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Absztrakt

Az egészségligyben miikodo kapcsolatok egy rendkivill Osszetett és szerteagazo
hélozatot alkotnak. Mind a betegek, a szakemberek, és az egészségligyi
intézmények kozott szamos kapcsolodas alakulhat ki, amelyek a rendszer mélységét
¢és integritasat fokozzadk. A halozatok feltérképezése révén megmagyarazhatok az
egeszségligyben kialakuld halozatok strukturai és folyamatai, mely lehetdséget
adhat egy olyan egészségpolitikai stratégia alkotdsara, amelyek a tdrsadalom
szamara pozitiv hozadékkal jar. A 19. szdzadban Magyarorszadgon és Eurdpéaban is
az egyik legtobb halalesetet okozo betegség a tuberkuldzis volt. A szazad végétol
egyre tobb szanatoriumot hoztak létre, ahol killonb6zo betegségek gyogyitasaval
foglalkoztak. Ezek az intézmények gyodgy- és lidiilohelyként is funkcionaltak. Az
els6 tiidégondozod Szombathelyen létesiilt 1906-ban, a rendszer teljes kiépiilése utan
az orszagban 164 tiidégondoz6 mikddott. A tiidégondozok szorosan €s szervezetten
egylttmikodtek a fekvobetegosztalyokkal, a mellkassebészeti osztalyokkal és a
mikrobiolégiai laboratériumokkal. A Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag elddjeként
1912-ben KORANYT  Frigyes bard javaslatara alakult meg Budapesten a
Tuberkulézissal foglalkozd Orvosok Egyesiilete, mely nevét hamarosan Magyar
Orvosok Tuberkulozis egyesiiletére valtoztatta. Akkor a nagyon magas tbe halalozas
indokolta a betegséggel foglalkozd orvosok szakmai tomoriilését, érdekvédo
szervezetének a megalakitasat. Ezt kovetden a magyar tiidogyogyaszat kiemelkedd
helyet vivott ki magénak a hazai orvostudomany agai kozott. A tuberkulozis
visszaszorulasaval egyidejiileg megtortént a ,,pulmonoldgiai atallas”. A tbc helyét
atvették a kiilonbozé pulmonologiai betegségek, koziilik is kiemelkednek a
kronikus 1égzdszervi korképek, az asthma bronchiale, a COPD és a tiidérak. A
kozeli években eljuthatunk az ,,interdiszciplinalis atallas™ korszakdba, amikor a
kiilonbdz6 orvosi szakmak, igy a pulmonoldgia is Onalléan, de egymassal
szorosan egylittmiikodve talaljak meg a helyiiket a 21. szazad medicindjaban.
Kulesszavak: tiidogondozo, halozat, tuberkulézis, COPD
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Egészségiigyi halézatok

Vilagunk halézatok komplex rendszerébdl tevodik Ossze, amely egyarant
megtalalhato az emberi test sejtjein beliil, vagy éppen az altalunk épitett
univerzumban is. Az egészségiigyben mukodd kapcsolatok egy rendkiviil
Osszetett és szerteagazo halozatot alkotnak, mind a betegek, mind a
szakemberek, mind az egészségiigyi intézmények kdzott szamos kapcsolodas
alakulhat ki, amelyek a rendszer mélységét és integritasat fokozzak. Bosch és
szerzOtarsai tanulmanyukban leirtak, hogy az orvosok kozotti j6 csapatmunka
kedvez6bb klinikai teljesitménnyel és a betegek jobb egészségi allapotaval jar
egyiitt. [BoscH, 2009, 5-35] Az egészségligyben szdmos halozattal
taldlkozhatunk: az orvosok, a betegek, a hozzatartozok, az egészségligyi
intézmények, az allam, a gydgyszergyartok és az egészségiigyi eszkdzoket
eléallito vallalatok kozott végtelen szamu halozat 1étezik. Az egyiittmlikodés
egy olyan folyamat, amelyben a szereplok kozos célok elérésének érdekében
egyiitt dolgoznak és a folyamat eredményeképpen az egylittmiikodd felek
olyan eredményre jutnak, amelyet az egyes szereplok egyediil nem érhettek
volna el. [PENG 2014, 1421-1438]

Hérom f6 alhélozatot kiillonboztethetiink meg: a transzmisszios
halozatokat, a betegek koré épiild tarsadalmi halot és az egészségiigyi
rendszeren beliili halézatokat. [LUKE 2007, 69-93] A transzmisszios halozat
két 6 részre kiilonithetd el: a betegségek illetve az informacio terjedésére. Az
egészségligyi rendszeren beliilli halozatok két f6 csoportra oszthatok: az
egészségligyi intézmények és a szakemberek kozotti alhalozatokra (1. abra).

