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Az influenza pandémiának komoly gazdasági kö-
vetkezményei lehetnek, melyek nemcsak nemzetközi és
nemzeti, de vállalati szinten is komoly hatással járhat-
nak. Cikkünk ez utóbbi szintre fókuszálva mutatja be a
várható gazdasági hatásokat, és a lehetséges következ-
mények modellezésének kérdéseit. A vállalatok pandé-
miás felkészülése során alkalmazott antivirális szerek
költséghatékonyságát vizsgálva az egészség-gazdaság-
tanból ismert módszertant és a vállalati befektetés-
elemzés logikáját egyaránt alkalmaztuk. Az így elkészí-
tett gazdasági modellezésben alkalmazott módszertani
megoldásokat ismertetjük és hasonlítjuk össze az
egészség-gazdaságtani elemzéseknél már jól bevált –
jogszabályban rögzített – gyakorlattal.

The influenza pandemia may have serious economic
impact, which also can induce disfunctions in compa-
nies’ life not only in the international and national level.
Our article focuses on that level, what steps the compa-
nies are necessary to take. Analyzing the cost-effective-
ness of the antiviral products towards pandemic prepa-
ration at a company level, we used both, health-eco-
nomic methodology and the logic of the investement
analysis. The way we offer solution for this problem
reviews and compares this two traditional approach.

BEVEZETÉS

Az influenza súlyos vírusfertôzés, amely idôrôl idôre
nagy járványokban lép fel. Kórokozói a humán és az avián
influenza vírusok. Az utóbbi években tapasztalt aggasztó je-
lek egyre indokoltabbá teszik a felkészülést.

A tömeges megbetegedéseknek, mint a pandémiának
komoly gazdasági következményei vannak. Az ENSZ pan-
démiás koordinátorának becslései szerint (Világbank és az
ENSZ számításaira hivatkozva) egy világjárvány körülbelül
2 trillió dolláros gazdasági veszteséget jelentene, ez az ösz-
szeg megfelel a 2007-ben elért világ-GDP 3,1 százalékának
[1].

A vírusellenes gyógyszereket, antivirális készítményeket
jelenleg is hatékonyan alkalmazzák a H5N1 jelzésû vírussal
való fertôzés megelôzésére és kezelésére. Szakértôk sze-
rint az esetleges világjárvány elsô szakaszában csak az an-
tivirális gyógyszerek jelentenek majd megoldást a fertôzés
megelôzésére és kezelésére a pandémiás vakcina kifejlesz-
téséig, illetve hozzáférhetôségéig.

Nemzetközi és nemzeti szinten egyaránt tettek lépése-
ket a különbözô szervezetek és kormányok egy esetleges

veszélyhelyzetre való megfelelô felkészülés érdekében. Az
Egészségügyi Világszervezet (WHO) és az Európai Unió
(EU) pandémiával kapcsolatban közzétett dokumentumai a
nemzeti pandémiás tervek kidolgozásához nyújtanak segít-
séget [2]. Emellett az EU területének sajátosságai miatt –
melyen belül az emberek, állatok és termékek mozgása sza-
bad – egyre nagyobb az igény az európai uniós felkészült-
ség és reagálás összehangolására irányuló közösségi intéz-
kedések iránt is.

Így Magyarországon is készült Nemzeti Influenza Pan-
démiás terv 1997-ben, amelyet utoljára 2005-ben dolgoztak
át [3]. A pandémiára történô felkészülés az alapja az ered-
ményes válasznak, a pandémiával összefüggô morbiditás,
mortalitás lehetô legalacsonyabbra történô csökkentésének
és a lakosság ellátásában keletkezô zavarok elkerülésének,
ezért a terv részletes akciótervet tartalmaz a pandémia kitö-
résének különbözô idôszakaira az egyes, a védekezési fázi-
sokban résztvevô szervezetek számára.

