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A halyogsebészet helyzete Magyar-
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regiszter” eredményeinek dsszegzése
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Célkitlizés: A magyarorszagi halyogsebészet helyzetének felmérése a 2027-es év adatai alapjan.
Méodszer: 14+1 kérdésbdl és a COVID-19-pandémiara vonatkozo kérdéivet kuldtink ki szemészeti miitéte-
ket (katarakta- és refraktiv sebészet) végzé magyarorszagi intézménynek, a 79-bél 63 intézmény valaszolt.
Eredmények: A magyarorszagi évi kataraktam(itét-szam 2019-ig: 80-90 ezer kozdtt véaltozott.
A COVID-19-pandémia jelentds csokkenést hozott mar 2020-ban is 60 000 ala, 2021-ben 50 00O ala
csokkent az elvégzett halyogmiitétek szama. Jelenleg a halyogmtitétek 90%-a egynapos sebészeti ellatas
formajaban torténik mind az egynapos, mind a fekvébeteg-intézmények vonatkozasaban. A cseppérzéste-
lenités penetrancigja 100%-os, alkalmanként retrobulbaris és peribulbaris érzéstelenitést is alkalmaznak
az operatdrok. A sebkészités modja altalanosan cornealis sebbel térténik, nehany esetben, amennyiben
szUkséges a sebkészités limbalis behatolasbél torténik. Az atlagos intézményben tartézkodas ideje 4,8
orara csokkent 20271-ben. A mageltavolitas madja 99%-ban phacoemulsificatio volt, 0,2%-ban exprimalas
(ECCE) és 0,8%-ban suctio (gyermekkatarakta), 0,9%-ban femtolézeres el6kezelés tortént. A kéregeltavo-
litds madja 7,6%-ban bimanualis technikaval tértént, 92,4%-ban egykezes szive-6blité véggel.

A térikus milencsék aranya 6,98% volt, a multifokalis milencséket B,76%-ban Ultettek be a kataraktat
operald intézményekben, a multifokalis-torikus milencsék aranya 0,61%-os volt 2021-ben.

Az intracameralis cefuroximot minden intézményben alkalmazzak, subconjunctivalisan 1,4%-ban adnak an-
tibiotikumot az intézmények, a preoperativ elékészités soran antibiotikus szemcseppet 20 intézményben
rendelnek, a korabbi 30 k&zdl. A mitétet kdvetden az intézmeények 85%-ban csak modern fluorokinolono-
kat (levo- és moxifloxacin), 5%-ban fluorokinolont és/vagy aminoglikozidokat, és 10%-ban csak aminogliko-
zidot rendelnek atlagosan 12 napig a mitétet kdvetden.

A presbyopia kezelése az adatok alapjan tdbbségben nem cornealis beavatkozassal, hanem multifokalis
Koévetkeztetések: A COVID-19-pandémia jelentésen, kdzel 30%-kal vetette vissza a halyogmiitétek sza-
mat Magyarorszagon. A 2021. évi Ujabb lezarasok miatt a halyogmUitétek szamanak tovabbi csdkkenése
kovetkezett be. A mitétek szineteltetése atlagosan 94 napig (t6bb mint 3 hénap) tartott. Az intézmények
89%-aban ndvekedett a miitétre varé betegek szama, az intézmények 84%-aban névekedett a varadlistan
toltott id6, amely atlagosan egy negyedévvel hosszabbodott. Szamos szakdolgozo (névérek, asszisztens-
nék, mitésnék) tavozott az utébbi 2 év soran az intézményekbdl. A humaneréforras-megtartas érdekében
fontos felhivni a figyelmet a teljesitményaranyos finanszirozas bevezetésére a fekvébeteg-intézményeken
beldl is.

hélyogmﬂté;, _CD\_/ID—’IQ—pandémla, egynapos sebészet, prémium lencseék,
phacoemulsificatio
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Purpose: To create a register with the data of the Hungarian cataract procedure for the year of 2021.
Methods: A questionnaire with 14+1 questions was sent to Hungarian institutions which are dealing with
ophthalmic surgeries (cataract and refractive surgeries), from 79 institutions 63 answered.

