¢€s), valamint a tudoményos kutatomunka. A neurologiai ellatas felmérésére
2009-ben ¢és 2012-ben kertilt sor (Bereczki—Ajtay, 2011; Bereczki—Ajtay, 2012;
Majlath et al., 2013). A neuroldgiai betegségek orszagos terhének elemzése je-
lenleg folyik (Oberfrank et al., 2018). Kozleményiinkben kitériink a neuroldgiai
szakellatas szervezeti valtozasaira (dgyszamok a fekvibeteg-ellatasban, heti
szakorvosi oraszamok a jarobeteg-ellatasban); a szakorvosokra (a szakorvosok
szama, kormegoszlasa, terhelése); az utanpotlas helyzetére (eloregedés, elvandor-
las, szakorvosképzés); a jelen kihivasaira az ellatasszervezés, a betegellatas, az
oktatas és a tudomanyos munka teriiletein. Osszefoglaljuk mind az egyetemi kli-
nikakon, mind a koérhazakban eléfordulé aktualis problémakat. Végiil felvetjiik a
jovo lehetoségeit.

1. SZERVEZETI VALTOZASOK AZ ELMULT EVTIZEDBEN

A neurologiai ellatasban 2007 jelentés év volt, a 3733 neurologiai korhazi agy
2812-re csokkent, orszagosan tizenkét neurologiai osztaly sziint meg, négy me-
gyében csak egyetlen korhazi neuroldgiai osztaly maradt. Az agyszamcsokkenést
nem kompenzalta a jardbeteg-ellatas ndvekedése: a heti neurologiai szakorvosi
oraszam a 2004-es 10 025-r6l 2009-re 9942-re csokkent.
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2. ANEUROLOGUS SZAKORVOSOK

Magyarorszagon 55 neurologiai osztaly és 185 neurologiai jarobeteg-ellato egy-
ség mikddik. 2010-ben az egész orszagban érvényes miikodési nyilvantartassal
1310 neurolodgiai szakorvos rendelkezett, a févarosi (n =477) és a févaroson kiviili
(n = 833) neurologiai szakvizsgaval és mikodési engedéllyel rendelkezdk kor-
megoszlasat az I. abra foglalja 6ssze. Els6sorban a fovarosi neurolégusok életkori
megoszlasan lathato a szakma eloregedése.
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1. abra. A neuroldgiai szakorvosi miikddési engedéllyel rendelkez6k kormegoszlasa, 2010. mar-
cius (a szerzOk sajat szerkesztése)

A szakorvosi ellatottsag az egyetemi varosokban altalaban problémamentes, de
jellemzé a csokkend l1étszamu kdzépgeneracio. Az aktiv neurologus szakorvosok
szamanak csokkenése miatti jelentds ellatasi nehezitettség néhany éven beliil var-
hato. A megyei koérhazakban régionként nagy kiilonbségek vannak, a [étszam né-
hany osztalyon kilégitd, viszont van olyan korhaz, ahol a helyzet kritikus, példaul
130 korhazi agyra (€s emellett a szakambulanciak és ligyeletek ellatasara) dssze-
sen kilenc szakorvos all rendelkezésre. Nagy a fluktuacio: a tdvozo szakorvosok
(kulfoldre, illetve jobban fizetd vagy kevesebb terheléssel jaro hazai poziciokba),
a csokkend szamu kozépgeneracio €s a hianyzo6 fiatal szakorvosi réteg jelzi, hogy
a szakorvosi utanpotlassal a kozeljovében gondok lesznek.
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Az orvosegyetemek neuroldgiai klinikain az agyszam 55-100 kozotti, az ott
dolgoz6 diplomasok szamaban vannak nagy kiilonbségek, ezért a klinikai iigye-
letek szama havi négy-ot (nyaron hét-tiz), A klinikai szakorvosokra jellemzo a
,multitasking” (egy idoben iigyeletes, orvostanhallgatok szamara gyakorlatot ve-
zet, tutor a szakorvosképzésben, fekvObeteg osztalya van, és szakrendelésen is
beteget lat el).