A PANDÉMIA GAZDASÁGI HATÁSAI

Hogyan is zajlana le egy pandémia napjainkban, milyen
gazdasági következményekkel járna, jelenleg nehezen
megjósolható. A fertôzés feltételezhetôen több hullámban
érné el az országot, amely elhúzódó megbetegedéseket je-
lenthetne. Ebben az idôszakban fokozott egészségügyi
igénybevétellel számolhatunk, ami jelentôs gazdasági kö-
vetkezményekkel járhat a megnövekedett morbiditás és
mortalitás miatt. A fokozott egészségügyi ellátórendszer-
igénybevételhez köthetô gazdasági terhek mellett várhatóan
igen jelentôs termeléskieséssel is lehet számolni. Más gaz-
dasági válságoktól eltérôen, a pandémia okozta gazdasági
sokkhatásnál a keresleti és kínálati oldal is jelentôs mérték-
ben érintett. A munkaerôre gyakorolt hatáson keresztül
nemcsak a munkaerô-piaci kínálatot, de a szállítói láncokat,
a fogyasztói igényeket, a befektetéseket, a nemzetközi ke-
reskedelmet és turizmust is befolyásolja, ezáltal közvetetten
hat a pénzügyi rendszerre és stabilitásra, és nem utolsósor-
ban a gazdasági növekedésre is.

Ezen hatások együttesen jelentôs munkakieséssel jár-
nának, mely egyes szektorokban akár rövidtávon is az
üzembezárási pont elérését jelentheti bizonyos vállalkozá-
sok számára, nehézséget okozva a termelésben. Ezek a kö-
vetkezmények világszinten és nemzetgazdasági szinten is
lépésekre késztetik a vezetôket, azonban egyértelmû, hogy
a munkából történô kiesés legjelentôsebb mértékben az
egyes vállalatokat sújtja, végeredményben akár a szervezet
végleges megszûnéséhez is vezethet. Ebben a helyzetben
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a minimális üzletmenet fenntartása létfontosságú. Nehezen
kiszámítható, de fontos tényezô, hogy a piaci szereplôk vi-
selkedése hogyan befolyásolja a vállalati felkészülés ered-
ményességét. Általánosan elmondható, hogy szükséghely-
zetben a minimális üzletmenet fenntartása hosszú távú stra-
tégiai elônyökkel jár. A vállalati gondoskodás szervezeti ma-
gatartásra gyakorolt termelékenység-növelô hatásának je-
lentôsége sem lebecsülendô, mely a pandémia kitörése nél-
kül is érezhetô javulást jelent.

Ezek alapján nemzeti és nemzetközi együttmûködés és
koordináció mellett vállalati szinten is szükséges a pan-
démiás eseményekre való felkészülés. Modellezésünk célja
e hatások számszerûsítése, és összehasonlítása az anti-
virális készítmények alkalmazásához köthetô költségekkel.
A cikk további részében a modellezés során vizsgált problé-
mák, és ezek sajátos, egészség-gazdaságtani elveken
nyugvó megközelítése kerül kifejtésre, melyet az általunk al-
kalmazott módszertan rövid ismertetése követ. Elsôsorban
azt próbáljuk meg kiemelni, hogy a hagyományosan alkal-
mazott egészség-gazdaságtani/költséghatékonysági meg-
közelítés némi változtatással milyen széleskörûen használ-
ható. Véleményünk szerint az egészségügyi költséghaté-
konyság alternatív alkalmazása olyan kiaknázatlan terület,
mely izgalmas jövôbeni kutatásoknak lehet témája.

A PANDÉMIA VÁLLALATI SZINTEN
ÉRZÉKELHETÔ HATÁSAI

A vállalati szinten jelentkezô hatásokat a vállalat érintett-
jein át célszerû elemezni, hiszen az egyes szereplôk adott
viselkedése befolyásolja a vállalati mûködést. Ezek alapján
vázolható fel egy jelenség valós, vállalati mûködésre gyako-
rolt hatása (1. ábra).

A belsô érintettek viselkedése közvetlenül befolyásolja a
vállalat elsôdleges célját, az eredményességet, mivel a dolgo-
zók megbetegedése zavart okozhat, ami végsô soron terme-
léskieséshez, eredményveszteséghez vezet. A kiesett mun-
kavégzés és az eredmény kapcsolata igen összetett. Az

egyes dolgozók munkakörüktôl függôen eltérô mértékben já-
rulnak hozzá az eredményhez, mert a különbözô típusú érték-
teremtô folyamatoknak az eredményre gyakorolt hatása elté-
rô. Leegyszerûsítve a dolgot, feltételezhetjük, hogy a bérek
reálisan tükrözik a munkavállaló által képviselt hozzáadott ér-
ték nagyságát, még ha a produktivitás kérdésköre ennél jóval
inkább széleskörûen közelíti is meg ezt a problémát.