Transzmisszios Betegek koré épiilo
hélozatok tarsadalmi halo
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1. dbra: Az egészségiigyben felfedezhetd halozatok csoportositasa
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A beteg tarsadalmi kapcsolatainak pozitiv hatasa van az egészségiigyi
rendszerre ¢és a beteg allapotara is. A tradicionalis megkdzelitésben az orvos a
beteghez az egészségiigyi rendszeren keresztiil kapcsolodik, mig kiterjesztett
modellben az orvos nemcsak a beteggel all kapcsolatban, hanem kozvetett
modon a beteg szocidlis kapcsolatrendszerével is, azaz megjelenik a betegek
koré épiil6 tarsadalmi halo és ennek jotékony hatéasa is. [CHRISTAKIS 2004]

CAMMACK ¢és BYRNE kutatdsukban tovabb gondoltdk a betegek koré épiil6
tarsadalmi hald szerepét a betegellatasban. Olyan ellatasi modellt vazoltak fel,
amelyben mar az 4j technologiai innovaciok is helyet kapnak, nevezetesen egy
szoftvert, amely a legfrissebb leleteket, az otthoni tesztek eredményeit tudja
kezelni és tarolni, illetve a megadott hozzatartozoknak akar betekintést is
képes biztositani. [CAMMACK 2012, 2—7] Cunningham és kutatdtarsai harom
f6 kovetkeztetést vontak le: egyrészt létfontossagi a szakmai halozatok
szerkezetének és jellemzdinek a megértése; masrészt fontos ezen haldzatok
mikodésének megismerése; harmadrészt pedig érdemes idét fektetni a
szakmai kapcsolatok apolasaba, hiszen ez a befektetett id0 megtériil majd az
ellatasban, egybehangzoan kimondtak, hogy ezeknek a halozatoknak pozitiv
hozadéka van az egészségiigyi ellatas vonatkozasaban. [ CUNNINGHAM 2012,
239-249]

Berwick és szerzotarsai megfogalmaztak azt a harmas célrendszert
[triple aim], amelynek minden egészségligyi rendszer meg kell, hogy feleljen
(2. abra).

Tarsadalom
egészsége

Ellats koltsége

2. dbra: Harmas cél
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Az egészségligyi rendszerek fejlesztése, kialakitdsa soran harom célt kell
szem el6tt tartani: fejleszteni az ellatds mindségét, javitani a tarsadalom
egészségét, €és csokkenteni az egy fore jutdo ellatds koltségét. Fontos
megjegyezni, hogy egyszerre kell az egymassal Osszefiiggd harom célt
figyelembe venni, €s egy idében minden célnak teljesiilnie kell a rendszer
kialakitasa/atalakitdsa sordn. A célok eléréséhez folyamatosan mémi kell a
betegek egészségi allapotat, az ellatas mindségét és a felmeriild koltségeket.
[BERWICk 2008, 759—769]

Az egészségpolitikusok napjainkban, szamos orszagban egyre nagyobb

srer

crer

pedig végso soron hozzéjarulhat az egészségiigyi kiadasok csokkentéséhez. Az
integracido egyik kulcseleme a kronikus betegségben szenvedd paciensek
kozos beteggondozasanak megszervezése. A beteggondozas minden teriiletén
a harmas célrendszert szem eldtt tartva a betegek egészségi allapotaban
javulds érhetdé el a mindségi ellatds hatdsara, mikozben az egészségligyi
rendszerben koltségcsokkenés realizalhatd. Osszefoglalasképpen elmondhatd,
a harmas cél: a tarsadalom egészsége, az ellatas koltsége, az ellatas mindsége
egylittes megvalositasa a beteggondozasban kozos érdeke az egészségiigy
minden szerepldjének.

Tiidégondozoi halozat kialakulasa

Az egészségligyi ellatorendszer feladata a lakossag altal igényelt egészségiigyi
szolgéltatdsok biztositdsa. A lakossdgi sziikségleteket leginkabb az
epidemiologiai kép hatarozza meg, ami az elmult évszazadban jelentésen
atalakult. Az orvostudomany és a technologia fejlodésének koszonhetden a
fert6z6 betegségek helyett mar a kronikus, nem fert6z6 betegségek jelentik a
legnagyobb szamu betegséget a modern ipari tarsadalmakban.