A korhazi osztalyok kozott nagy kiillonbségek vannak az agyszamban. Jel-
lemz6 a nagy betegforgalom, ezzel szemben a feladatokhoz képest alacsony a
létszam. A létszam csokkenése fokozodo rutin és tigyeleti terheléssel jar (akar
hat tigyelet/ho), a betegvizsgalatokhoz az el6jegyzési id6 novekszik. A siirgds-
ségi osztalyok elinduldsa 6ta az tigyeleti id6ben kért neurologiai konziliumok
iranti igény jelentésen megndtt — a nehéz iigyeletek miatt a korhazi szakorvosi
pozicio egyre kevésbé vonzd. Vannak kifejezetten hatranyos foldrajzi tertile-
tek (példaul Eszakkelet-Magyarorszag). A sziikség ugy hozhatja, hogy a neu-
rolégiai osztalyokrol szakorvosi kivezénylések torténhetnek ellatatlanna valt
teriiletekre, vagy pedig az ellatatlanna valt teriiletek feladatait kell egy-egy
osztalynak atvenni.

3. AZ UTANPOTLAS HELYZETE

A 21. szazadban a neurologiai szakvizsgat szerz6k szamat éves bontasban a
2. dbra foglalja 6ssze. Atlagosan évente huszonharom f6 szerez Magyarorszagon
neuroldgiabol szakképesitést. A rezidensek szamat a négy orvosegyetem neuro-
logiai klinikdjan megfelelonek latjak. A kérhazakban a rezidensek szama valto-
70, altalaban kicsi az érdeklddés a koérhazi poziciokra. Egyes kisebb osztalyok-
nak a szakorvosképzésre csak részleges jogosultsaguk van — tehat a szakképzés
egy részét a rezidensnek mas intézményben kell eltolteni — emiatt a rezidensek
az ilyen munkahelyeket nem szivesen valasztjak. Van olyan kérhaz, ahol mar
0t éve nincs rezidens. A nagyobb osztalyokon elégséges a rezidensi 1étszam, de
atvezénylések torténhetnek (példaul osztalyos munka ¢€s ligyeleti kotelezettség
kronikus osztalyra). A 1étszamproblémak miatt a szakorvosi képzési programok
eléirasainak betartasa (kiilsd képzohelyeken toltendd gyakorlatok) sok helyen
akadalyba iitkozik.

Jelent6s volt az elmult két évtizedben a neuroldégus szakorvosok kiilféldre van-
dorlasa. Példaul 2009-ben huszonkét neurologus kért hivatalos igazolast kiilfoldi
munkavallalashoz, ez a szdm megegyezik az évente atlagosan szakvizsgat szer-
z6k szamaval. Néhany megyében gondot jelent a fiatal szakorvosok hianya: ki-
lenc megyében (Borsod-Abatj, Komarom-Esztergom, Somogy, Tolna, Baranya,
Békés, Jasz-Nagykun-Szolnok, Veszprém, Zala) legfoljebb egy harmincot év
alatti neuroldgus szakorvost tartott nyilvan a rendszer 2010-ben.
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2. abra. A neurologia szakvizsgat tevok szama Magyarorszagon 2000-2017 k6zott.
Atlag: 23 szakvizsga/év (sajat szerkesztés)

