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A magyar egészségiigy iigye: nemzeti iigy. A
magyar egészségiigy tigye - remélhetSleg im-
mar rovidtavon - eurdpai tigy. Ezt valamilyen
megfogalmazasban mindenki elismeri, vagy

megfeleléen drnyalt szovegkornyezetben,
kény-telen - illendSségbdl - elismerni.

Eljatszadozha-tunk a gondolattal, hogy melyik
a fontosabb, de ez mdar veszélyes jaték. Mds
torésvonalak mentén okozhat fajdalmas
sebeket. Ez mar a tra-gikus magyar
torténelem sziilte magyar lélek sajét-
ja. Ne ezt feszegessiik hat. Es plane
ne azt, hogy a magyar egész-ségiigy
lehetne-e minden magyar e-
gészségének ligye. Bizony messze
vagyunk mi ett6l az idedlis allapottdl
is. Hallatdn érdekek gerjesztette érzé-
kenységek horgadoznak. Erdekek? Kény-
szerek? Nyomortsdgos helyzetiink.

A mentdcsonak utasaiként nézegetiink egymas-
ra, magyarok. Kit dldozndnk fel els6ként?

Es senki sem arra figyel, hogy a 1élekveszts se-
bességét fokozva, mielébb felkidlthassunk:
fold! Egy nép egészségi éllapota - ha azt a
WHO ismert definicidja szerint értelmezziik -
csak részben fiigg magatdl az egészségligytdl.
Vi-lagszerte vita van arrél, hogy ez 7, 11, 20,
vagy esetleg tobb szazalék. Elméleti vita ez.

A dolgok 6sszefonddnak, hiszen szdmos mds -
befolyast gyakorolni képes - tényezd kell ah-
hoz, hogy a maga szazalékaval az egészségiigy
egyéb teriiletek vonatkozdsdban érvényesithes-
se aldasos hatdsat. A szamok vildga lehet meg-
hokkentd, figyelemfelhivo, meggy6zd, de a va-
16s4g ennél Gsszetettebb, 6sszefonddobb. Az e-
gészségligy ott van a bajok olcsébbnak bizo-
nyult megel6zésénél, €s a dragibbnak bizo-
nyult végén is, a kovetkezmények megoldasa-

ndl. Ott van éppen ugy, ahogy jelen van a dra-
gasdga miatt egyre ritkdbb sziiletés és a dra-
gasdga ellenére egyre gyakoribb magyar haldl
perceiben. Végig a kett§ kozott, kinek-kinek
adatott sorsa szerint, fel-fel-

bukkanva.

garantdlé oktatds és az egészségligy fel-
értékelddésének korszakat emlegetik. Micsoda és
mekkora nyomds az, amely felvildgosult ve-
zetSket arra kényszerit, hogy ezeket a tényeket ne

vegyék figyelembe? A ,,nincs
forrds” érv

MAGYAR EGESZSEGUGY

2000

Gondolataim a tizedik, egyben a szdzadik,

és ezredik év végén

Jelentd-
sége
vitathatatlan.

Meégis a vad glo-baliz4ci6 térvényeinek engedve, a
stratégiai rangsor kitaszitottjaként tengddik. Jeles
gondolkodok allitjdk, hogy vi-lagszerte er8sodd
tendencia az egészségligy és az orvosi hivatds tek-
intélyének tudatos lejaratd-sa. A magyar valdsdg-
ban jartas, mar sorolhatja is magdban azt, hogy a
magyarorszagi (tudatosan nem frok magyart)
média, mekkora igyekezet-tel tesz eleget ennek az
elvarasnak. Kozben a-zonban athallatszik mar az
el6ttiink jarok por-tajardl, sajat remélt jovénkbdl,
egy masik hang is. Ez a hang azt jelzi el6re, hogy
a jovd ezred els6 évszdzada mar nem a bankvilag
szézada lesz. Nem a teljesitmény nélkiili, pénzii-
gyletekbdl szerezhet§ nyereség idGszaka. Ezzel
szemben részben a tudas évszazadat vetitik elGre,
mdsrészt - illetve konkrétabban - a felemelke-dést

tehat
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egysz-
eri  magyardzat
lehetne. El is hinnénk a rdnk zuditott és a ma-
gunkra szabaditott gondok kozepette. Csak-hogy:
van 4gazat, melyre gy latszik nem ér-vényes ez a
széraz és megfellebbezhetetlennek ting érv. Ez az
agazat pedig nem tartozik a jo-vObeldtok daltal
prognosztizdlt legfontosabbak kozé. Inkabb
nevezhet§ retrogradnak, amely ma még - tag-
baszakadt és visszataszitéan kigyurt testével -
felénk tornyosul. Bankszektornak ne-vezik.
Magabiztos, kihivé, pimaszul csillogé. Mikdzben
folényesen nevet az egészségiigy fillérein osz-
tozkodo rabszolgék tiilekedésén és egy-ben 6rom-
mel nyugtdzza - imitt-amott taldn 6sz-tonzi is - a
valaha bérfesziiltségnek nevezett, gyarld, kic-
sinyes irigykedést, fel sem meriil egy mésik, -
sokkal kézenfekvébb - fesziiltség lehe-tGsége. Az
egész életét hivatdsdnak dldozni ko-teles,