A külsô érintettek viselkedésének, és ezen viselkedés
vállalatra gyakorolt hatásának modellezése még bonyolul-
tabb kérdés, hiszen ezek a külsô érintettek is további érin-
tettek által befolyásoltak. Pandémia esetén várhatóan a
szervezet szállítói is termeléskieséssel küszködnek a meg-
betegedések miatt, így a vállalat termelési kapacitását hiá-
ba tartanánk normál szinten a pandémiás influenza ellen va-
ló sikeres védekezéssel, az eredmény végül elmaradna a
normál üzletmenet szintjétôl. Jelentôs tényezôk lehetnek a
helyi és állami szervek által hozott rendkívüli intézkedések,
melyek a szükségállapot kezelésére irányulnak (kijárási tila-
lom, bizonyos termékek termelésének ösztönzése, energia-
ellátás korlátozása stb); ezek csökkenthetik a vállalat által
védekezésre fordított „beruházások” megtérülését.

Ezen tényezôk a vállalati intézkedések ellen hatnak,
azonban a külsô érintettekkel kapcsolatban való vizsgáló-
dás során a védekezésnek további, pozitív következményei
is megfigyelhetôk. Egyrészt a versenytársak tekintetében a
normál, de legalább minimális üzletmenet fenntartása hosz-
szú távon stratégiai versenyelônyhöz juttathatja a vállalatot.
Másrészt mind az állami intézmények (alacsonyabb mérté-
kû igénybevétel), mind a helyi szervezetek (kisebb felelôs-
ség) szempontjából pozitív hatású a vállalati öngondosko-
dás, melyet állami szinten is érdemes lenne ösztönözni. To-
vábbá a vállalati védekezésnek köszönhetôen az egészsé-
ges dolgozók egyrészt fogyasztók is, tehát ez az intézkedés
közvetve keresletnövelô hatású lehet.

A vállalat szociális felelôsségvállalásának köszönhetôen
vállalati értéket teremt, mely nemcsak a szervezeten belül
fejti ki hatását, de a szervezet megítélésére tett hatása által
az összes külsô érintettre jótékonyan hat a vállalat szem-
pontjából.

A MODELLEZÉS SORÁN ALKALMAZOTT 
MÓDSZERTAN

A vállalat az állami gyakorlathoz hasonlóan pandémiás
tervet dolgozhat ki a normál üzletmenet fenntartása érdeké-
ben. A terv legfontosabb részét képezi a megbetegedések-
kel kapcsolatos lépések megtervezése, melyek a távmunka
lehetôségétôl az antivirális készítmények alkalmazásáig sok-
féle megoldást jelenthetnek. Az antivirális készítmények te-
rápiás és prevenciós módon is felhasználhatóak, amit a tar-
talékok szûkössége miatt érdemes elôre beszerezni. A terv
alapvetô célja a veszteségek minimalizálása, ezért minden
szervezet számára kulcskérdés a normál üzletmenet fenntar-
tásához szükséges körülmények definiálása, illetve annak
definiálása, hogy ezt hogyan biztosítják. Ez azt jelenti, hogy

1. ábra 
A vállalati mûködés érintettjei [4]



27IME VII. ÉVFOLYAM EGÉSZSÉG-GAZDASÁGTANI KÜLÖNSZÁM 2008. OKTÓBER

EGÉSZSÉG-GAZDASÁGTAN     NÉPEGÉSZSÉGÜGY

a dolgozók egy bizonyos körének a munkavégzése kulcsfon-
tosságú, ezekben az esetekben az antivirális szerek preven-
tív alkalmazása indokolt, míg a többi esetben elegendô lehet
a kezeléshez szükséges mennyiség beszerzése is.