A szakorvos utanpotlas helyzetét a négy egyetemi klinika vezetdje 2010-ben az
Ideggyogydszati Szemle hasabjain foglalta 6ssze (Bereczki et al., 2010). A tiz éve
tapasztalt tendencidk alapjan 2010-ben prognosztizalhat6é volt 2020-ra a neuro-
logiai szakma jelentOs eloregedése, a hatvan év alatti korosztaly (kiilondsen a
40-49 évesek) szamanak és aranyanak csokkenése, a hatvan folotti korosztaly
novekedése még akkor is, ha az elvandorlas megsziinik. A 2009-es felmérést ko-
vetden 2012-ben ujravizsgaltuk a praktizalé neurologusok szamat Magyarorsza-
gon; praktizald neurologusnak azt tekintettiik, aki hetente legalabb egy (tehat az
¢év soran legalabb 6tvenkét) esetet vizsgalt. JOl 1athato, hogy 2012-re a negyven év
folotti korcsoportban kdvetkezetesen csokkent a praktizald neurologusok szama
2009-hez képest (3. abra), a 2009 és 2012 kozotti harom év soran Osszesen 153
(gyakorlatilag hetente egy) praktizald neurologus szakorvossal lett kevesebb Ma-
gyarorszagon a neurologiai feladatok ellatasara. A tapasztalt (41-65 év kozotti)
generacio létszama ezen harom év alatt 25%-kal lett kevesebb. A szakorvosképzés
elsésorban egyetemi feladat, a 2012 és 2016 kozotti 6t évben példaul a Semmel-
weis Egyetem Neuroldgiai Klinikajan tizenegy munkatars szerzett szakvizsgat,
koziiliik késébb oten kiilfoldon vallaltak munkat. Tovabbi négy kolléga részal-
lasban vagy GYES-en van, tehat az adott 6téves periodusban képz6dott tizenegy
szakorvos koziil 2018-ban minddssze ketten vesznek részt teljes munkaidoben a
betegellatasban.

Magyar Tudomdny 180(2019)8



A NEUROLOGIA HELYZETE ES PERSPEKTIVAI MAGYARORSZAGON 1227

160 -
140 A
HW2009 @2012
120 4
100 A

80 A

40 -
I
0 [

26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-99

Korcsoport (év)

Szakorvosok szama

3. abra. A betegellatasban aktivan részt vevé neurolégusok szamanak valtozasa
2009-2012 kozott (sajat szerkesztés)

4. A JELENLEGI HELYZET

A jelenlegi helyzet felmérésére 2017 végén kérdoivet kaptak a klinikak vezetdi és
néhany korhazi osztaly foorvosa, amely kérddiv a szakorvosi ellatottsagra, ennek
alakulasara, az utanpétlas perspektivaira iranyult; a rutin terhelésre, példaul a
havi tigyeletek szamara, a rezidensek szamanak alakulasara, a tudomanyos tevé-
kenység lehetdségeire (kutatasi feltételek, kutatasi teriiletek, PhD-fokozatok), a
fejlédo és problémat jelentd részteriiletekre, a rutin betegellatas, az oktatas €s a
tudoményos munka gatjaira, és a problémamegoldas lehetdségeire. A négy egye-
temi klinika vezetdin tul 6t korhaz neurologiai osztalyarol kaptuk vissza a kér-
déiveket.

A négy egyetem né¢hany tudomanyos jellemzdjét az 1. tabldazat foglalja Gssze.
Lathato, hogy az egyetemi klinikak aktivak a PhD-képzésben. Minden egyetemi
klinikarol nyujtottak be az elmult két év soran MTA doktori palyazatot is — eb-
ben nagy szerepe volt a Nemzeti Agykutatasi Programnak. Kiilonb6z6é kutatoi
programokban jelenleg tobb mint 6tven, PhD-képzésben részesiildé munkatars
vesz részt a négy egyetemi klinikan. A tudomanyos fokozatot szerzok kozott a
kiilfoldre vandorlas még jelentésebb, mint a szakorvosok kozott, példaul a Sem-
melweis Egyetem Neurologiai Klinika munkatarsai koziil 2012 ¢és 2016 kozott
nyolcan szereztek PhD-fokozatot, koziilitkk hatan kiilf6ldon dolgoznak. Az orvos-
egyetemek tudomanyos tevékenységét tekintve jellemzd a jelentés volument
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PhD-képzés, valamint mind a négy klinikdn szamottevé az MTA doktori foko-
zat megszerzése. Az egyetemi klinikdkon futnak kutatdsi palyazatok (Nemzeti
Agykutatasi Program, MTA-kutatocsoport, GINOP) a legfontosabb kutatasi te-
riiletek a cerebrovaszkularis, a neuroimmunoldgia, az idegrendszeri képalkotas,
a mozgaszavarok, a neuroszonologia, a neurodegenerativ betegségek, a periférias
idegrendszeri kérképek, az epilepszia és a neuroepidemioldgia teriiletei. Az ipar
részérdl érkezd megkeresések szakmank elismerését tiikrozik, a betegbevonas-
ban az egyetemi klinikédk azonban altaldban elmaradnak a nagy korhazakhoz vi-
szonyitva.

