Mikrobiom-alapu tesztek és diagnosztikus eszk6zok varhatdak

A gasztroenterologia egyertelmiien hianyszakma

»A gasztroenteroldgia és azon belll a hepatolégia nemzetkdzi
szinten a legkompetitivebb szakteriletek kdzé tartozik, egyes or-
szagokban nehezebb bejutni a gasztroenteroldgiai szakképzésbe,
mint egy idegsebész rezidensi allast elnyerni” — nyilatkozta lapunk-
nak Dr. Papp Maria, a Debreceni Egyetem Gasztroenteroldgiai

Klinikajanak igazgatdja.
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A gasztroenteroldgia induldsa a Deb-
receni Egyetemen 1958-ra nyulik visz-
sza, amikor a klinikai szakrendelések
rendszerét bevezették, mely Javor Ti-
bor nevéhez fliz6dik. Ezzel egy id6-
ben kezd4dott a diagnosztikai felsé
endoszkopiak végzése. A hepatoldgiai
szakellatds is az orszagban els6k kozott
indult el. 1965-ben kezdte el a percu-
tan majbiopszia végzését Dan San-
dor, és kisérletes majkutatas is folyt
a Belklinika és Gyégyszertani Intézet
egyiittmikodésében. Gyérfty Arpad
kiemelked§ szinvonalu endoszképos
labort vezetett, és 1983-t6l megszer-
vezte az endoszkdopos készenléti szol-
galatot. Az egyetemi gasztroenterologia
igazi fellendiilése 1994-ben kezd6dott,
amikor is Udvardy Miklos vette at a II.
Sz. Belgyogyaszati Klinika irdnyitasat.
Felismerve a kor éget6 kovetelményeit,
széles kort tamogatast nyujtott a klini-
kai gasztroenterologia és hepatoldgia
szakmai és tudomanyos megerdsodésé-
hez. 2001 nyaran a Debreceni Egyetem
vezetése, orszagosan is uttéré modon,
az egyetemi belgydgyaszat keretein
beliil, Gasztroenterologiai Tanszéket
hozottlétre Altorjay Istvan vezetésével,
aki 20 évig (2021 nyaraig) volt tan-
székvezetd. 2021 jualiusatol a tanszéket
Papp Madria vezeti. Az elmult 20 év-
ben sikeriilt a Debreceni Egyetemen
szamos uj mddszert meghonositani,
a gyulladdsos bélbetegek ellatasat
szolgalo bioldgiai terdpids centrum
az orszag masodik legnagyobb forgal-
mu ambulancidjava nétte ki magit.
2011-ig orszagos elismertség, refe-
renciacentrumként elfogadott tépcsa-
tornai vérzé beteg részleg miikodott.
A hepatoldgiai kozpont az akut és
a kronikus majbetegségek ellatasdban
az orszag legnagyobb esetszamd,
kiemelked§ szinvonalon tevékenykedd,
az eurdpai hepatologia elismert
betegellatd és kutatd centrumava
nétte ki magat. Tornai Istvan vezeté-
sével az orszag egyik legnagyobb be-
tegforgalmu kozpontjdban krénikus
virusos hepatitises betegek gondoza-
sa és méjtranszplantaciora felkészits
program zajlik. 2010-ben Papp Maria
vezetésével megalakult a hepatoldgiai
munkacsoport, melynek uttoré
munkdja soran tobb, mérfoldkének
tekintheté esemény tortént. A tan-
széket 2016-ban az EASL EF-CLIF

konzorciuma a kelet-kozép-eurdpai
régiobdl elséként akkreditdlta eurdpai
hepatoldgiai referenciacentrumként,
mig 2019-ben az ERN-RARE- LIVER
Centrum akkreditacidjat is megkap-
tak. Az oktatasi és kutatasi munkdk
a tanszék munkacsoportjai altal vég-
zett betegellatdson, beteggondoza-
son alapulnak. A kutatasban szdmos
egyetemi és egyetemen kiviili kli-
nikaval és laboratériummal allnak
tudoményos-kollaboraciés kapcso-
latban. Kutatési eredmények alapjan
magasak a szcientometriai mutatoi.
A Gasztroenteroldgiai Tanszéken 2001
és 2021 kozott 334 kozlemény jelent
meg, melyek 6sszesitett impakt faktora
(IF) 569, 20 nagy értékd hazai (GINOP,
NKFIH/OTKA, ETT, FKFP) és nem-
zetkozi (H2020, EJP, IOIBD) palyéaza-
tot nyert el, az Gsszes palyazati 6sszeg
2011-2021 kozott 500 millio Ft volt.

