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KITEKINTÉS A VILÁGBA

Az Európai Szakorvosi Szövetség 
(UEMS) – jelenlegi feladatok
MAGYARI ZOLTÁN DR.

Az UEMS alelnöke

Mindannyian állandóan hallunk az Európai Unióról a napi saj-
tóban. Sokat hallunk, keveset tudunk róla. Szeretnénk errôl az 
elcsépelt talányról emberközeli jelentést adni.

TÖRTÉNETI VISSZAPILLANTÁS  Hazánk szerencsére már 90-es 
években szoros kapcsolatot épített ki a nemzetközi orvosi szer
vezetekkel és – akkor még megfigyelôként, illetve társult tag-
ként – elismert résztvevôje lett az akkori munkájuknak. A három 
legfontosabb orvosi szervezet   
•	 az UEMS (Európai Szakorvosi Szövetség – European 

Union of Medical Specialists), 
•	 az UEMO (Háziorvosok Szövetsége – European Union of 

Medical Practitioners), 
•	 és a CPME (Állandó Orvosi Bizottság – Standing Committee 

of European Doctors) 
mellett a többi orvosi szervezetben is megjelentünk. Ennek a 
tevékeny „történelem elôtti” idôszaknak köszönhetôen ma már 
igen fontos feladatunk van az európai orvospolitikai szintéren. 
Az UEMS egyik alelnökeként már öt éve képviselem a magyar 
orvostársadalmat a szakorvosok szervezetében. 

A gazdasági nehézségek minden országban – különbözô mér-
tékben – megváltoztatták az egészségügyi kiadások mértékét és 
az egészségügyi társadalmat érintô intézkedéseket. Sajnos ezek 
hazánkban még szigorúbbak, mint egyebütt, ezért is fontos, 
hogy pártatlan formában láttassuk a folyamatokat a közösség 
országaiban. A gazdasági nehézségeket a tôkeerôs cégek igye-
keznek a maguk számára hasznosítani. Csak érdekes példaként 
felmerült, és álljon itt elriasztásként: Ma már a koleszterincsök
kentôk (sztatinok) annyira olcsók, és hatásuk annyira elismert 
és elfogadott, hogy javasolt lenne szélesebb körû alkalmazá-
suk. Elhangzott az a javaslat, hogy akár az ivóvízbe keverve az 

egész társadalom javára hasznosulhatna a gyógyszer elônyös 
hatása. Ennek folytatása lett volna az aszpirin hasonló alkal-
mazása. Elfogadva a „jó szándékot”, nyilván észrevehetô az 
anyagi érdekek érvényesülése. Az ilyen és az ehhez hasonló 
igyekezetek ellenôrzése is feladata az UEMS-nek. 

A UEMS 1999-ben kialakította a EACCME-t (European 
Accreditation Council for Continous Medical Education) 
– párhuzamos szervezete Magyarországon a folyamatos tovább-
képzésnek és az OFTEX-nyilvántartásnak. Az UEMS vállalta, 
hogy európai képzéspontokat ad a nemzetközileg elfogadott 
tudományos rendezvényekre (az egységesített szabványok sze-
rint 1 óra = 1 pont, így, ellentétben hazánkkal, a két és fél napos 
rendezvény 2 x 6 és 1 x 3 óra = 15 óra = 15 pont).

A pontok Európában elfogadottak, és az Amerikai Orvosszövet-
séggel (AMA – American Medical Association) ugyancsak van 
kölcsönös elismerési egyezmény. Természetesen ez az európai 
szabvány; minden országban a saját törvények érvényesek, 
amelyeket az NMA (National Medical Association) fogad el.

Igen fontos tanácsadó feladatot láttunk el az EWTD (European 
Working Time Directive) véleményezésében. Sikerült elfogad-
tatni a szinte korlátlan orvosi munkaidô szabályozását és csök-
kentését. Az álságos megközelítések helyett (fontos a fiatalok 
kiképzésében akár a 70–80 órás munkahét is) megkíséreltünk, 
a gazdasági megfontolásokat is figyelembe véve, ésszerû meg-
oldást találni. Természetesen a folyamat törvényerôre emelke-
dése csak a nemzeti szervezetek vitája után lehetséges.

Európában az eszmék, az emberek, a szolgáltatások szabad 
áramlása alapvetô mozgató eszme. A határok eltörlése az 
élet minden területén hozott nehézségeket, ezek megoldására 
mûködtetik az Unió gépezetét. Egyik legkényesebb kérdés az 
egészségügyi szolgáltatások, orvosok, betegek „határok nélkü-
li” áramlása.