A jelenlegi helyzet problémait az egyetemi klinikak a kdvetkez6kben jelolték
meg: nincs elég szakorvos a tobbszords feladatok (betegellatas, oktatas, kutatas)
ellatdsdhoz; az oktatasban nagy a hallgatéi létszam; novekvd ambulans forgalom
¢s ligyeleti szam; elégtelen finanszirozas (homogén betegségcesoportok — HBCS,
teljesitmény volumenkorlat — TVK). A HBCS-alapt finanszirozas nem tesz kii-
16nbséget egy diagndzison beliil az enyhébb és a sulyosabb, tehat koltségesebb
ellatast igényld betegek finanszirozasa kozott. Ez hatranyosan érinti azokat az
ellatohelyeket, ahol az atlagosnal nagyobb aranyban jelennek meg a sulyosabb
esetek. A TVK azt jelenti, hogy egy adott honapban a betegellatds finansziroza-
sanak fels6 hatara van. Mivel a teriileti betegellatasi kotelezettség miatt a bete-
geket el kell latni, ezért a logikai ellentmondas (az ellatasi kotelezettség ellenére
fels6 korlattal behatarolt finanszirozas) két médon oldhato fel: vagy finanszirozas
nélkiil latjak el a betegek egy részét, vagy egyre hosszabbra nytlik az eljegyzési
1d6. A masodik megoldas siirgos ellatas sziikségessége esetén természetesen nem
johet szoba.

A korhazi neurologiai osztalyokrol jelzett problémak: nincs kell6 érdeklodés
a szakma irant, ezért kevés rezidens jelentkezik; elégtelen részvétel az egyetemi
gradualis képzési programokban; sok ligyelet; nagy az egy orvosra jutd ellatando
betegszam; a rutin tulterhelés kiégéshez vezet; néhol gond a laboratoériumi €s kép-
alkotd (leginkabb az MRI) vizsgélatokhoz valoé hozzaférés; elégtelen finanszi-
rozas (HBCS, TVK); a szakképzési program teljesitése miatt a rezidensek sokat
vannak tavol; az alacsony dijazas is a tdvozas iranyaba hajt; csokkend 1étszam; a
szakemberhiany a mindségi munka gatja.

A felmérésiink alapjan a korhazakra jellemz6 rutin igénybevétel mellett és a
kis 1étszam miatt helyben nincs id6 jelentés volumenii tudomanyos kutatasra.
A rutin terhelés miatti kiégés a fiatalokban is a tudomanyos érdeklddés visz-
szaesés¢hez vezet. Anyagi okok miatt sok helyen a helyi konyvtarak leépitésére
kertiilt sor. A hazai kongresszusi prezentaciokon tul nagyobb tudomanyos telje-
sitményekre a korhazak munkatarsai koziil csak elvétve van példa. A korhazak
is aktivan részt vesznek gyogyszeripari kutatasokban. A koérhazi féorvosok le-
hetséges opcionak tartjak az egyetemekkel torténd kooperalast a tudomanyos
tevékenység fejlesztésére.
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1. tablazat. A négy egyetemi klinika human eréforras jellemzdi a tudomanyos kutatas
néhany szempontja alapjan

Kérdés a Neurologiai Klinikara Debreceni Pecs,1 Szege,d ' | Semmelweis
2 Tudomany- | Tudomany-
vonatkozo6an Egyetem Egyetem
egyetem egyetem

