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SEMMELWEIS EGYETEM - KISMEDENCE| FAIDALOM MUNKACSOPORT
MUKODESI SZABALYZAT

1. AKISMEDENCEI FAJDALOM MUNKACSOPORTROL

A Semmelweis Egyetem — Kismedencei Fdjdalom Munkacsoportja (tovdbbiakban: KFM) 2020-ban,
6nalléd kezdeményezésként, de az érintett tanszékek tanszékvezetSinek hozzdjarulasaval alakult a
Semmelweis Egyetem (tovabbiakban: SE) szakorvosaibdl, illetve klinikai szakpszicholégus,
fizioterapeuta és dietetikus szakembereib6l azzal a céllal, hogy a krénikus kismedencei fajdalmaktol
szenvedd betegek elldtédsaban mutatkozo (irt betdltsék. Kismedencei fajdalmak ugyanis (tekintettel a
kismedence anatdmidjara és a szervek a szervezetben ritkdn ldtott kézelségére, valamint azok
funkcionalis, neurolégiai, és vaszkuldris Gsszekotottségére) szamos kiillonbozé szervb6l és eltérd
mechanizmussal indulhatnak és vélhatnak perzisztenssé, igy kivizsgaldsuk és kezelésiik gyakran &tlépi
egy-egy diszciplina hatérait. Ezért kiemelten fontosnak tartottuk, hogy egy multidiszciplinaris,
kooperativ csoport foglalkozzon a krénikus kismedencei (és gyakran krénikussa valt) féjdalommal
diagnosztizalt betegek ellatasdval. Azdta tébb, SE-n kiviili szakemberrel bviilt a munkacsoport (akiket
az alapitok kozos megegyezéssel fogadtak be), ami hozzdjarult a multidiszciplinaritas fokozésahoz és
a vizsgélati és a terdpias spektrum szélesitéséhez. A munkacsoport k6zos egyiittm(ikodéssel kérdgivet
és egyéb betegvizsgalati eszkozoket szerkesztett, és ezek felhaszndldsaval algoritmikusan, k6z0s
déntéshozatal mellett végzi a panaszos személyek kivizsgaldsdt és kezelését.

2. A MUNKACSOPORT ELVI MUKODESERGL

a) A KFM tagjaihoz utalt személyeket elszor az elsé kivizsgalast végzé KFM tag, avagy primary care
physician (tovabbiakban: PCP) egyénileg vizsgdlja meg, és donti el, az esetet referdlja-e a KFM
tagjainak, vagy sem. Amennyiben igy dént, arrél a panaszos személyt minden esetben informalja és
beleegyezését kéri. (A KFM el6tt térténé bemutatashoz elegendé a panaszos személy szobeli
beleegyezése.) A PCP szintén felkérheti a panaszos személyt, hogy a fdjdalommal kapcsolatos
tapasztalatait, elzetes vizsgalatok eredményeit megossza a KFM tagjaival. Teheti ezt a beteg korabbi
vizsgélati eredményeinek KFM kérében torténd ismertetésével, de kérheti a panaszos személyt a KFM
altal szerkesztett kérddiv, terdpids térkép és fajdalomnapld kitoltésére is. A vizsgdlt személy a
fentiekkel kapcsolatban minden esetben kérdéssel élhet, vagy visszautasithatja a vizsgdlé orvos
kérését.

b) A vizsgalé orvos a panaszos személy esetét a KFM rendszeres (eddigi gyakorlat szerint heti
rendszeresség(i) iilésén ismertetheti, ahol a jelenlév6k személyesen javasolhatnak tovébbi kivizsgélasi,
vagy kezelési eljarast. Tovabbé a referalt eset az iilések végén megirt és a KFM tagoknak emailen
keresztiil megkiildott jegyz6kényvbe is belekeriil, igy az ilésen jelen nem lév8 tagok is
informélédhatnak, tovdbba hozzdszdélhatnak az esethez.

