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Javaslat az anesztézia és intenzív medicina beépítésére a graduális orvosképzés curriculumába 

A másfél éve világméretű pandémia reflektorfényben mutatta meg azokat a hiányosságokat, 

melyekkel az eü. ellátó rendszereket, különösen az operatív szakmákhoz elengedhetetlen műtéti 

érzéstelenítés, a perioperatív betegellátás és az intensiv terápia területén eddig nem látott 

mértékben terhelték. A Covid-19 járvány áldozatai nem egy álllamban kritikus helyzetet teremtettek 

és az intenzív ellátás, különösen a szervpótló eljárások (respirációs terápia, dialízis, ECM0) teljes 

kimerülését okozták. Több fejlὅdὅ államban még az oxigénellátást vagy kellὅ számú kórházi ágyat 

sem tudták biztosítani. A kínai megoldást, gyorsan létesített speciális barakk-kórházak létesítését, 

tudomásom szerint csak hazánk követte. 

Etikailag elfogadhatatlan, hogy más akut eseteket (stroke, szívinfarktus, verὅérszükület) a kórházi 

ágyak átszervezése után nem lehetett optimálisan ellátni! 

A magyar egészségügyben évtizedek óta megoldásra  váró deficitek, az alap- és a klinikai ellátásban 

mutatkozó  krónikus orvoshiány, ezen belül az aneszteziológus életpálya viszonylagos 

népszerűtlensége már nem járványos idὅben is okozott alig áthidalható szervezési problémákat.  

Ugyanakkor a Covid-19-ben szenvedὅ betegek intenzív kezelése ugyan még rövid idὅre sem indokolta 

volna a Magyar Orvosi Kamara vezetὅsége által ajánlott, de mélységesen inhumánus triázs 

alkalmazását a respirátorokon lévὅ betegeknél, de ennek elkerülésére le kellett állítani a 

szűrὅvizsgálatok egy részét, az ambuláns sebészeti ellátást és valamennyi halaszthatónak ítélt 

műtétet. A kórházi felvételek racionalizálásával járó kollaterális szövὅdmények és halálozás 

felmérésére eddig egyik állam egészségügye sem vállalkozott. 

A lélegeztetὅ gépek hiányát ugyan rövid hetek alatt sikerült pótolni, de ezzel csak nyilvánvalóbbá vált 

a human erὅforrások hiánya, amelyet több európiai államban csak a betegek áthelyezésével, sokszor 

egy másik államban lehetett orvosolni. 

Az intenzív terápia szakemberhiánya miatt be kellett vonni az ellátásba medikusokat, akiket bizonyos 

speciális feladatokra, az intenzív ápolásban nyújtott segítségre, a monitorok, a respirátor vagy az 

infuziós pumpák felügyeletére “gyorstalpaló” módon kellett felkészíteni. Egy ARDS-ben vagy 

többszervi elégtelenségben szenvedὅ beteg ápolása, forgatása, hasrafektetése, a felfekvések 

megelὅzése egy-egy betegnél rendszeresen négy intenzív szakápoló és egy orvos jelenlétét igényli. 

Ezek most, a pandémia idején tartóssá vált szükségállapotok valódi katasztrófák ellátásában 

ugyanúgy jelentkeznek, éspedig halmozottan, váratlanul és tömegesen s elὅre nem látható módon. 

A fentiek világosan rámutatnak arra azokra a hiányosságokra, melyek a graduális orvosképzésben oly 

fájdalmasan hiányoznak. Nem csak hazánkban, hanem valamennyi európai államban. Ennek végsὅ,de 

orvosolható oka az, hogy az orvosképzésben, az egyetemi tanulmányok curriculumában érthetetlen 

anakronizmusként, évtizedes lemaradásként még mindig hiányzik az anesztézia, fájdalomcsillapítás és 

intenziv terápia oktatása. Ennek megoldása a klinikai aneszteziológia majd 70 éves hazai 

történetének tükrében sürgὅs megoldásra vár és  tovább nem halasztható. Erre a Covid-pandémia 

éveinél lélektanilag alkalmasabb idὅpontot nem is lehetne találni. 

A tömeges katasztrófák, a járvány kihívásainak megoldására nem elegendὅ a megfelelὅ ágylétszám és 

az ápolószemélyzet biztosítása. Az aneszteziologiában és intenzív terápiában évtizedek óta 

megoldatlan orvoshiány pótlása csak a fiatal medikusok kiképzésével oldható meg, akik eddig ezzel a 

hivatással jószerivel csak a posztgraduális orvosképzésben találkozhatnak. Ha a medikusok 
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tanulmányik során ezekkel a témakörökkel csak szórványosan és hiányosan találkoznak, azokat nem 

ismervén nem választják ezt a hivatást. Holott a fiatal orvosnövendékek még a hivatás szeretetével, 

idealizmusával és optimizmusával eltelve, könnyen megszerethetnék ezt a nehéz, de szép pályát, ha 

azt idὅben megismerhetnék. Mert az ember csak azt szereti és becsülheti igazán, amit ismer. 