I”hD—fokozatszerzesek az elmult 6t 6 1 17 g
évben

J elenleg PhD-képzésben részt vevo 6 3 30% 3
munkatarsak

PhD-fokozattal rendelkezdk (de MTA 10 18" o b

doktori fokozattal nem rendelkezdk)

Az elmult 6t évben a klinikarol
kilfoldre tavozo, PhD-fokozattal 1 0 4 6
rendelkezok szama

Az elmult tiz év soran MTA doktori

fokozatszerzések ! 3 3 2
MTA doktori fokozattal rendelkezd

. , 2 3 4 2
aktiv munkatarsak
MTA doktori fokozattal rendelkezd 1 0 0 5

emeritusok és nyugdijas munkatarsak

Az egyetem korzetébe tartozo
intézményekben dolgozo, MTA doktori 0 0 0 3
fokozattal rendelkez6 neurologusok

Megjegyzés: *Ebbol harom tisztan kutatdi statuson (tehat nem klinikusok), *15 {6 kutatoi programban
+ 15 f6 klinikai feladat mellett, **21 f6 klinikai allason + 6 kutatd

5.AJOVO LEHETOSEGEI

A megoldas lehetdségeit, illetve [épéseit az egyetemek a kovetkezOkben foglaltak
Ossze: jelentés dijazasnovelés lesz sziikséges; differencialni kellene a hianyszak-
mak és a geografiai helyzet alapjan is, valamint szakman beliil feladataranyosan
(példaul elsé vagy harmadik progresszivitasi szintli betegellatas); a jelenleg je-
lentdsen eltérd ligyeleti dijak feladataranyos emelése sziikséges orszagosan egy-
ségesen. Segithetne szolgalati lakas, illetve részmunkaidds poziciok lehetdsege.
A harmas kovetelményrendszer (betegellatas, oktatas, kutatas) megjelenitését a
teljes munkaidén beliil deklaralni sziikséges, tehat legyen vilagos és egyértelmii,
hogy a teljes munkaidén beliil milyen aranyban gyogyit, oktat és kutat a klinikai
orvos, ¢s ezt ,,full-time equivalent” (FTE) egységben egyénre szabottan nevezzék
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is meg a munkakori leirasokban. A miiszerezettség javitasa; a betegellatas finan-
szirozasanak rendezése (mind a jaro-, mind a fekvobeteg-ellatasban); a szakdol-
£0z0i1 utanpotlas stabilizalasa; apolasi osztalyok kialakitasa javithatna a jelenlegi
helyzeten.

A korhazi osztalyok részérdl megfogalmazott megoldasi javaslatok: fizetésrende-
z¢€s; szolgalati lakas; az orvoslétszam emelése; a munkakoriilmények javitasa; a
szakmai feltételek javitasa (példaul miiszerbeszerzések); egyetemi munkacsopor-
tokhoz torténd csatlakozas a tudomanyos munka irant érdeklddok szamara; a fi-
nanszirozas hozzaigazitasa a fejlédéshez; a rezidensképzési rendszer korrekcidja,
a realitdsokhoz torténd igazitasa.

A négy orvosegyetemi klinika igazgatdi 2011-ben irasos javaslatot tettek a ma-
gyarorszagi neurologiai életpalyamodellre 2020-ig (Bereczki et al., 2011). A neu-
rologiai szakorvosi életpalyamodell fontos részének javasoltuk a szakellatasban
a haziorvosi rendszerben mar évek 6ta jol mitkodd, ahhoz hasonld kozfinanszi-
rozott maganorvosi szakellatas bevezetését. Megfeleld finanszirozas mellett egy
ilyen lehet6ség a szakorvosok szamara egyrészt szakmai 6nallésagot, masrészt
olyan anyagi kornyezetet teremthetne, mely vonzdova tenné a neurologiai szakte-
riilet valasztasat és annak Magyarorszagon torténd gyakorlasat. Egy ilyen valto-
zas feltehetéen kedvezden hatna a neurologia terén folytatott tudomanyos tevé-
kenységre is.
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