Szanatériumi mozgalom

A 19. szazad végétdl egyre tobb szanatdériumot hoztak 1étre, ahol betegségek,
betegség tipusok gydgyitasaval foglalkoztak. Ezek az intézmények gyogy- és
idiiléhelyként is funkcionaltak. A gyogyhelyeken a kezelés tobb hétig vagy
akar honapokig tartott és elsOsorban a természetes gyodgyuldsi folyamatokat
igyekeztek el6segiteni, megfeleld ¢letmoéd mintak atadasaval. Ezek az
intézmények tobbnyire magankézben voltak. A mozgalom hatterében az a
gondolat allt, hogy a tiszta levegd, a betegek elkiilonitése az egészséges
tarsaktol csokkentheti a betegség elterjedését. Auguste ROLLIER (1874-1954)
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svajci orvos Leysinben tbc-szanatoriumot hozott 1étre, ahol a gyogyitas alpesi
napfénnyel illetve ultraibolya fénnyel tortént. A ,helioterapia” az antik
idékben alkalmazott napkurak tapasztalati Orokségén alapult, a kronikus
betegségek gyogyitasara hasznosnak talaltak. Hermann BREHMER (1826-1889)
méar 1859-ben Gorbersdorfban alapitott szanatériumaban a betegek ,,légkurat”
kaptak. Egyes intézetekben szabadlevegd-kurdztatas folyt teraszokon é&s
fekvocsarnokokban. El6fordult, hogy a kezelés résztvevoi éjjel-nappal a
szabadban tartozkodtak. [A medicina kronikaja 1993, 345-354] A
szanatoriumokban a ,hygénias-diétas” gyogymodd alkalmazasa is jellemzé
volt. Angliaban mar 1814-ben létrehoztak a tiiddvészes betegek gyogyitasara a
Royal Hospital for Disease of the Chest, amelyet mas korhazak létrehozasa is
kovetett, mint példaul 1850-ben a Western Hospital. A 19. szazad elejére
Angliaban 70, tiidobetegek gyogyitasara létrehozott, intézet miikodott.
Németorszagban 75 nyilvanos szanatorium és 27 maganszanatdérium volt.
Mindez hozzajarult, hogy nagymértékben csokkent az emlitett orszagokban a
tuberkul6zisban elhunytak szama. [TAUSZK 1906, 2] A betegség hatasanak
sulyossagat mutatja, hogy a skandinav térségben is relative sok ilyen tipusu
intézmény jott létre. Norvégidban 73 tiidébeteg szanatdérium jott létre,
Svédorszagban 62, Finnorszagban pedig 22 kezdte meg a miikodését.
Magyarorszagon ebben az iddszakban 2 szanatorium és koriilbeliil 20
tiidégondozo latta el a betegeket.

Kutatasok

Kitart6 munka eredményeként, a tuberkulozis bacilusat Robert KOCH német
orvos mutatta ki 1882-ben, majd ,,A tuberkuldzis terén végzett vizsgalataiért
és felfedezéseiért” Nobel-dijat kapott 1905-ben. [FOTI 1975, 48-53] A vegyi
fert6tlenitések mellett, Louis PASTEUR javaslatara megjelent a pasztorizalas,
az ¢lelmiszerek hevitése, amivel szintén a fertdzés terjedését igyekeztek
csokkenteni. [BIRTALAN 1976, 73—78] Conrad Wilhelm RONTGEN Uber eine
neue Art von Strahlen cimi kozleménye a wiirzburgi Orvos-fizikai Tarsasag
hivatalos lapjaban a Verhandlungen 1895. évi 12. szamaban jelent meg. Ebben
Rontgen egy jfajta sugarzasrdl szamolt be, amely athatolva a szilard testeken,
lathatova teszi annak belsé szerkezetét. Ezt az Ujfajta sugarzast X-sugarzasnak
hivta. 1896-t61 mar ez az 1) technika az orvosi diagnosztika egyik
legfontosabb eszkoze lett. Szdmos gyogyitod teriilet mellett a tuberkuldzis
elleni kiizdelem részévé is valt. [KAPRONCZAY 1996, 197] Albert CALMETTE
¢s Camille GUERIN francia bakteriologusok a tuberkuldzis ellen hatékony
oltéanyagot fejlesztettek ki. A BCG szérum elnevezése neviikbodl tevodott
Ossze ,,Bacile Calmette-Guerin”, amely csdkkentett virulenciaji tuberkulozis
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bacilusokat tartalmazott. 1906-t6l kezd6édden tenyésztettek specialis taptalajon
legyengitett tuberkulozis bacilusokat. A sikeres allatkisérletek utan az
oltéanyagot 1921-ben alkalmaztak eldszor egy csecsemon, akinek édesanyja
tuberkulézisban halt meg. A gyermek egészséges maradt. Ezutan CALMETTE
1924-ben ingyen jutatott oltéanyagot orvosoknak és babaknak, hogy azok a
csecsemOk kapjak meg a szérumot, akiknek valamilyen kapcsolata volt
tuberkul6zisban szenvedo beteggel. Az els6 hatdsos szer a tuberkulézis ellen a
Streptomycin volt, melyet 1944-ben fejlesztette ki Semlan WAKSMAN, aki
1952-ben Nobel-dijat kapott. Szélesebb korli hasznalatara 1947 és 1948-ban
kertilt sor.