Results: In Hungary the number of cataract procedures is between 80,000 and S0,000. The COVID-19
pandemic resulted in a significant decrease already in 2020, the number of cataract surgeries decreased
under 60,000, in 2021 the number decreased under 50,000. Today, S0% of cataract procedures are
performed in a one-day surgery basis both in hospitals and one-day ophthalmic surgery centers. The pe-
netrance of the drop anesthesia is 100%, retrobulbar and peribulbar anesthesia is still used infrequently.
The mode of incision is corneal in all institutions, in limited cases limbal incisions may be used if necessary.
The average time within the hospital decreased to 4.8 hours. The nucleus removal was phacoemulsifica-
tion on 99%, and in 0.2% extracapsular cataract surgery, in 0.8% suction (pediatric cataract surgery), in
0.9% femtolaser assisted pretreatment was performed. The cortex removal was performed in 7,6% with
bimanual technique and in 92.4% with one-hand |/A handpiece.

The ratio of toric lenses was 6.98%, multifocal lenses were implanted in 6.76% and multifocal-toric lenses
were used in 0.61% in 2021.

Intracameral cefuroxim is administered in all insitutes at the end of the surgery, subconjunctival antibiotics
was applied in 1.4%, during the preoperative period topical antibiotics is used in 20 institutions, previously
it was used in 30 institutions. Postoperatively in 85% only modern fluorokinolons, in 5% fluorokinolons /or
aminoglycozides and in 10% only aminoglycosides were prescribed for 12 days on average.

The surgical treatment of presbyopia is performed rather with multifocal lenses instead of other corneal
procedures.

Conclusions: The COVID-19 pandemic decreased the number of cataract surgeries approximately by 30%
in Hungary. In 2021 due to newer close-ups even caused more decrease in surgery. The suspension of
surgery lasted on average 94 days (3 months). In 89% of the institutions the number of patients waiting
for cataract surgeries increased, in 84% the waiting time increased also by a quarter of a year (3 months).
The number of leaving personnel (nurses, scrub nurses, assistants) increased during the past 2 years. In
order to keep the human resource, the achievement based financing should be introduced in the hospitals
as well in order to motivate personal.
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A COVID-19-pandémia jelentésen
érintette az egészségligyet, ezen be-
ltl a szemészetiellatast 2020 és 2021
sordn is. A szemészeti osztalyok
egy részét lezartdk és COVID-el-
laté részleggé alakitottdk, tovabba
szamos szakembert elrendeltek mas
a COVID-19-jarvany szempontija-
bdl fontos tevékenységet végezni.
Emiatt a mutétek végzése akada-
Iyokba titkozott, tovabba a betegek
egy része félve a jarvanytigyi hely-
zettd]l nem vallalta a mdtétet a ki-
tzott idépontban. Mar 2020-ban
is tobb tizezerrel cstkkent az elvég-
zett halyogmdtétek szdma. A 2021.
év elemzése sordn megvizsgéltuk,
hogy a pandémia 4. szakasza mi-
Iyen hatdssal jart a magyarorszagi
halyogsebészet vonatkozasaban.

A szemészetben a sziirkehélyog-

mitét az egyik leggyakrabban
végzett mitéttipus és a QoL (Qu-
ality of Life) felmérések alapjan a
legmagasabb életmindségbeli javu-
lassal (QoL), a legnagyobb refrak-
tiv sikerrel és legkisebb raforditds-
sal jar6é implantaciés mdtéttipus.
Mindez érthetd, ha belegondolunk
abba, hogy az informaéciészerzés
napjainkban mennyire felgyorsult:
okostelefonok, iPad, iPhone, sza-
mitégépek, internet, szamitégépes
jatékok, email-rendszer stb.). Mind-
ezek hatékony hasznélatdhoz j6 ko-
zeli- és tavoli latéélesség sztikséges.
Az informaciészerzésben latasunk
90-95%-o0s jelent&séget szerzett az
utébbi évtizedekben. Raadasul az
ligyintézés nagy része is ma mar
szamitogép segitségével torténik.
Az idGsebb generacid is egyre gyak-
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rabban veszi igénybe a szdmitogé-
pek nydujtotta informdciészerzés le-
het&ségét. Ezért a j6 kozeli és tavoli
latéélesség  jelentGsége  jelentGsen
felértékel6dott. Raadasul a pandé-
mia a munkahelyi-, oktatdsi intéz-
ményekben a személyes megjelenés-
sel torténé munkavégzést, tanuldst
megvaltoztatta, a legtobb esetben
online megjelenéssel tortént az tigy-
intézés, vagy tanulds.