orvossagszagu egészségiigyi €s az illatos bankfiik
fizetése kozotti tizszeres differencia. Mindezekre
mar hallom is a rovid és gunyos va-laszt: demagoé-
gia! A hivatalos felesel6k vélasza-inak nyilai ott
sorakoznak az oldalukon fityegd aranyos
tegezben. Pedig tudjuk, hogy ez a de-magogia a
valésdg! Amiként minden, ami élet-hd, a giccs
gyanujaba kertilhet, gy himb4-16dzik a demagé-
gia élesen tartott kardja, az élet nyers igazsa-
gainak kimonddsa felett. Mi hdt a kiut?
Ugy latszik még nem termeltiik ki har-
cosainkat. Nem tudjuk hol vannak a
kiizdelemre felkentek. Ha odavetett
kis koncainkon ma-rakodva, a minket
paholybo6l nézé-ket szolgéljuk, sét
szérakoztatjuk, nem is lesznek ilyenek.
Mikozben hi-vatds és eskii emlegetésével
zsaroltatunk meg arcatlanul, mikozben az anya-
gi romlds okozta elkeriilhetetlen moralis zuhands
vamszedGi leselkednek rank, elfelejtjiik: a hivatds
és az eskii nem arra kotelez, hogy onmagunkat fel-
élve vigyiik a megel&zni és gydgyitani képes szak-
mét a biztos pusztuldsba, hanem arra, hogy an-nak
gylimolcseit mindenkorra garantdljuk né-
piinknek, nemzetiinknek. Ez pedig arra int, hogy a
napi munka mellett, minden erdvel és esz-kozzel
harcoljunk annak feltételeiért is. Ha az egészségii-
gy valamennyi résztvevdje - félretéve a szikos for-
rdsok elosztasa feletti marakodast - képes lenne
egy emelkedettebb gondolkodasra, felcsillanhatna
a remény. Akkor - ismét vissza-térve egy mar
hasznalt hasonlathoz - hivatdsunk
IélekvesztGjének utasai sem egymast falnak fel,
hanem foldet érve elmondhatndk, hogy dtmen-tet-
ték a generaciokon keresztiil 6rzott és most 6-rdjuk
bizott, legnagyobb kincset, a csakis és egye-diil

altaluk hasznosithat6 tudast.
- Dr. Szdsz Istvdan T. -

Napjainkban zajlik azon Hemofilidban szenvedd betegek kdr-
téritési pere, akik - még 1986-elott - a vérkészitmények dltal
Hepatitis fertézést kaptak. Ennek apropojdan gondoljuk,
hogy hasznos lehet M. Rosenberg' és P. Molho’: Az Erdszak-
mentes Kommunikdcio Kéozpontja, Reigholds - Svdjc' és a
Cochin Korhdz Hemofilia Kozpontja Pdrizs® - Franciaor-
szdg tanulmdnydnak folyamatos kozreaddsa.

A betegellatok
eroszakmentes (empdtids)

kommunikacioja

Az erGszakmentes vagy empatids kommunika-
cios tréning célja, hogy megkonnyitse az infor-
maciddramldst, ami az emberek hatékony egyiitt-
mikddéséhez €s a fenndllo ellentétek sikeres fel-
oldasdhoz sziikséges. Ilyen tréningeket széles
korben alkalmaznak az egészségiigyben, ahol a
betegekkel val6 kommunikdcié és a csoport tag-
jainak egyiittmikodése alapvetSen fontos a keze-
1és hatékonysdga szempontjabol. Az egészségii-
gyi ellaték kommunikacids képességeinek kie-
melkedd a szerepe, a kronikus betegek - mint
példaul a hemofilidsok - elldtdsdban. Mindazon
nehézségek mellett, amelyek a betegség kroni-
kus voltabdl fakadnak a betegek és a betegellatok
kozotti viszonyt dramaian stlyosbitotta a HIV
fertdzés, sok, mdig f4jo sebet ejtve mindkét fél-
ben. Kozleménytink célja, hogy ramutasson arra,
milyen mdédszerekkel tudndk feldolgozni érzé-
seiket mind a betegellatok, mind pedig a bete-
gek, hogyan tudndk helyredllitani a hatékony
egylittérz8 és egymast kolcsonodsen elfogadd
kommunikéciét. Kulesszavak: erdszakmentes
kommunikécid, egyiittérz6 kommunikdcid, em-
patia egylittm(ikodés, konfliktusok felold4sa.