KORANYI Frigyes (1828-1913) az aktiv megeléz6 és tényleges gyogyitd
munkaja mellett szervezte a szanatoriumi rendszert, a tiid6vizsgald rendeldi
héalozatot. Ugyancsak szorgalmazta a hazai gyogyfiirdok fejlesztését és
hasznositasat. Koriilbeliil 150 tudomanyos cikk és konyv szerzdje volt a
Forendihazban tartott beszédével és a ,,Tiidévész Magyarorszagon” cimii
tanulmanyaval a kozvélemény €s a kormanyzat figyelmét igyekezett felhivni a
problémara. [MATE 1951, 61-62] JOKAI Mor és LUKACS Gyorgy is a
tuberkul6zis elleni kiizdelem mellé¢ allt, iranyitottdk é&s szervezték
tiidészanatoriumok 1étrehozasat, erds érzelmi tolteti sorokkal figyelmeztették
az embereket és szoélitottak fel Oket a cselekvésre A rettenetes korral
szembeszallani emberi és hazafiui kotelesséeg”— irtédk, ,,Emberirté vész
fenyegeti nemzetiinket: az egyre elhatalmasodo tiidovész. A sirok beszélnek
hozzank, a temetdk ijesztéen szaporodo sorai hirdetik romlasunk nagysdgat.
Minden érzé szivnek meg kell indulnia, az egész tdarsadalomnak fol kell
buzdulnia a vész sikeres lekiizdésére, a mely mar a jové nemzedéket is
fenyegeti tovabbterjedésével. Van segitség a vész ellen, de ahhoz erélyes
dldozat  kell: egy sanatorium feldllitasa, melyhez tetemes pénzbeli
adakozasnak kell jarulnia a nemzet részérol. Csoportosuljunk e feladat
keresztiilvitelére. Istennek tetszé lesz e hadjaratunk, hol angyalok kiizdenek
demonok ellen. Az ember ki a halal ellen kiizd: isteni munkat végez. A
hazaszeretet és a népszeretet ikertestvérek: a ki a népet megtartja, a hazat
tartjia meg. Minden dldozat az égbe szall fol. Ne késsiink vele! Jokai Mor dr.”
[BEKES 1904, 4]

A Magyar Tidogyogyasz  Tarsasag elédjeként  1912-ben KORANYI
Frigyes baro javaslatara alakult meg Budapesten a Tuberkulézissal foglalkozo
Orvosok Egyesiilete, mely nevét hamarosan Magyar Orvosok Tuberkulozis
egyesiiletére valtoztatta. A huszadik szazad elsd éveiben évente mintegy
hatvanezren haltak meg a korabeli Magyarorszag teriiletén tuberkul6zisban.
Ezt kovetden a magyar tiidogyogyaszat kiemelkedd helyet vivott ki maganak a
hazai orvostudomany agai kozott. Mindezek eredményeképpen mara mar ritka
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betegségnek szamit hazankban a tbec, eurdpai 0sszevetésben is az alacsonyan
atfert6zott orszagok kozé tartozunk. 2018-ban Magyarorszagon 609 1ij tbc-s
beteget jelentettek be a tbc surveillance rendszerbe, ami 6,2 szazezrelékes
incidenciat jelent. A csokkenés trendje — eltekintve a 2010 évi atmeneti
technikai emelkedéstdl — toretlen 1999 6ta, s az évenkénti 8—9%-o0s csokkenés
egyediilallo Europaban (3. dbra).