> Mi tette sziikségessé az Uj gasztro-
enteroldgiai klinika létrehozdsat? Milyen
tjdonsdgot hoz az tj klinika a betegelld-
tdsban, a kutatdsban és az oktatdasban?

- Fontos allomdsként 2021. nov-
ember 15-én a Klinikai Kozpont
és a Debreceni Egyetem vezet$sé-
gének kozos dontése értelmében
a Gasztroenterologia kiilonvélt az
anyaintézetétSl és megalakult az
6nallé Gasztroenteroldgiai Klinika,
els6ként az orszagban.

A kardioldgia utan a mésodik
legtobb beteget ellato belgydgyasza-
ti diszciplina a gasztroenteroldgia.
A kardiol6giahoz hasonldan az el-
latand6 feladat igen sokrétd, mely
magaban foglalja akar teljes munka-
id6ben az endoszkdpos laboratériumi
munkat, az operativ beavatkozasok
elvégzését is. A gasztroenteroldgia igy
nem sorolhat6 be a hagyoményos ér-
telemben vett ,,konzervativ” szakmak
kozé, hiszen a kollégak a nap jelent6s
hényadaban invaziv beavatkozasokat
végeznek. Ezzel parhuzamosan zajlik
az igen nagy forgalmu jarobeteg- és az
akut osztélyos betegellatds, mely miatt
jelent6s orvoslétszam sziikséges. Az
0nallo szervezeti egység kialakitdsat
az egyre novekve betegszam mellett az
eszkozos vizsgalatok fejlédése, a meg-
novekedett igény, az egyre specidlisabb
képzettséget igénylé ellatdsok megje-
lenése indokolta. A klinika egész Haj-
dd-Bihar megye gasztroenterologiai
betegellatasat kiszolgalja, illetve a IIL.
progresszivitdsi szinten az Eszak-Al-
foldi Régi6 centrumaként miikodik.

Dr. Papp Maria, a Debreceni
Egyetem Gasztroenteroldégiai
Klinikajanak igazgatdja

Az 6nall6 szervezeti egységként
torténdé miikodés biztositani fogja
a betegellatas szinvonaldanak és mi-
néségének folyamatos novekedését
az eurdpai iranyvonalak mentén.
A Debreceni Egyetemen eddig nem
elérheté modalitdsok bevonasa is igy
valik lehet6vé. Az Gj klinika nemcsak
az egészségiigyi ellatds fontos egy-
sége, hanem az oktatds és a kutatds
fejlédése is sokkal inkabb biztositott
infrastukturélis és humaneréforras
oldalrol.

> Milyen személyes tervei vannak az
Uj klinika vezetdjeként?

- A Kklinika megalakuldsa ota 1j
betegellatasi modelleket vezettiink
be. Elindult a szakmaspecifikus siir-
gOsségi ambulancia, mely a Stirgds-
ségi Klinikarol és az alapellatasbdl
vagy szakellatasbol stirgds beutaloval
érkez6 betegek azonnali vagy rovid
hatdridés kivizsgalasat és ellatasat vég-
zi. A silirgdsségi ambulancia emellett
biztositja az el6jegyzés alapjan mi-
k6d6 ambulancidk tehermentesitését
és zavartalan mukodését. A beutala-
si rendszer reformjait is elkezdtik,
ennek elsé 1épéseként az endoszkd-
pos elGjegyzésben szakmaspecifikus
tridzsrendszert dolgoztunk ki, a mar
mik6dé nyugat-eurdpai és kanadai
triazsrendszereket adaptaltuk a ma-
gyar viszonyokra. Folyamatosan fej-
lesztjiik a klinika honlapjat, melyen
a megujitott betegel6jegyzési rendszer
mellett tobbek kozott mar most is sz-
mos szakmai és betegtdjékoztatd elér-
hetd, mely szintén segiti a szinvonalas
gasztroenteroldgiai ellatast.
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A hepatologia teriiletén sikeriilt