A komunikaci6 az orvos, illetve a tobbi betegel-
1at6 munkdjanak legfontosabb része, amit vagy
egydltaldn nem, vagy csak minimélis mértékben
tanitanak az orvosi, illetve az egészségiigyi kép-
z¢€s soran. A kommunikdacids képességeknek kii-
16ndsen fontos szerep jut a krénikus betegségek,
- igy példaul a hemofilia - esetében, ahol a be-
teg és az egészségligyi ellatd csoport kapcsola-
ta tobbnyire életresz616. Az ilyen krénikus be-
tegségeknél nagyon nehéz megtaldlni azt a toré-
keny egyensulyt, ami a nagyon kozeli, mar-mar
a kezelést akaddlyoz6 viszony és a tilzott tavol-
sdgtartds kozott van.

A vérkészitményekkel a HIV fert6zés rendkiviil
karosan befolydsolta az orvos-beteg kapcsola-
tot. Szamtalan érzés kozott, amit ez a drama

okozott: a beteg részérdl a leggyakrabban a ha-
ragot, az orvosok részEérdl pedig a bintudatot
kell megemliteniink. Tovabb rontja a helyzetet,
hogy ezeket az érzéseket a széban forgd felek
gyakran nem mondjak ki és tobb, mint 10 évvel
a fertézés utdn sem a betegek, sem a betegel-
latok helyzetét nem sikeriilt orvosolni. Még
rosszabb a helyzet azokban az orszdgokban a-
hol még mindig folynak az eljdrdsok, s ahol az
orvosokat ,,mérgezésben val6 blinrészesség” mi-
att perelik. Ezek kemény szavak, fokozzdk az
orvosokban a félelmet és a haragot. Rdadasul az
ismeretlen vesz€lytSl vald félelem, példaul a
még nem azonositott kérokozok éltal 4tvitt fer-
t6z¢€stdl vald félelem, vagy barmi egyéb kezelés-
sel kapcsolatos szov6dmény miatti félelem je-
lentSs mértékben nyomasztja az orvosokat, meg-
ijeszti és bizalmatlannd teszi a betegeket. Mind-
ezek tetejében minden nagyobb intézményben
jellemz6, hogy konfliktusok keletkeznek a beteg-
ellatast végzok korében, s ez gyakran a dolgo-
z0k elfasuldsahoz vezet.

A fentieket szem el6tt tartva, megprébéalunk va-
laszt kapni arra, hogy hogyan lehetne helyredl-
litani a bizalmon alapul6 viszonyt a betegek és
az egészségiigyi ellatok kozott a betegek opti-
malis ellatasa érdekében.

A kozelmultban a Lancet (1)-ben megjelent egy
vezércikk ,,Orvosi empdtia - fontos ez?”- cim-
mel. A cikk szerint nem engedhetjiik meg ma-
gunknak azt, hogy ne torédjiink az empatiaval.
Bizonyitott, hogy az orvosi empdtia fokozza a
betegek elégedettségét, javitja az egylittmiiko-
désiiket, tovabba segiti az orvosokat a helyes
diagnozis felallitasaban és a megfeleld kezelés-
ben.Tapasztalataink szerint az empétia fokozza
az orvosok elégedettségét is, fontossdguk tu-
datét, és munkdjuk 6romét. Ezenfeliil Levinson
és Beckman kimutatta azt is, hogy az empatias
viselkedést tanusité orvosokat lényegesen keve-
sebbszer perelik be. Ennek ellenére egy felmé-
rés, amely korzeti orvosi rendelSkben késziilt és
videofelvételeken, valamint az ottani dokumenta-
ciékon alapult, azt mutatta, hogy az orvosok
ritkdn tanusitanak empdtids viselkedést, s emi-
att a betegek tgy érzik: nem értik meg Gket.
Ebbdl kovetkezik, hogy olyan képzésre van
sziikség, ami az orvosokat €s a betegellatokat
alkalmassa teszi arra, hogy egyiittérzéssel visel-
tessenekbetegeik irdnt.

- Hemofilia 1999. -

(A szerkesztdségbe érkezett, hazai szerzd kommunikdcioval
kapcsolatos cikkét a 12. oldalon olvashatjdk - a szerk.)
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QUO VADIS

GYERMEKORVOSI ALAPELLATAS

1999. november végén tartotta o-
todik szakmapolitikai konferen-
ciajat a Hazi Gyermekorvosok Or-
szagos Egyesiilete a budai Flamen-
co Szallodaban.

Az 1995 decemberében létrehozott
egyesiilet negyedik éve kiizd az a-
lapellatdsban dolgozo gyermekorvo-
sok egzisztencidlis és szakmai érde-
keinek védelméért. Hangsulyozzdk,
hogy tevékenységiik a gyermekek és a
hazai gyermekegészségiigy érdekeit
szolgdlja. 1dézik Soltész Gyula pécsi
professzor néhdny megjegyzését. Eb-
ben arra figyelmeztet, hogy a hazai
gyermekgyogydszat helyzete az utob-
bi évtizedben meggyengiilt. Ennek
oka pedig nem csupdn a gyermekné-
pesség ismert és sajndlatos csokke-
nése, de a szakma dtrétegzédése is,
melyben kiilondsen a vdrosi és me-
gyei korhazi elldtds keriilt veszélybe.
Hangsiilyozza, hogy a gyermekgyo-
gydszat érdekképviselete is veszitett
sulydbol. Még egészségiigyon beliil
sem ismerik fel az dgazat stratégiai
Jelentdségeét.