Jelenleg a hdlyogsebészettel és a md-
lencse-implantéciéval elérhet opti-
kai rehabilitaciés eredmények rend-
kivil jok, a multifokalis mdlencsék
bevezetésével j6 mindségli kozeli
és tavoli latas biztosithaté minden
korosztély szdmaéra. Természetesen
az elényok és potenciélis hatranyok
egyeztetése nem maradhat el. Az
utébbi években Magyarorszagon is
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1. dbra: A kataraktamUtétek szamanak alakulasa 1994-t6l az elmult évtize-
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emelkedett a prémium mdlencsék
(térikus, multifokalis, térikus-mul-
tifokalis lencsék) betltetésének ara-
nya.

A magyarorszagi hélyogsebészet
korabbi helyzetérdl Kovdcs (2) és Sa-
lacz, Nagy professzorok (3, 4, 5, 6,7)
szamoltak be a Szemészet és az Or-
vosi Hetilap hasabjain korabban,
illetve Facské professzornd (1) kozolt
még eredményeket. A ,Cataracta
regiszter” kialakitasa Salacz Gydrgy
nevéhez fizédik, aki tobb mint egy
évtizeden 4t évente ismertette a fel-
mérés adatait az SHIOL éves kong-
resszusain (3).

Jelen kozleményben a 2021-es év
hélyogregiszter eredményeit foglal-
juk 6ssze.

Beteganvag és
maodszer

A magyarorszagi halyogsebészettel
foglalkozé szemészeti klinikaknak,
koérhézi osztalyoknak és egynapos
sebészeti dllami/magan kézpontok-
nak 14+1 kérdésbdl és a COVID-
helyzetre vonatkozé kérdésekbdl
allé kérdéivet kuldttink ki. A 79-bél
63 intézmény (katarakta- és refrak-
tiv sebészeti beavatkozasokat végzd
intézmény) valaszolt. A kordbbiak-
hoz hasonléan 14 kérdést, plusz 1
kérdést tettiink fel a corneamdté-
tekre, tovabba a COVID-19-pandé-
mia okozta valtozasokra vonatko-

zban. A valaszok beérkezése utdn
az eredményt osszegeztik és kiérté-
kelttk.

Eredmeények

A magyarorszagi évi kataraktamd-
tét-szdmban a COVID-19-pandé-
mia jelent8s csokkenést hozott
2021-ben 50 000 kortlire csokkent
az elvégzett halyogmitétek szdma
(1. abra). Az egyes intézmények
mdtéti szdma is jelent8sen csok-
kent. A pandémia miatt egyetlen
intézmény sem jelentett 3000 felet-
ti éves mtétszdmot (1. tablazat).
Jelenleg a hélyogmdtétek 90%-a
egynapos sebészeti ellatds formd-
jdban torténik mind az egynapos,
mind a fekvébeteg-intézmények
vonatkozdsdban (2. tablazat). Az
atlagos intézményben tartézkodas
ideje 4,8 éréra csokkent 2021-ben.
A mageltavolitds moédja 99%-ban
phacoemulsificatio volt, 0,2%-ban
exprimélds (ECCE) és 0,8%-ban
suctio (gyermekkatarakta), 0,9%-
ban femtolézeres el6kezelés tortént.
A kéregeltavolitds moédja 7,6%-ban

bimanuélis technikdval tortént,
92,4%-ban egykezes szivo-6blits
véggel.

A cseppérzéstelenitést minden koz-
pontban alkalmazzak (100%-os
ardny), ezenkivil 35 helyen ret-
robulbaris injekciét is adnak még
szlikség esetén, 12 intézményben
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peribulbaris az érzéstelenités maéd-
ja, 25 intézményben biztositott az
altaldnos anesztézia.

A sebkészités mddja: minden in-
tézményben alkalmazzédk a tisztdn
cornealis sebet (100%-o0s penetran-
cia), clear corneasebet készitenek
98%-ban, 11 operdlé kézpontban
alkalmaznak limbalis sebet és 5 in-
tézményben egyéb sebet (scleralis,
illetve sclerocornealis seb extracap-
sularis mtétek kapcsan).

A térikus mulencsék ardnya 6,98%
volt, a multifokédlis mdlencséket
6,76%-ban Ultettek be a kataraktat
operdl6 intézményekben, a multi-
fokalis-térikus milencsék ardnya
0,61%-0s volt 2021-ben. Torikus
malencsét az intézmények 73%-
ban dltetnek, amely feltételezi a
modern lencse tervezési eszkdzok
elterjedését is.