Tovabbi feladat a meglévé kockéazati csoportok korében, igy a
hajléktalanok, szocialisan rossz koriilmények kozott élok, gyenge
immunallapoti emberek, immigransok korében is a betegség tovabbi
csokkentése, koncentralt felkutatasa és gyogykezelése. Kiilondsen nagy gondot
kell forditani a rosszul egyiittmiikodd, magukat kezelni nem hagyd emberek
meggy0Ozésére ¢s ellatasara. Ezekhez a feladatokhoz az egyesiilet, amely 1990
oOta viseli a Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag nevet, mint civil szervezet, ahogy
eddig, ugy a jovoben is megad minden segitséget a tiidogyogydszati szakma
képviseldinek.

A Magyar Tiudogyogyasz Térsasag az élére allt annak a valtozasnak a
szakma legjobb képvisel6it tdmoritve, amit utodlag ,,pulmonologiai atallasnak™
neveztek el. A szakma felvéllalta az akkor még kisebb szamban jelentkez6 idiilt
légzdszervi betegségeket (COPD, asztma), illetve a mind nagyobb jelentdségii
tiidérakot. Jelenleg a COPD szamit igazi népbetegségnek a mintegy félmillio
beteg miatt. Mintegy harmadukat ismerjiik, s a betegek valtozo egylittmiikodése
miatt gyakori az allapotuk rosszabbodasa. Komoly feladat a tarsszakmakkal, a
haziorvosokkal ennek a betegcsoportnak a jelenleginél jobb gondozasa, ami
els6sorban a betegek egyiittmitkodésének javitasaval érheto el.

%000

1988 1983 1998 2003 2008 2013 2018 &

3. dbra: A the incidencia 30 éves trendje (Forrds: Koranyi Bulletin 2019)"

" https://www.koranyi.hu/tartalom/bulletin/Evkonyv2019.pdf
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A tlidégyogyaszat az egész egészségliggyel egylitt ismét valtozasok elott
all. A magyar tiidogyogyaszat egyik legfontosabb és megdrzendd értékének
tartjuk azt, hogy a tiidégondozoi halozat képes volt megujulni és fennmaradni.
Ez a halozat készen all az Gjabb szakmai kihivasokra, a lakossaghoz kozel
viszi a tiidogyogyaszati szakellatast. Mintegy 150 kistérségi, varosi és keriileti
szakrendelés-gondozo all a lakossag rendelkezésére. Ezeknek a kihelyezett
szakmai  bastydinknak a  hatterében pedig korszerlien felszerelt
tiidégydgyaszati osztalyok varjdk minden megyében a beutalt betegeket, s
tamogatjak szakmailag a szakrendeléseket.” A Magyar Tiidégondozoi Hal6zat
2014-ben Magyar Ordkség dijban részesiilt (4. dbra).

Az elismerés annak a korszakos orvostorténeti sikernek szolt, ami
Magyarorszagon a tuberkuldzisnak, mint népbetegségnek a felszamolasat
jelentette.

A kozelmultban a nemzetko6zi szakirodalomban elmozdulés tapasztalhato a
korabbi, a tiidGszlirést mereven elutasitd allasponttal szemben. Elindultak
ugyanis nagy betegszammal az alacsony sugardozist alkalmazéo CT-
vizsgalatok, és az els6é Osszegzések alapjan a modszert alkalmasnak
mindsitették a tiidérak korai felfedezésére.’