Ezen gondolatok mentén elmélkedve
vetette fel a kérdést az egyesiilet ve-
zetdsége, illetve a szervezdbizottsdg:
Quo vadis gyermekorvosi alapelld-
tds.

Az egyesiilet kiildott kozgytlésén
belsd tigyeivel foglalkozott. Dr. Hu-
szar Andras elndki beszamolot tar-
tott az évi munkdr6l, dr. Molnar
Zoltan az Ellendrzg Bizottsag jelen-
tését mondta el. Ezt vita kovette.

(Terjedelmi okokbdl a fontosabb
gondolatsorokat vagy vitdkat k6zol-
jiik. Azokrdl a kérdésekrdl, amelyek-
ben a résztvevoktSl bévebb anyagot
remélhetiink, csak érintSlegesen tdjé-
koztatunk - a szerk.)

Elsé blokk: ,,Egymas kozott”
Uléselnok: dr. Huszar Andras,
moderator: dr. Kadar Ferenc, meg-
hivott vendégek: dr. Hargittai Ma-
ria foosztalyvezeté - Egészségiigyi
Minisztérium, dr. Molnar Ilona or-
szagos tisztifGorvos, dr. Riesz Ta-
mas egyetemi tanar, OALI f&igaz-
gatd, dr. Verebély Tibor egyetemi
tanar - SOTE L. sz. GyermekKlini-
ka, dr. Harmath Gyorgy féigazga-
t6, Madarasz utcai Gyermekkor-
haz, dr. Nemes Janos gyermekkar-
diolégus, djsagiro voltak.

Dr. Kddadr Ferenc felszolalaséban fel-
hivta a figyelmet arra, hogy a mai
gyermekpopuldcid a jové felnétt po-
pulécidjat jelenti. A szinvonalas el-
latasra igény van, a lakossag ,,megin-
dult” a gyermekorvosok felé, de ne-
héz azok betelepiilése a rendszerbe.
Az oOnkormanyzatok daltaldban nem
igyekeznek gyermekkorzeteket 1étre-
hozni, inkabb - akarcsak a felnGtteket
ellato haziorvosok -, az MSZSZ tevé-
kenységet tdmogatjdk. Az elldtasnak
ez a médja a kérhdzi osztalyoknak is
jobban szolgélja érdekeit, mert ke-
vesebb a definitiv elldtds. Rossz a gyer-
mekorvosok PR-tevékenysége. A to-
vabbképzéssel is inkdbb a csalddor-
vosi tanszékek kezdtek foglalkozni,
kevésbé a gyermekorvosi tanszékek.
Dr. Hargittai Madria elismerte, hogy
a gyermekorvosi elldtdsnak szdmos
rendezetlen kérdése van. Elmondta,
hogy a minisztérium csak rendezdi
szereppel bir és nem 6hajt sommads
megallapitidsokat tenni. Kérte, hogy
hozzasz6lasat a végén folytathassa.
Dr. Molndr Ilona igen kozvetlen,
ugyanakkor szuggesztiv stilusban ad-
ta el§ érzelmi toltettGl sem mentes,
de targyilagos véleményét. Aldhtizta
azt a tényt, hogy a magyar hizi gyer-
mekorvosi szolgalat vilagszinvona-
lon van. Kidllt amellett, hogy a tdl-
zott nyugatra tekintgetés badarsa-
gokhoz vezethet, ha Magyarorszagra
erdltetik annak tapasztalatait.
Nagyon sok fiigg a politikai szdndék-

GYERMEKGYOGYASZAT

t6l. Egyszer ki kell, hogy mondjik
magas szinten is, hogy a gyermek el-
latasnak az alapelldtdsban dont§ sze-
repe van. Vildgosan elemezte azt, hogy
kik a feladat ellatdsdnak szerepl6i és
kinek mi ebben a dolga.

Az Onkormdnyzatok csak 4ltaldban
kaptak a feladatot, a torvény nem
mondja ki, hogy specialistakkal kell
ellatniuk azt. Tisztességes Onkor-
manyzat a legmagasabb szinvonalat
probdlja biztositani. Sajnos itt meriil
fel az emberi tényezd negativ hatdsa:
a kartyak féltése. A lakossdg Ontu-
datra ébredése e téren egyelére nem
valészind. Kérdés, hogy az érdekek
egyeztetése az Onkormanyzattdl va-
jon elvarhat6-e? Az allam a kere-
teket biztositja csupdn. Irdnyi-
tas, szervezés, ellenGrzés a fe-
ladata. A teljesitményfinan-
szirozds tildimenziondl4-
sat rémalomnak nevez-
te. Meggy6z6dését fe-
jezte ki, hogy az or-
vosok tobbsége most
is becsiiletes mun-
kat végez.