A kombindlt mdtétek (phaco +
ppV, phaco + trabeculectomia, pha-
co + ACL) ardnya nem valtozott
jelentSsen az elmdlt évek gyakorla-
taval 6sszehasonlitva (3. tablazat).
A hidroféb milencsék ardnya to-
vabb novekedett a hidrofil mdlen-
csék karara. A szilikon alapanyagt
milencsék gyakorlatilag eltintek a
matéti palettardl (4. tablazat).

Az intracameralis cefuroximot min-
den intézményben alkalmazzik,
szubconjunctivélisan 1,4%-ban ad-
nak antibiotikumot az intézmények
preoperativ antibiotikus szemcsep-
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1. tablazat: A mudteti szamok valtozasa intezmenyenkent

22:::“ 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
>3000 - - 1 1 - 1 1 6 5 6 5 6 - -
2500-3000 2 1 - - 1 2 1 1 0 0 2 3 1 2
2000-2500 6 2 6 3 3 1 3] 6 7 3 4 2 3 1
1500-2000 i 12 6 8 g 12 7 8 10 12 1" 14 3 6
1000-1500 13 15 19 19 1 16 20 10 7 5] 6 5 16 1
500-1000 14 13 1 12 21 34 18 16 18 15 17 18 19 16
100-500 14 16 22 20 23 24 19 6 15 10 18 18 26 23
<100 1 6 - 2 2 1 1 1 2 2 1 2 3 2

2. tablazat: Az egyna-

pos sebeészeti esetek
aranya

Miitéti Arany

szam
2007 11027 17.8%
2008 16 156 26%
2010 14574 24%
20M 34 718 50,96%
2012 47 914 63,7%
2014 63 492 78,.2%
2017 59 928 77%
2018 66 796 84%
2019 66 360 80%
2020 41425 70%
2021 40 864 90%

pet 20 intézményben rendelnek, a
korabbi 30 kozul. A mutétet kovets-
en az intézmények 85%-dban csak

modern fluorokinolonokat (levo- és
moxifloxacin), 5%-dban fluorokin-
olont és/vagy aminoglikozidokat,
és 10%-dban csak aminoglikozidot
rendelnek 4tlagosan 12 napig a mu-
tétet kovetben.

A refraktiv mdtétek szama szintén
jelentésen csokkent 2018-hoz ké-
pest, majdnem 50%-kal. Ezen be-
lul a felszines beavatkozdsok (PRK)
szdma vezet, az elmetszéses, Un.
LASIK-mtétek szdma is csokkent,
az epi-LASIK gyakorlatilag elttnt,
a mikrokeratomos mdtétek szdma
jelentGsen csokkent, a femtolézeres
LASIK-technika ardnya a legmaga-
sabb az elmetszéses eljarasok kozott.
A kezelések tervezésénél a topogréfi-
as/hullamfront eredményeket a refr-
aktiv sebészeti mtéteket végzd in-
tézmények fele alkalmazza.

A presbyopia kezelésében a Sup-
racor technolégiat egyetlen intéz-

mény sem jelentette 2021-ben, a
laser-blended vision (LBV) ardnya is
jelent&sen csokkent az adatok sze-
rint, a monovision technika is csk-
kenést mutat.

A presbyopia kezelése az adatok
alapjdn nem cornealis beavatkozés-
sal, hanem multifokalis mdlencsék
implantéciéjaval torténik sebészi-
leg.

A terdpids excimer lézerkezelések
(PTK) ardnya hasonl6 az el6z8 évek
adataihoz, a keratoconus crosslin-
king kezelése is hasonléan alakult.
A COVID-19-pandémiaval kapcso-
latos kérdések vonatkozédsdban a
hélyogmtétek szdma kozel 30%-
kal csokkent az intézményekben,
csak 1 intézményben nem valto-
zott, 2-ben névekedett (magédnelld-
t6k). 2018-ban 5 intézményben volt
300 feletti az évi mUtétek szdma,
2021-ben ezt a szdmot egyetlen in-

3. tablazat: Kombinalt mdtetek szamanak ndvekedese
819
34
75

Phako + PCL + PPV 737
Phako + PCL + trabec. 53
Keratopl. + ACL/PCL 63

1386 1621 1440 1557
53 36 29 22
123 64 38 63

4. tablazat: A belltetett muUlencseék tipusai

1786 1568 1632 1297
24 23 41 38
45 40 42 o2

2014
PMMA 0.85%
Hajlithato 99,15%
Szilikon 0,15%
Hidrofil 48,58%
Hidrofab 40,03%
Torikus 1,57%
Multifokalis
Térikus multifokalis 0,24%