a klinikai kutatasainkat a gydgyitas
szolgalatdba allitanunk. Az eurdpai
tudds meghonositdsa, a mindsé-
gi betegellatds jobb megvaldsulasa
és a betegkozpontu ellatds ma mar
a mindennapi hepatoldgiai ella-
tas része. A hepatolégia mintajara
a gasztroenterologia egyéb teriiletein is
munkacsoportokat fogunk létrehozni,
mely biztositani fogja a folyamatos fej-
16dést és mas szubdiszciplinak integré-
cidjat az eurdpai gasztroenterologiaba.
Terveink kozott szerepel a szak-
ambulancia-hdlozat bévitése specia-
lis gasztroenterologiai rendelésekkel
(mint pl. gasztroenteroldgiai szak-
rendelés varanddsoknak) és mul-
tidiszciplinaris teamek kialakitdsa
a tarsszakmdk bevonasaval. Tovabba
a betegségre szabott szupportiv keze-
1ések (taplalasterdpia, mozgéasterapia,
pszichologiai segitségnyujtas) jobb
elérhetdségének megszervezése.

> Kiemelt szakteriileted a hepatoldgia.
Milyen ujdonsagok vérhatok ezen a te-
riileten a kdzeli és a tavolabbi jovében?

— Az emberi bélfléranak a méj-
elégtelenség és a majbetegség de-
kompenzaciéjanak kialakulasaban
bet6ltott szerepe intenziven kutatott
teriilet. Az Eurdpai Unié altal tdmo-
gatott MICROB-PREDICT kutatasi
program eredményeképpen varha-
toak 1j, mikrobiom-alapu tesztek és
diagnosztikus eszkozok, melyek se-
gitségével a méjcirrézisban és ACLF-
szindromaban szenvedé betegek sza-
mara korszert(ibb, egyénre szabott
kezeléseket fejleszthetnek.

Egy masik teriilet, ahol intenziv
tudomanyos aktivitas folyik és jelentés
betegpopulaciét érint, az a nem-alko-
holos steatohepatitis. Itt kellene, hogy
legyen 4ttorés végre elsésorban a ke-
zelés teriiletén. A fibrogenezis gatldsa
lenne a kulcs.

> Mennyire kedvelt a fiatal szakem-
berek kérében a hepatoldgia? Hogyan
teszik vonzova a szakmat a hallgatok-
rezidensek szamdra?

- A gasztroenteroldgia és azon
beliil a hepatolégia nemzetkozi szin-
ten a legkompetitivebb szakteriiletek
kozé tartozik, egyes orszagokban ne-
hezebb bejutni a gasztroenteroldgiai
szakképzésbe, mint egy idegsebész
rezidensi 4llast elnyerni. Ennek rész-
ben az az oka, hogy a belgydgyaszati
jellegti szakmak kozil ez egy igen
gyorsan fejl6dé, innovativ tertilet.
Nemcsak konzervativ aspektusa
van, hanem invaziv beavatkozasok is
torténnek, mely a manualis szakmak
irant érdekl6d6 hallgatok szamara
igen vonzé lehet. Ugyanakkor igazi
kihivast jelentenek a komplex, ritka
betegségek, melyek a differencial-
diagnosztikai készségeket fejlesztik.
Hatartertilet a sebészet és a belgyd-
gyaszat kozott. Akut, akdr intenziv
terapiat igényl6 esetektdl a kronikus
kérképekig a teljes spektrumot le-
fedi a beteganyag. Ennek fényében
varhat6ak azonnali sikerélmények,
gyors gyogyulasok, valamint hosszabb
orvos-beteg interakciot igénylé gon-
dozasi programok is. A szines paletta

> Folytatas a 4. oldalon
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> Folytatas a 3. oldalrél

lehet vonz6 mind a hallgatdk és
rezidensek szamdra is. Magyar-
orszagon a gasztroenterologia
egyértelmtien hidnyszakma, bi-
zonyos régiokban ez kiilonosen
szembetlind, igy karrier szem-
pontjabol perspektivikus, a be-
fektetett munka minden esetben
megtérill. A Gasztroenteroldgiai
Klinikdn lehet8séget biztositunk
mind a kutatds, mind pedig az
oktatas terén a készségek fejleszté-
sére. Nagyon koran, mar hallgato
korukban a tudomanyos diakkori
program keretén beliil timogat-
juk a fiatalok részvételét hazai és
nemzetkozi kongresszusokon és
tovabbképzéseken, hogy elsaja-
tithassak a legkorszertibb klinikai
gyakorlatot. A hazai és nemzetkozi
kutatdsi programokban is a kez-
detekt6] részt vesznek. Mivel a je-
lenleg végz6 orvostanhallgatok
egyre inkabb a modern orvoslas
képvisel8ivé szeretnének valni,
nemzetkozi szintd tudast és gya-
korlatot szeretnének magukéva
tenni, igy szamukra vonzo lehet
egy ezt a szinvonalat célul kittiz6é
szakmai kozeg.