A fejkvota rend-
szer sem Visz jo
irdnyba - mond-
ta. Toldozunk fol-
dozunk, de a fej-
kvota nem kove-

ti az infldciot és
mindenki a ma-
radék kdrtydk
Orzésén munkdl-
kodik. Szoba se
jon, hogy példd-
ul a gondozdst
szorzoval hono-
rdljdk.

A jelenlegi tton ha-
ladva a nagy kor-
zetek nem csokken-
nek le az ajanlott
1500 fére. A szakma-
nak meg kell szerveznie
a kiils6 mingségellendr-
z8st és azt szamon kell kér-
ni. A szakfeliigyeletet meg
kell fizetni. Ha az alapkérdések-
ben konszenzus sziiletik, mindenki
megkapja a felelGsségét és tudja mi a
dolga.

A szakmdnak tdmogatni kell a poli-
tikai dontéshozdkat a dontések meg-
hozataldban. A kamarai vélemény
nem ad okot elragadtatdsra. Az el-
vekbdl kell kiindulni, s ezt kdvethe-
tik a pénziigyi dontések. Elmondta,
hogy a liberalizalt piacnak ellensége.
A korldtozott piac keretei kozott kell
j6l megtaldlni a korlatok helyét. (Mi
lenne, ha péld4ul nem adnék ki a gyer-
mekek utdni pénzt csak akkor, ha van
gyermekorvos? Durva dolog, de mi-
ért lenne elképzelhetetlen?) A f&or-
vos asszony hatdrozott kidlldsa igen
pozitiv visszhangra taldlt a hallgato-
sagban.

Dr. Riesz Tamds a tSle megszokott
vidam és anekdotdz6 keretbe foglal-
va mondta el fontos gondolatait. Ki-
emelte az eltelt 5 év eredményeit a
szakmai szinvonal emelkedése terén.
Hangstilyozta, hogy amint létrej6tt az
Alapellatasi Intézet, négy gyermek-
gyogyaszt hivott be annak vezet§
munkatdrsai kozé. Az alapellatds jol
l4tja el kapudr szerepét. A gyermek-
ellatasban a csokkend gyermekszam
és a magas dgyszam ellentmonddsat
emelte ki. Kiilon fontossdgot tulaj-
donitott a tovabbképzésnek, ami bel-
terjesen nem mehet. Hangsulyozta,
hogy meg kell taldlni a helyes utat a
tovabbképzés megfelel§ férumai fe-
1é.

Dr. Verebély Tibor azt emelte ki,
hogy tarsadalmunk nem gyermek-
kozponti. A képzés is ezt tiikrozi,
hiszen Anglidban a haziorvos képzése
7 évig tart és ebbdl csak a gyermek-
sebészetre 6 hénap jut. Nem vonta
kétségbe az egzisztencia féltés jelen-
1étét. Azt is megéllapitotta, hogy ha
az alapellatds nem olyan j6, akkor az
dgykihaszndlds javul. Az 4gykihasz-

ndlds elve nem j6, nem tudni beldle,
hogy ki dolgozik jol. Inkdbb a ming-
ségen kellene javitani, mondta.
Felhivta a figyelmet, hogy a klinikdk
igenis, mar régebben meginditottak
a tovabbképzéseket. Sokan el is jon-
nek, s6t vidékre is elviszik program-
jaikat. F6leg Gy6rbe, ahova - utébb
kideriilt -, veszprémiek is atjarnak.
Ebben a munkdban felajanlotta a part-
nerséget az OALI-nek.
Dr. Harmath Gyorgy szamadatokkal
és tabldzatokkal igazolta allitdsait,
melyszerint Budapesten, mikdzben a
héazior-

kit kommunikéciora kért. Hasznéljdk
ki sajtobeli kapcsolataikat. Ha tudnak
irjanak, és lobbyzzanak testiiletileg
is.
Dr. Hargittai Mdria Kijelentette, hogy
a kérdéseket a koztisztvisel§ aldzata-
val fogja kozeliteni. Kiemelte a elsg
beteg-orvos taldlkozas fontossagat a
gyermekpopuldcié szempontjabol.
Pontokba tomdritette mondanivald-
jat.
1. Mit akar a szakmapolitika?
Az egészségiigy dinamikusan alakul
at. A reform sz6 tulajdonképpen nem
j6. Gyermekorvosra és védénére min-
denkor sziikség lesz. Kiemelte, hogy
a szakmai érdekképviselet, bnmaga-
hoz képest itt fejlédott a legtobbet.
A cél az esélyegyenlGség. Ha-
rom évtizeddel ezelStt csak
varosban voltak gyermek-

orvosok. Utdna szervezd-

dott meg az MSZSZ.
Kozben még egy de-

mografiai hulldm is

lezajlott. Sajnos ott
ahol kevés a gyer-
mek ma sem remél-

het§ korzet kiala-

kitasa.