Akár bevalljuk, akár nem, az egyes országok között nemcsak 
gazdasági, hanem kulturális, oktatási és egészségügyi ellátási 
különbségek is vannak. Az egyes diplomák között is léteznek 
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különbségek, hiszen minden oktatás a maga szempontjai sze-
rint súlyozza az oktatási rendszerét. Szeretnénk elérni, hogy 
ne csak a kereskedelmi szolgáltatások legyenek egységesítve, 
hanem az orvosképzés is. Hazánk orvosképzése elismerten az 
egyik legjobb, ezért nyugodtan mondhatjuk, hogy valóban ala-
kuljon meg az összehangolást végzô szervezet, és hozza létre 
az európai szakvizsgát. Akik ismerik az európai folyamatokat, 
tudják, hogy több szakma máris kialakította saját nemzetközi 
szakvizsgáját. Élenjárók a psychiáterek voltak, de már sok más 
területnek is van hasonló minôsítése (felsorolásuktól eltekin-
tek, nehogy valaki kimaradjon).

Az egységesítés 50 éve folyik; csak néhány mérföldkövét em-
lítem:
1958	 UEMS megalakulása.
1962	 az UEMS szakosztályainak (szekciók) megalakítása.
1975	 Doctor’s Directive: diplomák kölcsönös elfogadása.
1993	 Chapter of Training of Medical Specialization (egysége-

sítési törekvés a szakorvosképzésben).
1995	 European Training Chapter (európai képzésrendszer).
1997	 Chapter of Visitation of Training Centers (a képzôhelyek 

elismerése).
2003	 Charta of Continous Medical Education (a folyamatos 

orvosképzés egységesítése).
2005	 EACCME: a folyamatos továbbképzés egységesítése, az 

európai pontszámrendszer (hasonlóan a hazaihoz): 1 óra 
= 1 európai pont. Elônye, hogy az egész Európai Közös-
ségben elfogadják, sôt az AMA-val (American Medical 
Association) kötött szerzôdés értelmében az USA-ban is 
beszámítják. Ez utóbbi inkább nekik fontos, hiszen így 
Európába utazásukat egybeköthetik a tudománnyal, és 
legyünk kissé rosszmájúak: az adójóváírással.

2009	 Europen Council for the Accreditation of Medical Spe�-
cialist Qualifications (ECAMSQ): a szakvizsgák össze�-
hangolása. 

A szervezet elektronikus oktatási és vizsgáztatási formát alakít 
ki, ahol a honi szakvizsga idejéhez hasonlóan évente elôreha
ladva a folyamat végén vizsgát lehet tenni. A minôsítés a saját 
szakvizsga letételét követôen lehetséges, így nem írja felül 
a hazai szakvizsgabizottságok véleményét. Természetesen 
mindennek ára van, egyelôre 50–100 euróra taksálják az éves 
részvételi díjat, a vizsga kb. 200 euró lesz. Ez azonban nagyon 
heves vitákat váltott ki, ezért megszavaztuk az ún. berepülôta
nulmány (pilot study) elindítását a szívgyógyászatban (kardio-
lógia), a radiológiában és az altatás-érzéstelenítési szakágban 
(aneszteziológia). A tapasztalatok értékelése alapján két éve 
múlva döntünk a további lépésekrôl.

NÉHÁNY SZÍNES HÍR EURÓPÁBÓL

• Év végén a miniszterek visszautasították az ún. határon át-
nyúló betegmozgás lehetôségét. Itt arról volt szó, és ebben 
Magyarországon is többen érdekeltek lennének, hogy egy 
adott ország állampolgára másik országot felkeresve igénybe 
vehesse az ottani egészségügyi ellátást. Ezzel megkerülheti a 

várólistákat, vagy esetleg jobb minôségû ellátást kaphat, mint 
szülôhazájában. A költséget a hazai biztosító visszafizeti. Az 
eredeti tervet a svéd elnökség alatt terjesztették be. Lényeges 
szempont, hogy sem többet, sem kevesebbet nem lehet kérni a 
valós költségeknél. Ekként anyagi haszna esetleg csak a hazai 
biztosítónak lehet, ha olcsóbb a külhoni ellátás. Az Európai Ta-
nács végül úgy döntött, felkéri az Európai Bíróságot, határozza 
meg, vajon a beteg alapvetô joga-e, hogy idegen országban 
végeztesse el választott mûtétét. 