> Milyen tanulsdgokat vontak le
a Covid-jarvanybal, hogyan valto-
zott meg a hepatoldgiai elldtas,
és mit tanultak a jarvanybdl, amit
majd jarvanymentes iddszakban
is hasznositani tudnak?

- A jarvany modern, rugalmas,
transzlacids szemléletet formalt
a klinikai gyakorlat szamara.
Erésitette a kollégak igényét a fo-
lyamatos tovabbképzésre. A na-
ponta megjelend 4j informécidk
intenziven épiiltek be a klinikai
gyakorlatba. Az 4j eredmények
fényében mar bevett gyakorla-
tokon konnyebben sikeriilt val-
toztatni. A dinamikusan fejl6dé
orvostudomany kikovetelte ma-
ganak a gyakorlatban a valaszkész
szemlélet, illetve a reziliencia
meghonositasat.

A hepatologiai betegellatds
soran is rakényszeritett a pri-
oritdsok felallitdsara, a munka-
folyamatok racionalizalaséra és
észszertsitésére. El6térbe ke-
rillt az egészségtudatosabb és
prevencidkozpontd szemlélet
mind az elldték, mind pedig
a tarsadalom részérél. Felhivta
a figyelmet az egészségiigyi ellatas
folyamatossaganak jelentéségére
tarsadalmi szinten. A jarvany alatt
betegeink szamara betegségiik-
kel kapcsolatos, valamint egyéb
kérdéseikre, mint pl. Covid-19-
vakcinacid, betegtdjékoztatok
elkészitésével és eljuttatasaval is
probaltunk segitséget nyujtani.
A telekonzultacids rendszerek
a mindennapjaink részévé véltak.

DR. LIPTAK JUDIT

Jotétemeény vagy ballépés az egészsegugyi informatika allamositasa?

Nem profit-, hanem sikerorientalt allami cégként alakult meg az
Egészséginformatikai Szolgaltatd és Fejlesztési Kézpont (ESZFK),
hogy ,jot tegyen” a kbzfinanszirozott szerepl6knek — hangzott el
egy majus 12-i konferencian, am kidertlt: az érintettekben meg-

lehet6sen sok a kétség.

Allami tulajdonban, de piaci szem-
Lélettel, kozszolgaltatoként latja el
feladatait az ESZFK februar 1-je 6ta,
amely megalakuldsa pillanatatol 30
kozfinanszirozott kdrhdzi partnernek
nyujt szolgaltatasokat — mutatta be
a nonprofit kft.-t Szabd Bdlint tigy-
vezet6 a XX. IME Orszdgos Egész-
ségiigyi Infokommunikaciés Kon-
ferencian. A kozpont az Orszagos
Korhazi Féigazgatosag informatikai
féigazgatd-helyettesének feliigyelete
ala tartozik; ezt a pozicidt ugyancsak
Szab¢ Bélint tolti be.

A sikerorientalt allami céget azért
hoztak létre, hogy ,,jot tegyenek az
allami szerepléknek” - fogalmazott az
tigyvezetd a budapesti rendezvényen,
ahol emlékeztetett arra a nemzetstra-
tégiai jelent6ségli tranzakciora, amely-
nek soran tavaly év végén a T-Systems
Magyarorszag 5,5 milliardért eladta
lednyvallalatat, a Pan-Inform Kutatds-
tejlesztési és Innovacioés Kft.-t a ma-
gyar allamnak.

Sokan madr a cég felvasarldsat is az
agazati informatika allamositasanak
el6késziileteként értékelték, igy keve-
seket lepett meg az idén januar 31-én
megjelent, a kdzponti egészséginfor-
matikai szolgaltatasokrol sz416 kor-
manyrendelet, amely valoban ebbe az
iranyba mutatott. Az agazati szereplék
mar korabban is megfogalmaztak ag-
galyaikat a kormanyzat centralizaldsi
torekvései miatt, a konferencia kerek-
asztal-beszélgetésén ugy tiint, a két-
ségeket azbta sem sikeriilt eloszlatni.