2. Hogyan tovabb?
Kell e az MSZSZ?
Ki hajtsa végre?

A koérhdzbdl joj-
jenek? Err6l szak-

man beliil kell
donteni az érde-
keket artikulal-

van. A politika
akkor tudja fel-
vallalni a meg-
oldast, ha kon-
szenzus sziiletett.

vosok sza-
ma nd, a hizi gyermekorvosoké csok-
ken vagy stagnil. A kormegoszlas a
szakma eloregedését mutatja. A
févarosban a tobbség 45-65 év ko-
zotti. Rovidesen 45 f6 pétlasa valik
sziikségessé. Hogyan? A nagy kor-
hizi gyakorlattal rendelkezd kollé-
gdk szdma is fogyéban van. Hangsu-
lyozta, hogy a gyermekkoérhdz mds
mint a tobbi. Itt a kihasznaltsigot,
egyéb kovetelmények miatt, nem
lehet 65 szazalék folé vinni.
Dr. Nemes Jdnos ezittal mint sajto-
szakért§ beszélt. Megjegyezte, hogy
az dgazat PR-tevékenysége nem meg-
felel6. Maga a sajtészabadsig is hé-
zagos még hazankban. Az objektiv
informdcié nem jut el mindenkihez.
Ma tobb mint 160 egészségiigyi lap
van.
A hatalom 10 éve ugyanazon hibdkat
koveti el. Hallgatds, elhallgatds, nem
meghallgatds, interjiadds megtaga-
dasa. Ez arrogancia. ,,A vitatkozds
kotelesség”- mondta. A sajtotorvény
véalaszadasra kotelezi 6ket. A bonni
allamtitkdrok heti két alkalommal
allnak a sajto rendelkezésére. Nalunk
a vélaszadds ha meg is torténik, gya-
kori a konfabuldcié. Az tjsagirdk is
mélyitik az elGitéleteket. Igen gyak-
ran felkésziiletlenek, felszinesek.
Rosszul fizetettek, diktatdra alatt él-
nek, tigynevezett hirnyomads alatt dol-
goznak. Inkdbb téma a mihiba vagy
egy csodadoktor. Nem jarnak utdna a
hireknek. Megsziint az oknyo-mozd6i
attitd. A hazi gyermekorvo-sok
rosszul lobbyznak, visszavonultak. A
torvényekben és rendeletekben is
alig emlitik a hazi gyermekorvost.
De fellehet§ a gydvasdg is ,,jobb a
békesség” jelszéval. Végiil minden-

3. Hangsulyozta,
nem tudja, hogy a
kérhdzakban sok-e
a gyermekorvos. Meg
kell taldlni a helyes va-
laszt, amit a finansziro-
zasi vitdban képviselni le-
het.

4. Amikor 7 millidrd forint fel-
hasznaldsardl van sz6, meg kell
nézni, hogy mi ennek az egészség-
nyeresége. Ki kell dolgozni a j6 meg-
olddsokat. Minden rendszervaltozta-
tashoz sziikséges egy konszenzus. Uj
korzetek is befogadhatdk, de a terii-
letnek kell igényelnie ezt. Meg kell
keresni az 6nkormdnyzatot. Ha kell,
a politikat is segitségiil kell hivni.

5. Meddig gyermek a gyermek? Ez
is kimondottan szakmai kérdés. Va-
16szintleg 14 és 18 év kozott Aol el
egyénenként, helyzetenként. A kor-
hdz minden esetre a gyermeket gyer-
mekosztilyon kezeli.

6. Talan a tovabbképzést tartja a leg-
fontosabb kérdésnek.

Altaldaban - mint kideriil -, mindent
szakmailag jé megfogalmazni és
bizonyitani. Fontosak a mindségi
mutatok is.

7. Kiemelte a sajté fontossagat. El-
mondta, hogy nem zavarja, ha egy
kérdést tobb oldalrdl vildgitanak
meg.

8. A kapacitastorvény véltozdsa var-
haté.

9. A fekvGbeteg ellatas lehet tulzott,
érdemes foglalkozni azzal, hogy az
alapellatds hogyan fogadja az onnan
kit6édulé kollégédkat?

10. A gybgyszerarak kérdésében sok
a negativ visszhang.

11. Az tigyeleti rendszer tovabbfej-
lesztése céljabol felmérés késziil.

12. Végiil megjegyezte, hogy ha 6n-
korményzatokkal kapcsolatos konk-
rét gond mertil fel, személyesen is
hajlandé segiteni.

A blokk végén élénk vita alakult ki.

Riesz professzor arra intett, hogy ne
becstiljiik ald magunkat, s ne hangsu-
lyozzuk minduntalan ,,mezei” mivol-
tunkat. Molndr Ilona orszdgos tiszti-
f6orvos kifejtette, hogy a kartya lehet
a sziil6 zsebében is. Nem kotelez-
hetdk annak leaddsdra. Felhivta a fi-

gyelmet arra, hogy dtlagosan minden
két korzetben ott van egy harmadik,
gyermekkorzet 1étesitésének lehetd-
sége. Egyik hozzdszol6 azt szorgal-
mazta, hogy ahol van gyermekorvos,
ott a feln6tt haziorvos ne fogadhas-
son el gyermekkdrtydt, mds azt hang-
sulyozta, hogy elég az MSZSZ.