c) Amennyiben a KFM megéllapodik egy (diagnosztikus, vagy terdpids) javaslatban, Ugy azt a referalt
panaszos személlyel a KFM személyesen, emailben vagy telefonon kézli. A javaslatot a panaszos
személy ismét csak elfogadhatja, elutasithatja, és minden esetben kérdésekkel élhet a dontéssel
kapcsolatban.

d) Amennyiben a megvalasztott diagnosztikus és terapias megolddsok nem hoztak eredményt, vagy
nem adtak megfelel§ valaszt az egyes esetet illetéen, Ugy a KFM tagjai - ismételt megbeszélést
kdvetéen - Gjabb javaslattal élhetnek. Ezt a panaszos személy ismét csak elfogadhatja, elutasithatja,
és kérdésekkel élhet a dontéssel kapcsolatban.



3. A MUNKACSOPORT GYAKORLATI és JOGI MUKODESEROL

a) A KFM tagjai onkéntesen véllaljdk a munkacsoportban valé részvételt, nem kényszerithetSek
szakvélemény kiaddsara.

b) Tekintettel arra, hogy a munkacsoport hivatalosan nem része és nincs aldrendelve a SE egyik
karanak vagy tanszékének, illetve semelyik hazai dllami vagy privédt egészségiigyi szolgdltatonak sem,
a KFM tagjai dijazasban nem részesiilnek.

c) A KFM tagjai barmikor sziineteltethetik a munkacsoporton beliili tagsagukat. A KFM tagjai barmikor
kiléphetnek a munkacsoportbdl.

d) A KFM tagjai (minthogy a KFM-ben vald részvétel 6nkéntes és karitativ, a tagoknak a mindennapi
egészségiigyi feladataikon tuli munkaterhet jelent) nem kérhetéek szémon a véleményiik
megalkotasardl, illetve a véleményalkotéé idejérdl.

e) Ugyanezen okbdl nem varhaté el a KFM tagjaitdl, hogy minden alkalommal jelen legyenek a hetente
megrendezésre keriil§ {iléseken, és hogy minden ott megbeszélt esettel kapcsolatban naprakész
tuddssal rendelkezzenek. Minthogy azonban az ismertetett esetek summazata emailen keresztiil
minden taghoz eljut, az abban leirtak alapjan a KFM tagjai annak alapjén is élhetnek javaslattal.

f) A KFM tagjainak jogdban all a szabad véleményalkotds, és fenntartjdk a jogot arra, hogy
szakvéleményiiket (pl. Gjabb vizsgélati vagy kutatdsi eredmények ismeretében) megvaltoztassak.
g) A KFM tagjai fenntartjak a jogot arra, hogy ha ugy itélik meg, véleményiik 6sszegzését kdvetden,
megszakitsak a kapcsolatot a panaszos személlyel.

h) A KFM 3&ltal meghozott vélemények konszenzusértékiek, tehat tobb szakember egyetértésének
targyat képezik. Mindazondltal az adott diagnosztikus vagy terdpids eljdrast végzé KFM tag
felelgsséggel tartozik a déntésének és javaslatanak kovetkezményeiért, valamint az eljaras biztonsagat
és a betegtajékoztatast illetGen.

i) Amennyiben a KFM véleményét a panaszos személy nem fogadja el, a KFM nem kételes eltérd
véleményt megfogalmazni vagy a véleményalkotdsdban tudomasul venni a panaszos személy
(ellen)véleményét, vagy egyéb preferencidjat.

j) Amennyiben egy bizonyos problémara a KFM tagjai nem taldlnak megolddst, kérhetik kiils6
szakember véleményét.
k) A KFM (kapacitdsdnak véges természetébsl eredendéen) nem koteles elvallaini a kivizsgdlt és
terdpids  tanacsokkal elldtott  paciensek  kezelését és  folyamatos  utankovetését.
I) A KFM tagjainak a kivizsgalast és a lehetséges terdpids megolddsok pacienssel torténd ismertetését
kovetSen, vagy a megkezdett terapia barmelyik szakaszaban jogéban &ll a tovabbi kezelést teriiletileg
illetékes ellatdkra bizni.