• 2009 végére a környezetvédôk vissza akarták vonatni a hi-
ganyalapú vérnyomásmérôk használatát az Európai Közösség-
ben. A szervezet végül is a bizottság javaslatára úgy döntött, 
hogy a higanyalapú vérnyomásmérô marad az arany szabvány 
(gold standard) mindaddig, amíg a nem higanyos vérnyomás
mérôk eléggé megbízhatóak nem lesznek. Ennek megfelelôen 
a hagyományos mérôk kivonása nem ajánlott, és nem is meg-
engedett a Közösségben.

• Talán nem eléggé ismert mindenki elôtt, hogy az onkológia 
nem önálló szakág az Európai Közösségben. A tömeges és 
végzetes megbetegedésekkel foglalkozó szakma természetesen 
számos orvosi szakot fog egybe. A daganatgyógyászok vala-
hogy megkésetten kívánták megalakítani a szakosztályukat, 
amikorra már megerôsödött a szakmákat szétforgácsoló törek-
vések ellenzôinek a száma.

A nagy hagyományos szakmák, mint a sebészet, a belgyógyászat 
már ugyancsak nehezen határozhatók meg önálló szakágként, de 
ezek már a szervezet korai életében létjogosultságot kaptak.

Az onkológiát legszélesebben az ECCO képviseli (European 
Cancer Organization). Hat alapító taggal indultak, és további 
14 szervezet csatlakozott hozzájuk. Hosszú évek vitája után, 
belátva a valóság adta lehetôségeket, az onkológia, mint MJC 
(Multidisciplinary Joint Commettee) fog mûködni. Megkerül�-
ve a politikusok gáncsoskodásait, javasoltuk a UEMS MJC 
& BOARD of ONCOLOGY megalakítását. Ezzel semelyik 
szakma alá nem soroltuk, és meghatározás szerint nem alakult 
új szakma. Ennek oka, hogy a tagállamok kétharmadában a 
daganatgyógyászat nem önálló orvosi szak.

• Hasonló elismerésben részesült végre a kézsebészet is, és MJC-
besorolást kapott. Komoly vitában személyesen is kifejtettem 
véleményemet, amikor az egyes országok vitatták a sebészek, az 
ortopédusok és a traumatológusok elsôbbségét, azt állítván, hogy 
meghatározó szerepe a plasztikai sebészeknek van a szakmában. 
Mikor megkérdeztem, ki látott éjjel egy órakor ittas kézsérült kö-
rül plasztikai sebészt szorgoskodni, a többség elismerte a beso-
rolás jogosságát, és a megjelent fehér könyv létjogosultságát. Ez 
utóbbit, Ceruso professzor vezetésével, a kézsebészek alkották.

• A szakmák darabolódása, más szóval az új orvosi szakágak 
megjelenése igényli az újabb és újabb MJC vagy részszakmák 
(subdivision) létrehozását.

Nôgyógyászati Onkológia 2010; 15:144–146



146

• Egyelôre elutasítottuk a visszértan (phlebologia), magasvér
nyomástan, a nemi és a kézi orvoslás (sexual medicine, manual 
medicine) elfogadását, létjogosultságukra további bizonyíté-
kokat kértünk.

• Nagy vita volt a balneológiáról, olyan heves összeszólalko-
zásokkal, amelyek minden elképzelésünket felülmúlták. Tíz 
tartózkodás, tíz igen és hét ellenszavazattal elfogadtuk ezt a 
részszakmát, de az angolok óvtak, és ezért késôbbre halasztot-
tuk a döntést, szakértôk bevonását kértük.

• Nagy kihívás elôtt áll Magyarország, hiszen januártól hazánk 
tölti be az elnöki tisztet. A jelenlegi belga vezetés sok fontos 
orvosi-betegjogi kérdést felkarolt, és mivel ezek átterjednek a 
mi idôszakunkra, jelentôs szerep vár az UEMS-re és abban a 
magyarokra, hogy az alábbi kérdésekben tevékeny szereplôk 
legyenek.

• Legfontosabb a szeptemberben második olvasásban az Euró-
pa Tanács elé kerülô „Betegjogok a határokon átnyúló egész-
ségügyben” címû törvénytervezet. A 2008 óta tartó folyamat 
hamarosan a Tanács javaslatával módosítva az Európai Parla-
ment javaslatával kiegészítve válik majd törvénnyé.

• További megkezdett és várhatóan öröklôdô feladat a dohány-
zás teljes visszaszorítása és 2012-re a füstmentes Európa eléré-
se (a dohányzás betiltása minden nyilvános helyen).