2015 2016 2017
0,75% 0.8% 0.8%
98,8% 97% 99%

0,002% 0,003% 0,001%

49,1% 52% 52%
42,7% 45% 48%

1,05% 101% 2,86%

1,08% 1.9% 2,3%

0,11% 0.27% 0.4%
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2018 2020 2021
06 0,48% 0,1%
99% 99,5% 99,89%
0 0 @]
52% 46% 41,2%
48% 54% 58,8%
3,9% 8.9% 6,98%
3,25% 5,4% 6,76%
0,5% 0.5% 0,61%
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tézmény sem érte el, ezzel szemben
a 100-500 kozotti mdtétszamot
végz46 intézmények szdma noveke-
dett a 2018-as adatokkal &sszeha-
sonlitva.

A mdtétek sziineteltetése atlago-
san 94 napig (t6bb mint 3 hénap)
tartott. Az intézmények 89%-aban
novekedett a mdtétre varé betegek
szama, az intézmények 84%-aban
novekedett a vardlistdn toltott id6,
amely 4tlagosan egy negyedévvel,
statisztikailag 3,83 hénappal nove-
kedett. Szinte minden intézmény-
bdl szdmos névér, asszisztensnd,
m(tésné és mdtbs segéd tavozott
az elmult 2 év soran.

Megbeszélés

Az egynapos sebészeti beavatkoza-
sok ardnya jelent8sen novekedett
az elmdlt években. Mig 2007-ben
17,8%-0s volt, 2020-ban 70%, 2021-
ben mar 90%-o0s. Az ardnyszdm
novekedéséhez a COVID-19-pandé-
mia is hozzajarult, hiszen a pacien-
sek és az intézmények kozos érdeke
is az, hogy minél révidebb idét tolt-
son a paciens az operdlé intézmény-
ben. Az intézményekben val6 tar-
tézkodas ideje is tovabb csokkent a
2020-as adatokkal 6sszehasonlitva.
A COVID-19 miatti lezar4sok, osz-
talybezardsok szintén hozzéjarul-
tak ahhoz, hogy a mftétszdim a
2020-as adatokhoz képest is csok-
kent. A csokkenéshez szintén hoz-
zdjarult, hogy nagyszdmi szak-
dolgozé tavozott szdmos mdtétet
végz6 intézménybdl, a maraddk ter-
helése pedig megnévekedett. Mind-
ezek ellenére amennyiben nem lesz
Gjabb jelentds jarvany, vagy lezaras,
az intézmények képesek behozni
a pandémia okozta mdtéti lemara-
dast. A jelenlegi kataraktamdtétet
végz6 kérhazi osztalyok és egyna-
pos sebészeti osztdlyok szdma ele-
gendd. Bévités nem célszerd, hiszen
a f6 munkaidében kérhazi osztalyo-
kon dolgozé szakképzett munka-
er6 latja el a halyogmitétek emberi
er6forréds igényét mellékallasban az
egynapos sebészeti kézpontokban
is. Ezek az intézmények &ltaldban
nem rendelkeznek elegendd szdmi

sajat alkalmazottal, vagyis bértiket
nem kell kigazdalkodni a mtéti és
egyéb bevételekbdl.

A mageltavolitds moédja 99%-ban
phacoemulsificatio volt, 2006-ban
még csak 90,9% volt phacoemulsifi-
catio. Az extracapsularis magel-
tavolitdas (ECCE) ardnya tovabb
csokkent, a femtolézeres el6kezelés
kismértékben emelkedést mutat. A
kéregeltavolitds modja bimanuélis
technikaval tortént az esetek keve-
sebb, mint 10%-&ban, a tobbi eset-
ben egykezes I/A véggel tavolitot-
tdk el az operat6rok a kéregrészeket.
A kombinalt mutétek ardnya nem
valtozott szignifikdnsan az elmult
években.

Az intézmények jelentss része azt
jelezte, hogy novekedett az elére-
haladottabb hélyogmtétek ardnya,
aminek oka a halasztott mdtétek,
amelyek hosszabb gyégyulasi id6-
vel jartak. Amennyiben ez tovabb
fokozédik, sziikség lehet az extra-
capsularis mdtéti technika alkal-
mazdéséra is, killondsen akkor, ha
cornealis érintettség miatt az en-
dothelsejtek ardnya kevesebb (pl.:
Fuchs-corneadisztréfia, cornea gut-
tata). Valészintleg a szakmai to-
vabbképzések sordn az extracapsu-
laris technika oktatdsdra is szkség
lehet a jovében.