4. A DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS DONTESHOZATALROL

a) A KFM tagjai minden esetben igyekeznek olyan déntést hozni, vagy a kdzds dontéshozatalt olyan
véleménnyel befolyasolni, amely a panaszos személynek leginkébb el6nyére valik.

b) A KFM tagjai a véleményalkotést a veliik ismertetett vizsgélati és az elérheté tudomanyos, magas
evidenciaju eredményekre alapozzak.

¢) Mindazonaltal, amennyiben nem all rendelkezésre magas evidencidju adat, eseti mérlegelést
illetéen gyengébb evidencidju megoldést is javasolhatnak.

d) A KFM tagjai nem vonhaték felel6sségre, amennyiben a sziikséges informaciok és megalapozott
véleményalkotashoz sziikséges leletek (kiilsé koriilmények miatt) nem keriiltek ismertetésre.



5. ADATKEZELESROL

a) A panaszos személyek adatait és vizsgalati eredményeit minden esetben a hatalyos térvények
szerint kezeljiik, azokat harmadik félnek ki nem adjuk. Ugyanez érvényes a panaszos személyek altal
kitoltott kérddivekre, fajdalomnapldkra és terdpids térképekre, tovabbda barmilyen, a KFM tagjai altal
kiadott kérdGivre, skaldra, egyéb adatgy!ijt6 eszkozre.

b) A fenti informacidkat (a személyes adatokat szigortan bizalmasan kezelve, harmadik félnek ki nem
adva) a KFM tudomanyos célokra és m(ikodésének fejlesztésére felhasznalhatja, valamint tudomanyos
céllal (a személyiségi jogokat mindenkor tiszteletben tartva) publikdlhatja.

c) A KFM 3ltal térgyalt betegek eseteit (a személyes adatokat szigortan bizalmasan kezelve) a KFM
tagjai tudomanyos iiléseken, kongresszusokon bemutathatjdk, amennyiben az hozzdjarul az
egészségtudomany fejlédéséhez.

6. A PANASZOS SZEMELYEKKEL TORTENG KOMMUNIKACIOROL

a) A KFM tagjai szabadon (a panaszos személlyel megbeszélve) valaszthatjak meg, milyen Gton tartjak
a kapcsolatot a panaszos személlyel.

b) A KFM tagjai véllaljak, hogy elfoglaltsagukhoz mérten igyekeznek a lehet8ség szerint minél révidebb
id6 alatt felvenni a kapcsolatot a panaszos személyekkel a diagnosztikus, vagy terdpias lépéssel
kapcsolatos dontéshozatalt kdvetSen.

c) A KFM tagjai nem kényszerithetéek a kapcsolatfelvételre és nem kotelesek vélaszolni a
megkeresésekre

d) A KFM tagjait nem érheti retorzié, ha nem valaszolnak megkeresésekre, vagy ha csak a kivanatosnal
hosszabb id6 utdn vélaszolnak.

e) A KFM tagjai a panaszos személyekkel folytatott kommunikacié csatorndin keresztiil megszerzett
ismereteket kdtelesek a hatdlyos adatkezelési torvényeknek megfelel6en kezelni.

7. ELERHETOSEGEKROL

a) A KFM tagjait a panaszos személyek mind &llami, mind privat intézetekben felkereshetik. A KFM felé
torténd referalast az elérési it nem befolydsolhatja.

b) A KFM tagjai fenntartjdk a jogot, hogy megvalaszthassék milyen csatornan, és milyenen ne
kereshessék Gket, illetve érintkezzenek veliik a panaszos személyek.

c) A KFM tagjai felajanlhatjak a diagnosztikus vagy terapids folyamatok privét intézetben térténd
alkalmazésat, de nem kényszerithetik a panaszos személyt, hogy téritéses elldtdsban részesuljon.
d) A KFM tagjai — amennyiben az 4llami elldtasban egy bizonyos diagnosztikus vagy terapids megoldas
nem elérhetd — javasolhatjdk az eljardst téritéses formaban is.

Budapest, 2023. 12. 15.

Kismedencei Fdjdalom Munkacsoport
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