A tid6 malignus daganataiban évente kb. 9000 beteg hal meg
Magyarorszagon, ez a leggyakoribb daganatos halaloki tényezé hazankban.
Napjainkban a tiidérdk vilagviszonylatban a leggyakrabban el6fordulo
rakféleség, a rakos halalozas leggyakoribb oka. Amerikai adatok szerint a
tidétumorok 85-87%-a az aktiv, 3-5%-a pedig a passziv dohanyzassal
hozhat6 Osszefiiggésbe, s mintegy 4%-a radongaz hatdsaval magyarazhato.
fgy az elsédleges megelézés a dohanyzas csokkentése, mig masodlagos
prevencio a sziirdvizsgalat. Magyarorszdgon is elindult egy vizsgalat az
Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézetben (HUNCHEST), amelyben az
alacsony sugarddzistt mellkas-CT-t és digitalis tomoszintézist hasonlitjak
Ossze a tiidorak szlirése terén, 50 és 79 év kozottieket szlirnek fiiggetleniil
attol, hogy dohanyoznak-e vagy sem. A sziirés célja, hogy olyan korai
stadiumban fedezzék fel a tiidérdkot, amikor még nagyobb aranyban
alkalmazhat6 a miitéti megoldas. Az elsé eredményeket nagy varakozas eldzi
meg, hiszen a magyarorszagi tiidorakszlirési koncepcio tovabbfejlesztésében
ezek meghatarozo szerepet jatszanak majd. Az orvostudomanyban alkalmazott
1j prediktiv, megel6z6, személyre szabott és részvételen alapuldé megkozelités
[Predictive, Personalized, Preventive, Participatory (P4) Medicine] amelyet
»P4” -ként jeloliink, nagy igéretet jelent a kronikus betegségek terheinek

? https://orvosilexikon.hu/cikkek/a-magyar-tudogyogyasz-tarsasag-es-tevekenysege [2020.02.09.]
? http://otszonline. hu/visszapillantas/cikk/magyar_orokseg_dijas_a_tudogondozo_halozat [2020.02.09.]

118


https://orvosilexikon.hu/cikkek/a-magyar-tudogyogyasz-tarsasag-es-tevekenysege
http://otszonline.hu/visszapillantas/cikk/magyar_orokseg_dijas_a_tudogondozo_halozat

A Magyarorszigért Alapitviny kuritorai ugy hatiroztak,
jeles bizottsigot kérnck fel arra a célra, hogy cgyittmunkilkodva
2 Magyar Szellem Lithatatlan Mizeumit letrehozzik.

A Magyar Orokség és Eurapa Egyesilet ltal X ,‘
czen szindék szellemeben megerositett bizottsig
2014. december 13-in
a Magyar Todominyos Akadémia disztermebea
kinyilvinitja, hogy az arra melts

MAGYAR TUDOGONDOZOI HALOZAT

MAGYAR OROKSEG.

4. dbra: Magyar Orékség dij
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csokkentésére a legujabb technologiak alkalmazasaval és a kdrnyezet-biologia
kolcsonhatasainak egyre jobb megértésével, bizonyitékokon alapulo
beavatkozasokkal és a kronikus betegségek mogottes mechanizmusainak a
megértésével. [SAGNER 2017, 506-521]

Health networks — Hungarian pulmonary care network

Relationships in health care have an extremely complex and diverse network.
Numerous connections can develop between patients, professionals, and
healthcare institutions, enhancing the depth and integrity of the system.
Network mapping can explain the structures and processes of networking in
the health sector, which can provide an opportunity to develop a health policy
strategy which has several benefits for the society. In the 19th century,
tuberculosis was one of the most fatal diseases in Hungary and Europe. Since
the end of the century, more and more sanatories have been established to cure
various diseases. These institutions also functioned as spa — and holiday
resorts. The first pulmonary care institute was established in Szombathely in
1906, and after the system was fully developed, 164 pulmonary care institute
provided pulmonary care in the country. Pulmonary care institutes worked
closely and organized together with inpatient departments, chest surgery
departments and microbiological laboratories. In 1912, the Association of
Doctors for Tuberculosis, the predecessor of the Hungarian Society for
Pulmonary Medicine, was founded in Budapest on the proposal of Baron
Frigyes KORANYL. He changed the name of Tuberculosis Association of
Hungarian Medical Doctors. At that time, the very high TBC mortality
accounted for the establishment of an advocacy organization of professionals
dealing with the disease. Thereafter, Hungarian pulmonary medicine gained a
prominent place among the branches of national medicine. Simultaneously
with the suppression of tuberculosis, a “pulmonary transition” also happened.
Various pulmonary diseases had replaced TB, including chronic respiratory
diseases, bronchial asthma, COPD and lung cancer. In the forthcoming years,
we may enter the era of interdisciplinary transition, when different medical
professions, thus operating independently and also in close cooperation with
other professions will find their place in the medicine of the 21st century.
Keywords: pulmonary care, network, tuberculosis, COPD
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