A prémium mdlencsék vonatko-
z&sdban mind a térikus, mind a
multifokélis és kismértékben a té-
rikus-multifokalis mdlencsék be-
Ultetésének ardnya is lassi nove-
kedést mutat. A maganellatasban
végzett mitétek szadma szintén
emelkedést mutat. Ennek oka a
vérélista idejének novekedése és a
prémium mtlencsék irdnti megno-
vekedett kereslet. Az intézmények
haromnegyedében iltetik a téri-
kus mlencséket, amely a 2018-as
finanszirozas kibévitésének is ko-
szénhetd, tovdbba a lencsetervezé-
si modern eszkozok elterjedését is
jelenti.

A kisebb ardnyd posztoperativ
tokfibrézis miatt a hidroféb milen-
csék betltetésének ardnya noéveke-
dett, a hidrofil alapanyag csokkent,
a szilikon mdlencsék eltintek a be-
tltetett lencsék kozul.
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Az intracameralis cefuroxim hasz-
ndlata &ltaldnossd valt, az intéz-
mények 100%-ban alkalmazzdk az
intracameralis antibiotikum adésat.
A preoperativ antibiotikus alkalma-
zdsa az el6z8 évhez képest csok-
kent, subconjunctivélisan szintén
kevesebben adagolnak antibiotiku-
mot. Az esetek tobbségében (85%)
modern fluorokinolonokat rendel-
nek az operatérok a mdtét utdni
idészakban, 5%-ban fluorokino-
lont és/vagy aminoglikozidokat, és
10%-ban csak aminoglikozidot ren-
delnek atlagosan 12 napig a m{tétet
kovetSen.

A bekuldott eredmények alapjan a
presbyopia kezelésében a femtolé-
zeres eljards visszaszorult, az esetek
tobbségében a presbyopia megoldé-
sa multifokélis mdlencse-betltetés-
sel torténik.

A presbyopia kezelésében a Sup-
racor technolégiat egyetlen intéz-
mény sem jelentette 2021-ben, a
laser-blended vision (LBV) ardnya is
jelentésen csokkent az adatok sze-
rint, a monovision technika is csok-
kenést mutat. Mindezek alapjan
megéllapithaté, hogy a presbyopia
kezelése az adatok alapjan az esetek
tobbségében nem cornealis beavat-
kozéssal, hanem multifokalis md-
lencsék implantéciéjaval torténik
sebészileg.

A terdpids excimer lézerkezelések
(PTK) ardnya nem véltozott, a ke-
ratoconus crosslinking kezelése is
stagndlast mutat. A vardlista no-
vekedése ezen ellatdsok sordn nem
novekedett.

A 3000 feletti mdtétszadmot egyet-
len intézmény sem érte el sem
2020-ban, sem 2021-ben, még 2017-
ben 6 osztdly, 2018-ban 5 osztaly
érte el ezt a mdtétszamot. Ezzel
szemben az alacsony mdtétszamot
végz$ intézmények szdma néveke-
dett a pandémia soran.

A pandémia alatt szamos szakdol-
gozot, rezidenst és szakorvost ren-
deltek 4t a COVID-elldtasba. Az ol-
tdsok megadasdban sok szemorvos
és szakdolgoz6 is részt vett, szdmos
szemészeti osztdly COVID-ellaté
egységgé alakult. Vagyis megalla-
pithat6, hogy az ellatds gerincét
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biztosité belgydgyaszati, pulmono-
légiai, belgydgyészati, gyermekgyo-
gyaszati, infektoldgiai stb. szakella-
tasok mellett a szemészeti szakma
is tevékenyen és hatékonyan részt
vett.

Az el6z8 évek gyakorlatdhoz ha-
sonléan megéllapithaté, hogy az
egynapos sebészeti kdzpontok aré-
nya magas Magyarorszdgon, to-
vébbi koézpontok nyitédsa, illetve
tarsadalombiztositas altali finan-

szfrozdsa nem indokolt, mert az
tovabb erodélja a jelenlegi humaé-
neréforrast, hiszen legtobb eset-
ben a kérhazi dolgozék latjak el
az egynapos sebészeti kézpontok
szemorvosi és mitdsndi szikség-
letét. Helyette a fekvSbeteg-intéz-
ményekben is sziikség lenne és le-
het&séget kellene teremteni az ott
dolgozék esetenkénti plusz finan-
sziroz4sara (teljesitményardnyos
bérezés), ahogyan ez az egynapos
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sebészeti dllami és maganellatok-
nal is torténik most.

Nyilatkozat
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