• Meg kell határozni a gyógyszergyártók szerepét a felvilá-
gosításban. Jelenleg felvilágosítás címén a közcsatornákban, 
újságokban leplezetlen hirdetésáradat folyik a szokásos záró-

mondattal: „Kérdezze meg orvosát...”. A továbbiakban minden 
vényköteles gyógyszer ismertetése tiltott lesz. Ezen a téren ha-
zánk elöl jár, mert az ilyen hirdetések eltûntek a képernyôkrôl.

• Felmérés kezdôdik az európai egészségügyi szakemberek 
helyváltoztatásáról és a jövô igényeirôl, különös tekintettel az 
öregedô társadalomra.

• Kissé eltér az orvosi ügyektôl, de a parlament elfogadta, hogy 
az ezentúl gyártott motorkerékpárokba ABS legyen beépítve, 
és ne indulhasson el a motor bekapcsolt fényszóró nélkül. Ter-
vezik a teljesítményküszöb bevezetését. Mindezek az orvosi 
beadványok és az ismertetett szomorú adatok következménye-
ként jöttek létre.

Nagy jelentôsége van az e-Health programnak, amely a Calliope-
tervben valósul meg (CAL for InterOPErability). A nagy körül-
tekintéssel formálódó munkában kiemelkedô szerepet kap a 
személyes adatok védelme. Nehogy valaki az adattár felhaszná-
lásával kiemelhessen nagy betegségcsoportokat (például cukor-
baj) bármilyen szándékkal. Nem kis büszkeséggel mondhatjuk, 
hogy túl az elvi kérdéseken, Magyarországon, Szentendrén ez 
már bevezetés elôtt van. A TELENOR közremûködésével ki-
építés alatt áll a háziorvosok, a rendelôk, a betegek közösen elér
hetô jegyzéke, amellyel – túlzás nélkül állítható – alkalmasint 
életek menthetôk meg. Tudomásom szerint a többi országban 
még nem jutottak ilyen messzire a gyakorlati megvalósításban.

Végül, viharos ülés után fontos döntéseket hoztunk a legutóbbi 
prágai tárgyaláson; ezek nagy jelentôségûek lesznek a magyar 
elnökség alatti idôszakban is.

Berényi Mihály

EGYBE VAGY KÜLÖN?

Ha két szóból álló jelzôs szókapcsolatunk (nemi beteg) olyan utótagot (rendelô) kap, amely az egész szókapcsolathoz tar-
tozik, akkor a szókapcsolatot egybeírjuk, az utótagot pedig – függetlenül a szótagszámtól – kötôjellel csatlakoztatjuk a már 
egybeírt szókapcsolathoz: nemibeteg-rendelô. 

Könnyen találhatunk hasonló példákat:
Egyik altatónk mellékhatása – a gyógyszerismertetôk szerint – a nemi vágy változás vagy nemi vágy-változás. Mindkét 
írásmód hibás. Ha a szókapcsolatot (nemi vágy) egybeírjuk, majd az utótagot (változás) kötôjellel hozzácsatlakoztatjuk, 
megkapjuk az egyik helyes megoldást: nemivágy-változás. Egyszerûbb a szerkezetes megoldás: a nemi vágy változása, 
még jobb a nemi vágy megváltozása. Ide illô további szóösszetételek: nemiszerv-sérülés, nemihormon-hiány.

Sokaknak nem tetszô, ám helyesen két külön szóból álló szókapcsolat az idegen test. Ha valamely idegen test hatásáról 
szeretnénk írni, ezeket a helyes írásmódokat javasolom: idegentest-hatás vagy az idegen test hatása.

Vizeletürítéssel kapcsolatos, ismert fogalmat alkotó szókapcsolat a neurogén hólyag. Ha utótagot kap, gyakran hibás az 
írásmódja, mint ebben a mondatban is: A neurogén hólyagmûködés és az enuresis nocturna között semmilyen kapcsolat 
nincs. Ugyanis nem a hólyagmûködés neurogén. Helyesen: neurogénhólyag-mûködés vagy szerkezetes megoldással a 
neurogén hólyag mûködése. 

Kongresszusok tudományos programját néha Tudományos programáttekintô címen foglalják össze. Azért hibás ez 
a cím, mert nem a programáttekintô tudományos, hanem maga a program. A szabályos, helyes, de nehézkes cím 
(Tudományosprogram-áttekintô) használatát ebben az esetben nem ajánlom, elég volna ennyi: Tudományos program.

Magyari Z
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