A cikkben eddig felvetôdött kérdésekre adott modellezé-
si válasz nem egyértelmû. Munkánk során a vállalati döntés-
hozatalt legtöbbször jellemzô befektetés-elemzéshez ha-
sonlóan vizsgáltuk meg a problémát. Költség-haszon típusú
megközelítést alkalmaztunk vállalati perspektívából, az erô-
forrás felhasználásokat és jövôbeni hasznokat nettó jelenér-
ték szemlélet alapján figyelembe véve. A költség-haszon
elemzés során a hozamok és ráfordítások számbavétele,
számszerûsítése, és pénzbeli értékben való kifejezése („fo-
rintosítása”) történik meg. A forintosított eredmények köz-
gazdasági módszerekkel elemezhetôek (nettó jelenérték
számítás, belsô megtérülési ráta stb.), ezek alapján történ-
het meg az optimális döntési változat kiválasztása; a cél
mindig a vállalat értékének maximalizálása. A befektetések
értékelésének idôhorizontja az adott beruházástól függ, de
jellemzôen rövid távú megtérülés a preferált.

A ráfordítás ez esetben az antivirális szer beszerzésé-
nek és raktározásának költsége, ahol a beszerezni szüksé-
ges mennyiség a normál üzletmenet fenntartásához szüksé-
ges munkaerô nagyságától, illetve a prevenciós és terápiás
kezelési aránytól függ.

A befektetéstôl várható hasznok/ elmaradt veszteségek
forintosítása összetett feladat, hiszen a legtöbb (vállalati ér-
ték, szervezeti magatartás stb.) nehezen számszerûsíthe-
tô, és klasszikus befektetések vizsgálata során korlátozot-
tan kerül figyelembevételre. Ezek alapján mi is ezt a szigo-
rúbb megközelítést alkalmaztuk a modellezés során. A
hasznok meghatározásához normál üzletmenet esetén ága-
zat-specifikusan kalkuláltuk a várható eredményt, melyhez
az EBIT eredménykategóriát vettük figyelembe. Az EBIT az
adó- és kamatfizetés elôtti (üzemi) eredmény, mely a pénz-
ügyi eredménykategóriák közül a termeléssel közvetlenül
összefüggô nyereségeket tartalmazza. Az EBIT növekedési
ráta felhasználásával jeleztük elôre az adott idôhorizonton
várható eredményt, melynek nettó jelenértékét is meghatá-
roztuk, diszkonttényezôként a súlyozott átlagos tôkeköltsé-
get (WACC – a beruházások értékelésénél általában alkal-
mazott elvárt hozam mértéke) felhasználva.

Feltételezhetô, hogy pandémia esetén ez a várható
eredmény bizonyos mértékben visszaesik. Ez függ egyrészt
a megbetegedés valószínûségétôl, másrészt a betegség
hosszától és a szövôdmények kialakulásának gyakoriságá-
tól is. Ezek alapján kalkulálhatjuk a dolgozói érintettséget
egy influenza pandémia kitörése esetén, illetve a megbete-
gedések miatt kiesett munkaórát. Az idô, bértömeg és ered-
mény kapcsolatán keresztül számítottuk az adott termelés-
kiesés miatt elmaradt eredményt. Ez a lineáris összefüggés
nem a legpontosabban képezi le a valós kapcsolatot a kate-
góriák között, hiszen adott munkaóra minôsége a valóság-
ban munkakörönként, dolgozónként, sôt idôszakonként is
eltérô lehet, és nem azonos mértékben befolyásolja az ered-
ményt. A lineáris közelítéssel egy átlagos munkaórára jutó

eredményt próbáltunk meg definiálni, feltételezve, hogy a
bérek megfelelôen tükrözik az adott dolgozó munkájának ér-
tékét. A kapott értékbôl a pandémia bekövetkezési valószí-
nûségével [5] súlyozva kaphatjuk meg a pandémiás veszély
figyelembevételével várható eredményt, melynek nettó je-
lenértékét a normál üzletmenet esetén kapott összeggel
összevetve határozható meg a pandémia gazdasági hatása
az adott szervezetre. A külsô érintettek magatartásából fa-
kadó hatásokkal nem kalkuláltunk.