Teljességgel érthetetlen, hogy ez a két, elméletében és gyakorlatában oly felemelὅ és szép szakma 

eddig teljesen kimaradt az egyetem tantervbὅl**. Holott az aneszteziológia és az intenzív terápia, 

mint   a gyógyító munka egyetlen interdiszciplináris szakterülete nyilvánvalóan már régen a klinikai 

ellátás szíve és motorja. (A radiológiai és az eszközös diagnosztikai eljárások mellett.) 

Javaslat: A hatéves általános orvosképzés curriculumába a 4.évben be kellene iktatni az 

aneszteziológia/fájdalomterápia ill. az intenzív medicina oktatását 1-1 szemeszterben, kötelezὅ és 

szigorlati tantárgyként, összekötve azt egy 4 hetes nyári praktikummal, amelyben a medikusok a 

délelὅtti órákban a műtὅben, délután pedig az intenzív osztályokon dolgoznak. Emellett 

elengedhetetlen, hogy részt vegyenek a napi reggeli viziteken ill. jelen legyenek a délutáni 

megbeszéléseken. Kivánatosnak tartanám azt is, hogy a nyári egy hónapos gyakorlat alatt hetente 

egyszer részt vegyenek az ügyeleti munkában is, mely keretében a felvételi sokkszobában találkoznak 

traumás/politraumás esetekkel, kómás, sokkos vagy mérgezett betegekkel. 

A javaslathoz szükséges egy elὅzetes országos telefonos (vagy opimálisabban) kérdὅíves felmérés, az 

eddig is a klinikai centrumokban rendszeresített kurzusok folytatása medikusok számára (sürgὅsségi 

betegellátás, reanimáció) az újraélesztés gyakorlatához tartozó fantomok (AMBU, Laerdal) 

használata. Ezekre épülhet rá az intenzív terápia gyakorlata. 

A medikusképzésben igen hasznosnak bizonyulhatnak a szimulátorokon történὅ gyakorlatok, típusos 

vagy ritkább szövὅdmények modellállása a betegek veszélyeztetése nélkül, az egyes kritikus állapotok 

megoldásához mellékelt algoritmusok és a szövὅdmény elhárításához használt dokumentáció 

segítségével. 

A javaslatot természetesen támogatnia kell a MAITT vezetὅségének, az Emberi Erὅforrások 

Minisztériumának, de elsὅsorban az egyetemek tanulmányi dékánjainak. Várható és heves ellenállás 

lesz majd az operatív szakmák részérὅl, akik korábbi évtizedekben is mindent megtettek az 

aneszteziológiai életpálya meghiúsítására. Ugyanakkor teret is kell  biztosítani a két szenmeszteres 

tantárgynak. Erre a legjobb lehetὅség a fogorvostan és az idὅközben teljesen önálló specialitásként 

működὅ szemészet oktatásának, mint kötelezὅ tantárgynak törlése az általános orvosi karon, 

amennyiben ez másként nem oldható meg. (A fogorvostan elsajátításának nincs gyakorlati 

jelentὅsége az alapellátásban vagy a kórházakban dolgozó orvosok számára. Az elmúlt évtizedekben 

pedig a diagnosztikai és nem invazív operatív szemészeti eljárások robbanásszerű fejlὅdése már ezen 

a szakágon belül is további szubspecializálódáshoz vezetett. Ma egyetlen általános orvos sem 

vállalkozhat szemészeti esetek ellátására.) 

Ha a javaslatot a négy orvosegyetem általános orvosi fakultása elfogadja, az pár év alatt enyhíthet az 

aneszteziológus szakember hiányon és ugyanakkor tömeges katasztrófák vagy súlyos járványok 

idején biztosítja a hiányzó emberi erὅforrásokat. Részletes tanterv kidolgozására csak a javaslat 

elfogadása után kerülhet sor. 

Megjegyzés: Német nyelvű irodalomban csak a posztgraduális képzésre vonatkozó adatokat találtam. 

S mint a mellékelt angol ill. ázsiai források mutatják, a problémát, - undergraduate education and 
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training in anesthesia and critical care medicine -, ugyan ott pár éve már felismerték, de megoldásuk 

nyilvánvalóan még az angolszász területeken sem sikerült. Így ha hazánkban Európában elsὅként a 

graduális orvosképzésben bevezetnék az anesztézia és intenzív terápia oktatását, ez nemzetközi 

szinten példaértékű kezdeményezést jelentene. 
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