Dr. Kdlmdn Mihdly elmondta, hogy
a tovabbképzés tavaly 6ta mar euro-
conform és lesz pontértéke is. Vere-
bély professzor arrél szdmolt be, hogy
terveik szerint nem lesznek megaldzo
vizsgdk, hanem kérdSiveket kiilde-
nek ki. Ezekre tobb hénap utin kell
valaszolni. Aki vdlaszol, az egyben
utdna olvas, tehat eleget tesz az 6n-
képzés kovetelményének.

Dr. Papp Béla tijékoztatta a jelen-
1évBket arrdl, hogy van olyan negy-
vennégyezer lakos feletti telepiilés,
ahol nincs gyermekorvos.

A konferencian az is szoba keriilt,
hogy a felnétteket ellaté orvosoknak
rendezett tovabbképzSkon is szép
szdmmal vettek részt gyermekgyo-
gyaszok.

A panaszok kozt emlitésre mélté volt
az, amely a madshol bejelentkezett
gyermekek eseti ellatdssal valo ke-
zelését feltételezte tobb haziorvosnal.

A masodik blokk cime, amely a hazi
gyermekorvos-védéné egyiittmiko-
dés aspektusait foglalta magaba: ,,Jo6-
vore veled ugyanigy”

Uléselnok: dr. Ujhelyi Janos,
moderator: dr. Kidlman Mihaly,
meghivott vendégek: Bognarné Var-
falvi Mariann egészségfejlesztési
szakreferens - Egészségiigyi Minisz-
térium, dr. Molnar Ilona orszagos
tisztiféorvos és dr. Komaromi Zol-
tan MOK titkar.

Dr. Ujhelyi Jdnos a cimben felvetett
kérdésre adott elGszor rovid és to-
mor valaszt: ,,Természetesen igen.”
Néhany gondolat az elhangzottakbol:
A folyamatosan zajlé valtozasok 6va-
tossagra intenek. Elkésziilt a védéndi
szolgdlat 4j stratégiai terve és meg-
sziiletett a praxisjog torvénye is. A
tevékenység nemzetkozi szinten is
kiemelkedd helyen 4ll. 40 éves egyiitt-
mikddés eredménye ez. Cél, az eddi-
gi eredmények megtartdsa és javita-
sa. A HGYOE célja a pontos helyzet-
felmérés, a hivatalos kapcsolatfelvé-
tel, a rendszeres megbeszélések és a
konszenzusra torekvés. Felmérések
szerint az esetek 80 szdzalékaban az
orvos-védénd kozosen, egy helyiség-
ben dogozik. A védénSk nagyon gyak-
ran kényszeriilnek arra, hogy egy-
szerre tobb orvossal is dolgozzanak.
Sok a gond és a probléma, a jogsza-
balyok hidnyossagai, a koncepcié hi-
anya, az alacsony bérezés stb. A meg-
levé rendeletek koziil 55 foglalkozik
a haziorvosokkal, 19 a hazi gyermek-
orvosokkal és 17 a védéndkkel. Sok
a végrehajtsi bizonytalansag.
Bognarné Varfalvi Mariann kiemel-
te, hogy nemzetpolitikai célkitizés-
r6l van sz6. Informativ jellegd volt
az a téjékoztatds, miszerint a kozel-
jovében a gyermekjoléti szolgdla-
tokhoz torténd integrdlds nyomdan a
gyermekorvos €s a védénd kozos
munkdjat a szolgélat koordinalja.

(Folytatds a késébbiekben - a szerk.)

- Dr. Szdsz Istvan T. -
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., NEM TUDJUK MI A CSOPORTPRAXIS, DE SZUKSEG VAN RA...”

IV. CSOPORTPRAXIS KONGRESSZUS AZ ORVOSI EGYUTTMUKODESI
FORMAKROL

1999. oktober 28-an a Nagyvarad téri
SOTE diszteremben, ismét a MOTESZ ren-
dezésében, tartottak meg a IV. Csoportprax-
is Kongresszust, az orvosi egyiittmiikodési
formakrél. A Kkongresszus févédnike dr.
Gogl Arpad egészségiigyi miniszter volt.
Idézet a meghivobol: ,,A Csoportpraxis 98
Kongresszus 1998. szeptember 18-19.-én 3. al-
kalommal keriilt megrendezésre. A kongresz-
szus egyértelmiien megdllapitotta, hogy a cso-
portpraxis modellkisérletek eredményesek
voltak, az egészségpolitika fontos kérdéseire
adhatnak redlis vdlaszt. Az eddigi munkdnak
volt értelme és a tovdbblépés érdekében a kong-
resszus ismételten javasolja a vdllalt célkitii-
zések megvalositdsdt.” A kongresszus mode-
ratoraul dr. Kincses Gyula kormany-féta-
nacsadot kérték fel.