A FARKAS ARNYEKA MAR
MEGJELENT

Dermedten varjuk ennek az erés 1é-
pésnek a kovetkezményeit, hiszen az
informatika alapvet&en befolyasolja
a kérhazak mikodését, amelyekben
maig érzik az elmult évtized dllamo-
sitasi torekvéseib6l ered6 funkcidza-
varokat — ekként fogalmazott Velkey
Gyorgy a Magyar Korhazszovetség
alelnokeként, jelezve ugyanakkor,
hogy egyhazi fenntartast intézmény
vezetGjeként nem érintett, ezekre az
ellatokra ugyanis nem terjed ki a kor-
manyrendelet hatélya.

IdSben kell farkast kialtani, mert
mar latjuk az arnyékat — mondta
Kralik Gyérgy, az Orvostechnikai
Szovetség (OSZ) elndke, az Orgware
Kft. iigyvezet$ igazgatdja, aki a bér-
szamfejtés centralizalasa nyoman
kialakult problémakat hozta rossz
példaként. Emlékeztetett, hogy az
a folyamat sem hozta meg a t6le remélt
elényoket. A Magyar Allamkincstar
adatokat nem szolgéltat (azokat to-
vébbra is a korhazaktdl kérik be), nem
lett tervezhetdbb a béremelés, és az
intézményeknél sem realizalédott
megtakaritds, mert a kordbban bér-
szamfejtést végz6 munkavallalokat
az egyéb feladatok ellatasa érdekében
meg kellett tartani.

Az dllamositasnak az egészségiigyi
informatikaban sincs értelme, nem
lesz olcsébb és nem lesz egyszertibb
a miikddés és miikodtetés — vélte az

OSZ elnoke, hozzatéve azt is, hogy
szakmai szervezetiiket nem értesi-
tették arrdl, hogy késziil a rendelet,
elmaradt a normakontroll, sem le-
het8séget, sem féorumot nem kaptak
véleményiik kifejtésére.

NEM BiRNAK EL MOST EGY UJABB
KRizIST

Az alkalmazasvaltdssal kapcsola-
tos rossz tapasztalatairdl szamolt be
a kerekasztal mellett Pdsztélyi Zsolt,
a Vasutegészségiigyi Szolgaltato Kht.
tgyvezetdje, aki azt mondta, szinte
képtelenség az adatok atvitelét hiba nél-
kiil megvalositani, igy a valtassal jaré
adatmigraciotdl tartana a leginkdbb.

A medikai szoftvercsere krizisme-
nedzsment — csatlakozott az el6tte
szolohoz Velkey Gyorgy, aki szerint
a Covid-jarvany és a jogallas-valtoz-
tatds utdn nincs olyan allapotban az
ellatérendszer, hogy egy ujabb krizis
kezelését végigvigye, igy az Gj medikai
szoftver bevezetését nem az elkovetke-
z8 honapokra, évekre idézitené.

A kozpontositas elvi elényei nem
vihetdek at a gyakorlatba — figyel-
meztetett Kocsis Gyorgy, az Asseco
Central Europe Magyarorszag Zrt.
szolgéltatasmenedzsere is, aki szerint
az ESZFK-ra és szoftverére verseny-
tarsként kell tekinteni, figyelve, tud-
ja-e majd biztositani a szolgéltatds
rugalmassdagat és szinvonalat.

A MEG EROSEBB KONTROLL A CEL?

Az egészségligyben alulrdl j6v6 az in-
novacid, az orvos pillanatnyi dontése
mozgatja a rendszert, ezért 6t kell ki-
szolgalni informatikaval. A rendvé-
delmi szemlélettel m(ik6d6 rendszer
ezt megoOli — hangzott el a konferen-

»A medikai szoftvercsere krizismenedzsment”

cian. Ehhez csatlakozva Glasz Tibor,
a Magyar Patologusok Tarsasaganak
elndke arra emlékeztetett, a modern
kori hadviselésben a héatorszag a leg-
sebezhetdbb hely, ezt fedezte fel a kor-
manyzat is, igy nem lehet csoddlkozni
azon, hogy ott kivan beavatkozni. Fel-
hivta a figyelmet ugyanakkor arra is,
hogy a szakmaspecifikus szoftvereknek
ahelyi eljarasrendeket kell leképezniiik,
az implementacidnak helyi szinten kell
megtorténnie, ezért az informatikus-
nak szorosan egyiitt kell miikodnie
az orvossal. Hozzatette még, hogy ,,a
rendszer soha nem késziil el’, folyama-
tos fejlesztésekre van sziikség.