A felkészülés miatt várható alacsonyabb megbetegedé-
si ráta, és rövidebb betegséghossz (a készítmény alkalma-
zási elôiratának megfelelôen influenzás felhasználás esetén
tapasztalt eredményességi mutatóknak megfelelôen) ered-
ménykiesés-megtakarító hatása a korábbihoz hasonló me-
tódus alapján kalkulált nettó jelenérték számításával hatá-
rozható meg. Ezt az értéket az egyszeri beruházási ráfordí-
tással, és a felhasználáskor fizetendô adóval korrigálva kap-
juk meg az elérhetô eredményt, mely feltételezésünk szerint
a pandémia veszélyét figyelembe vevô elôrejelzésnél maga-
sabban alakul.

Mindezek természetesen tevékenységi területenként és
vállalattípusonként eltérô környezeti feltételek mellett külön-
bözô eredményeket hozhatnak. A vállalat specifikus és tevé-
kenység specifikus tényezôket a piaci jellemzôknél (EBIT,
WACC, átlagos munkabér stb.) igyekeztünk figyelembe ven-
ni, illetve az ezektôl való eltérés esetén a modell elôre defini-
ált értékei a bizonytalansági modellezés során felülírhatóak.

A KÜLÖNBÖZÔ NÉZÔPONTOK ÁLTAL INDUKÁLT 
MODELLEZÉSI KÜLÖNBSÉGEK

A vállalati szemszögbôl történô modellezés során a ha-
gyományos egészség-gazdaságtani elemzéshez képest más
megközelítésre van szükség. Egészség-gazdaságtani vizs-
gálatok esetében a hazai irányelvnek megfelelôen az elemzé-
sek általában finanszírozói szempontok alapján készülnek.
Ugyanazon technológiát finanszírozói szempontból értékelve
ugyanis más szeletét ragadjuk meg a problémának, mintha
egy vállalati beruházásként döntenénk róla. Ez eltérô pers-
pektívát jelent a hatások számbavételénél, például vállalatok
esetében a közvetlen hasznokon túl közvetett és járulékos
költségek is érvényesíthetôek, ugyanakkor más körben értel-
mezi mind a költségeket, mind az eredményességet. A meg-
közelítésekben tapasztalható különbségek rendszerezésével
a modellezés során szerzett tudás általános esetben is alkal-
mazhatóvá válik hasonló elemzések kapcsán.

CÉLOK

Az egészség-gazdaságtani elemzések során különbözô
technológiák azonos módon való értékelése a cél, azaz kívá-
natos, hogy az egyes eredmények összehasonlíthatóak le-
gyenek egymással még különbözô szegmensek esetén is.
Egy vállalat számára döntô fontosságú a valóság minél telje-
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sebb megragadása, a lehetséges bizonytalanságok figye-
lembevétele, mivel ezek a döntések jelentôsen képesek be-
folyásolni, illetve veszélyeztetni a vállalat eredményét. A ho-
zamokat és ráfordításokat is forintértéken fejezzük ki, ezért
az összehasonlíthatóság ez esetben adott. A modellezés te-
kintetében figyelembe vett célok mellett meghatározó fon-
tosságú a befektetések célja is, ebben rejlik ugyanis a leg-
fôbb különbség. Mivel az egészségügyi döntések szempont-
jából az egészségnyereség maximalizálása a cél, kézenfek-
vô, hogy annak mérési egységei különbözô betegségek
esetén eltérôek lehetnek. Vállalati döntéseknél az eredmény
a mûködés alapvetô célja, amelynek megfelelôen a külön-
bözô beruházások hatásai egységesen, pénzben kerülnek
kifejezésre.

KÖLTSÉGEK

A finanszírozó szempontjából készített egészség-gazda-
ságtani elemzések esetében csak azokat a költségeket
vesszük figyelembe, melyek közvetlen módon terhelik az
egészségbiztosítást, míg a vállalati szempontból minden, az
eredményt befolyásoló hatást megpróbálunk számításba
venni, függetlenül attól, hogy közvetve vagy közvetett módon
jelentkeznek. Célunk, hogy a pénzügyi eredményt érintô költ-
ségek minél szélesebb körben kerüljenek be a kalkulációba.

PÉNZÜGYI HATÁS

Egy befektetés pénzügyi hatásának kalkulálása során a
vállalat egészét érintô, annak összes szintjén felmerülô vál-
tozásokat vizsgáljuk, függetlenül attól, hogy a befektetés
mely alrendszerében történik és, hogy az közvetve vagy köz-
vetlenül jelentkezik. Ha a mértéke és bekövetkezése valószí-
nûsíthetô, akkor azt a számításainkba beépítjük. Az egész-
ség-gazdaságtani tanulmányoknál alkalmazott kasszahatás
elemzések ezzel szemben általában véve csak a biztosítói
szempontból releváns közvetlen hatásokra szorítkoznak.

DISZKONTÁLÁS, IDÔHORIZONT

Egy vállalati döntésnél a piaci körülmények különbsége-
it bonyolult számítási módszerekkel kapott tényezôkkel épít-
jük be a kalkulációba – megtérülési ráta, növekedési muta-
tók, együtt határozzák meg az alkalmazott diszkonttényezôt,
mely vállalattípusonként eltérô lehet. Gyakorlatilag külön tu-
domány alakult ki a megfelelô diszkonttényezô meghatáro-
zására a gazdasági életben az egyes beruházások megfe-
lelô értékeléséhez, mely nemcsak tevékenységi területen-
ként, de vállalatonként, sôt akár beruházásonként is eltérô
lehet. Ezzel szemben az egészségügyi finanszírozó szem-
pontjából a diszkonttényezô általában rögzített. Legalábbis
meghatározásának metodikája nem annyira szofisztikált, 
a diszkontráta mértékérôl gyakran irányelv rendelkezik. 

A diszkontálás emellett függ a választott idôhorizonttól, mely
finanszírozói nézôpontból lehet hosszú, míg vállalati szem-
pontból a rövid távú megtérülések preferáltak, ezért az
elemzés idôtávja általában rövid.

MÉLTÁNYOSSÁG

Míg egy finanszírozói szempontból hozott döntésnél fon-
tos szerepe lehet a méltányosságnak, addig vállalati szem-
pontból tapasztalt haszna gyakorlatilag zérus, azaz nem ke-
rül figyelembe vételre. Vállalati szempontból a döntés pusz-
tán a haszon-maximalizálást követve születik meg, feltéte-
lezve hogy a méltányosság, a szociális felelôsségvállalás
nem jelent hasznot a vállalat számára (goodwill stb.).

A fenti tényezôket összefoglalva mutatja a 2. ábra.

KÖVETKEZTETÉSEK

A kisszámú példa ellenére, az egészség-gazdaságtani
elemzés elfogadott módszertana alkalmas a finanszírozói és
társadalmi nézôponttól eltérô szempontok és célrendszerek
alapján történô modellezésre is. Ha azonban az adott nézô-
pontnak megfelelô változtatásokat megtesszük, egy egész-
ségügyi technológia költséghatékonysága akár üzemgazdál-
kodási, akár komplett vállalati szempontból is megítélhetôvé
válik, ahol minden mûködéssel kapcsolatos beruházással
képesek vagyunk összevetni a kapott eredményeket.

Az üzemgazdálkodási nézôpont a jelenleginél kiemel-
tebb jelentôségre számíthat a járó- és fekvôbeteg finanszí-
rozás kódkarbantartása során, a szolgáltató oldali érvek
összefoglalására. A tágabb értelemben vett finanszírozói
megközelítések közé tartozhat a cikkünkben kifejtett vállala-
ti nézôpont, ami mind az elemzôt mind a döntéshozót átve-
zetheti a közvetlen dolgozói juttatásoktól a kiegészítô bizto-
sítási csomagok munkáltató oldali keresletének vizsgálatá-
hoz. Egy szükséglet vizsgálata több nézôpont szerint komp-
lex és letisztult értékeléshez vezet, így a késôbbiekben to-
vábbi alternatív nézôpontok megjelenése várható az egész-
ség-gazdaságtan területén.