J6 néhanyan prébaltak mar rendet
tenni az intézményekben, az er6sebb
kontroll pedig akar az informatikai
rendszereken keresztiil is megvald-
sithato. Az immar 6t éve mikodd
Elektronikus Egészségiigyi Szolgal-
tatasi Térben is azok a szolgaltatasok
tejlédtek, amelyek ezt a fajta kontrollt
er6sitik, a fejlesztések soran kevéssé
tartottdk szem el6tt a szakmai igénye-
ket - hangzott egy hozzaszdlas.

Kérdésként mertilt fel az is, hogy az
), llami szolgaltaté milyen tartalmu
szerz6déseket kot majd az intézmé-
nyekkel, az abban foglalt feltételeket
tudja-e majd teljesiteni, és a felhaszna-
16 szamon kérheti-e majd a makodési
zavarok miatt a szolgaltatét. Kralik
Gyorgy ezen a ponton ismét a MAK-
ba bedaralt bérszdamfejtést hozta pél-
daként, ahol nincs szaimonkérhetdség,
se igyfélszolgalat, reklamalni egyetlen
kozponti e-mail-cimen lehet, ahonnan
vagy vélaszolnak, vagy nem. A koz-
ponti szerz6dések nem a kolcsonos
bizalomrdl szoélnak, az dllam ebben
a viszonyban hatdsagként Iép fel.

Gyodgyitani nem fog, és a ,,t6rzsi vezetésben” hisz

Pinter Sandor: Jo kezekbe keril az egészsegugy!

> Folytatas az 1. oldalrol

Pintér Sdandor a meghallgatésain el-
hangzott informacidk szerint olyan
rendszert és lehet6ségeket szeretne
kialakitani, amelyek jobb ell4tdst
eredményeznek. Mint jelezte, kitart
az 6t nemzeti egészségligyi program
mellett. A szakdolgozok helyzetén sze-
rinte is van mit javitani, kiilonésen
a diplomas szakdolgozokén. Ugy latja,
az egészségligyi jogallasi torvény jo
irdny, a halapénz rendezése megtor-
tént, azonban ,,van egy orvosi réteg,
amely megproébdlja a jogszabalyt ki-
jatszani”. Pintér Sandor hangsulyoz-
ta: a paraszolvencia ,,rakos daganat”

az egészségligy teriiletén, amelynek
felszamolasaban tovabbra is a rend-
6ri eszkozok bevonasaval kivannak
eredményt elérni.

Szeretné hatékonyabbd tenni a kii-
lonféle forrasok felhaszndaldsanak el-
lendrzését, az intézményi gazdalko-
dast és a mindség-ellenérzést. Mint
jelezte, at kell tekinteni az orvoskép-
zést is, bar ez a teriilet nem a BM ala
tartozik. Tovabbi feladatként jelolte
meg a népegészségiigy megerdsité-
sét, az alapellatas jobb illeszkedését
a szakellatashoz, valamint az tigyeleti
rendszer racionalizalasat.

Mindennek keretet és hatteret
adnak az informatikai fejlesztések,

a digitélis rendszerek és a mester-
séges intelligencia. Az elektronikus
egészségligyi szolgaltatasi teret vé-
leménye szerint tovabb kell fejlesz-
teni, és lehet6vé kell tenni, hogy egy
rendszeren beliil a hdziorvosi ella-
tason at a gyogyitasig minden fazis
végigkisérhetd legyen. Fejleszteni kell
a telemedicina rendszerét is, mondta
a beliigyminiszter-jelolt.

Pintér Sandor konstruktiv egytitt-
miikodést szeretne valamennyi kor-
hézigazgatdval, a szakmai kollégiu-
mokkal, az orvosi és a gyogyszerészi
kamaraval. Jelezte: egészségiigyi tudo-
manyos tanacsaddi testiiletet hoznak
létre a Beligyminisztériumon beliil.

Pintér szerint szamos kérhdzban az,
hogy ott milyen osztalyokat mikod-
tetnek, nem mindig esik egybe a be-
tegek igényeivel és az adott kdrhaz
orvosainak szakképzettségével. Ezért
azt tervezik, hogy az 6sszes korhazban
legyen sziilészet és stirgdsségi ellatas.

Pintér Sandort Rétvdri Bence par-
lamenti allamtitkarként fogja segi-
teni, és a minisztériumban dolgozik
majd Fiilop Attila korabbi szocialis
ugyekért felelds allamtitkdr is. Az
Orszagos Koérhazi Féigazgatdsag
élén tovabbra is Jenei Zoltdn segiti
a beliigyminisztert.