2. ábra 
A különbözô nézôpontokból történô modellezés összehasonlítása
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TeleStroke rendszer a Debreceni Egyetemen 
a betegek esélyegyenlôségének érdekében
24 órás közvetlen összeköttetés Mátészalkával és Kisvárdával
Magyarországon az akut stroke-ellátás hatékonyságát számos tényezô nehezíti, a kisebb, CT-vel felszerelt, de
szakemberhiánnyal küzdô kórházak azonban különösen érintettek. A Debreceni Egyetem kezdeményezésére
elinduló TeleStroke rendszer 24 órás videó- és hangkapcsolatot, valamint non-stop konzultációt biztosít a
kisvárdai és a mátészalkai kórházak számára, lehetôvé téve a stroke eredményes kezeléséhez elengedhetet-
len, késlekedés nélküli ellátás elindítását. Többek között a TeleStroke rendszer átadása és bemutatása is té-
mája volt a Debreceni Egyetem 2008. szeptember 19-én megrendezett neurokardiológiai konferenciájának.
Az agyi érkatasztrófa, a stroke, mely Európában, így hazánkban is a harmadik leggyakrabban halálhoz, illetve rok-
kantsághoz vezetô betegség, Magyarországon évente 50 000 új megbetegedéshez és mintegy 18 000 halálesethez
vezet. A szívinfarktus és az alsóvégtagi érszûkület testvéreként számon tartott stroke kezelésében a prevenció mel-
lett ugyanakkor az akut ellátás is fontos szerepet játszik.
A vérrögoldó kezelés – a központi idegrendszer speciális tulajdonságai miatt – jelenleg a szélütést követô három órán belül
alkalmazható eredményesen, ami gyors és pontos szervezést, magas szintû ellátást és computer tomográfia (CT) vizsgála-
tot igényel. A vérrögoldó kezelések kibôvítésében a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centruma (DE OEC)
úttörô szerepet játszik: 2007-ben a Magyarországon végzett kezelések közel egyharmadát a DE OEC Neurológiai Klinikája
hajtotta végre, az elmúlt évben pedig megindult az artériás vérrögoldás is, amely a három órás idôablakot hat órára nyújtja.
A 2008. szeptember 19-tôl indult TeleStroke rendszer további elôrelépést jelent a hatékony kezelésben: a DE OEC Neu-
rológiai Klinikájának intenzív osztálya és a mátészalkai, valamint a kisvárdai kórházzal létrejövô 24 órás összeköttetés
lehetôséget biztosít arra, hogy a debreceni neurológus internet-alapú és különleges feloldású video- és online hangkap-
csolat révén megvizsgálja a mátészalkai vagy a kisvárdai beteget és a CT-lelet ismeretében dönt, javasolja-e a vérrögol-
dó kezelést vagy sem. „A neurológiai vizsgálat elengedhetetlen a vérrögoldó kezelés elôtt a pontos kórkép felállításához,
Magyarországon azonban számos kórház nem rendelkezik saját neurológussal, vagy nem tud a nap 24 órájában kiállíta-
ni stroke-ban jártas neurológus szakorvost.  A TeleStroke rendszer segítségével Mátészalkán és Kisvárdán is azonnal
megkezdhetô a kezelés és nem lép fel idôveszteség – sokszor a rossz idôjárási és útviszonyok által is nehezített – szál-
lítás következtében. Ez az interaktív kommunikációs rendszer természetesen más betegségek esetén is lehetôvé teszi az
intézmények közötti konzultációt”, tájékoztat Prof. Dr. Csiba László, a DE OEC Neurológiai Klinika igazgatója. 
A TeleStroke rendszer bemutatása és átadása után együttmûködési megállapodást írt alá a betegség kezelésérôl a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centruma (Prof. Dr. Paragh György centrumelnök), a Felsô-Sza-
bolcsi Kórház Kisvárda (Harsányi Imre fôigazgató), és a Területi Kórház Mátészalka (Harsányi Imréné igazgató).
Az Európai Parlament által 2003-ban megelôzhetô európai katasztrófának minôsített betegség, a stroke megelôzése az
egészségügyi hatóságok elsôszámú prioritása. A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrumában 2008.
szeptember 19-én megrendezésre került Neurokardiológiai konferencia a prevenció és az akut ellátás aktuális kérdéseit
tárgyalta a hazai sajátosságok és a stroke-kezelés perspektíváinak érintésével. A szakmai rendezvény, melyen részt vett 
W. Hacke, az Európai Stroke Társaság elnöke, valamint G. Donnan, a Stroke Világszervezet elnöke is, egyúttal az október
11-i Országos Stroke Nap elôhírnökeként igyekezett felhívni a figyelmet a prevenció és az életmód-változtatás fon-
tosságára. TÉ