Dr. Fodor Miklés miniszteri biztos, els-
adast tartott Hdziorvosi privatizdcio és cso-
portpraxis cimen, majd &t kovette dr. Rainer
Hess, a Német Pénztari Orvosok Szovetségének
féigazgatdja. A kerekasztalvita jelenlévs részt-
vev3i dr. Fodor Miklos miniszteri biztos, dr.
Gyongyosi Pal dunadjvarosi orvosigazgatd, dr.
Hargittai Maria az Egészségiigyi Minisztéri-
um munkatdrsa, dr. Kiihonya Pal ajkai {Gigaz-
gatd f6orvos, dr. Matejka Zsuzsanna ligyve-
zet§ igazgatd, dr. Sinké Eszter tudomanyos
fémunkatars és dr. Somlai Andras egészségii-
gyi szaktandcsadd voltak.

Dr. Fodor Miklés elGadasaban a csoport-
praxist, a jarébeteg szakellatds privatizalasaval
egyetemben, megolddsként aposztrofilta egy
forrasigényes rendszer véges orvos eltarté ké-
pességének javitdsdra. Hangsilyozta, hogy az
orvostarsadalomnak tudomdsara kell hozni az
érdekek kozosségét. Elmondta, hogy nem csak
az alapellatas privatizaciojat tekinti feladatdnak
és sziviigyének. Hosszu tdvon az egészségiigy
markans privatizaciot akar kitiintetetten az alap
és jarébeteg szakellatdsban.

Dr. Reiner Hess fdigazgaté alaposan doku-
mentalt el6addsdban a német tapasztalatokkal
probalta meggydzni a jelenlévdket. Kideriilt,
hogy ott sem dontheti el senki 6nmaga, hol és
mikor akar elhelyezkedni. A szabadda valt
praxist ki kell irni. Az eladasi ar fels6 hatdrat az
orvosi kamara rogziti. Az emelkedd koltségek
nyomadsa ellen jonnek 1étre az 6sszefogdsok és
ezek jelentGs megtakaritassal képesek mikod-
ni. Az orvosok elszdmoldsa ezt kovetden is egyé-
ni marad. Mintegy 6000 orvos klinikdkkal is
egylittmikodik. A csoportpraxis aprobb hatra-
nyait kiegyenlitendd, 5-10 szdzalék finansziro-
zasi pluszt kapnak. Az egyéni és csoport pra-
xisok egyébként azonos szolgdltatdsokat biz-
tositanak.

Ami a praxisok létesitését illeti, megjegyez-
te: orszagrészenként valtoz6, hogy mi az eld-
ny0sebb, praxist alapitani vagy kész praxist at-
venni. Ez ut6bbi a keleti tartomanyokban kifi-
zetdddbb. A csoportpraxisba valé belépést koz-
pontilag timogatjak és honoraljik.

A 2000-re tervezett reformot nem varjak
egyontetd lelkesedéssel. Sokan remélik, hogy
nem vezetik be. Egyébként ndluk 40 szdzalék

altalanos és 60 szdzalékos szakorvos dolgozik.
A biztositottaknak chip kartydjuk van és ezzel
barhol megkaphatjdk a kivant szolgaltatast. A
szakorvosok felé direkt utak is vannak. Az or-
vosok maguk prébdljak a konkurenciat kiiktat-
ni, a kiilonféle kooperaciés modellek segitsé-
gével.

A biztositék a praxisszovetségekbe mintegy
be-vasaroljak magukat.

HOZZASZOLASOK

® Dr. Kincses Gyula moderdtor Hess doktor
el6addasa nyoman azt emelte ki, hogy egy de-
mokrécidban is kideriilhet: nem elég a piac.
Kiils§ szabdlyozassal is be kell avatkozni. Egy
mas gazdasagi rendszerd orszag ismerds pana-
szaival taldlkoztunk. Szerinte nem arra kell t6-
rekedni, hogy megtaldljuk a csoportpraxis de-
finici6jat. Hagyni kell fejlédni és a gazdasig
racionalitdsa, illetve a szakmai egyiittmiikodés
igénye fogja kialakitani a végleges formakat.
Megtudtuk, hogy az els6 modellek az Amerikai
Egyesiilt Allamokban alakultak ki. Naluk je-
lentSs tarsadalmi nyomds észlelhetd ellene, a
gazdasagi szempontok dominancidja miatt. Az
orvosok dltal megtakaritott pénz 25 szazalékat
a menedzsment rendkiviil magas fizetései vi-
szik el. Ott is bevasaroljdk magukat a kasszak
ezekbe a csoportokba, és nem szokds orvosokat
kimazsoldzni.

- Egy hozz4sz616 éppen arra hivta fel a figyel-
met, hogy ndlunk nem lehet a folyamatot e-
gészen szabadjiara engedni, mert mar jelent-
keznek a kimazsolazasi és tilzottan gazdasag-
centrikus tendencidk. Szomord, hogy a finan-
szirozasrdl nem hallani. Az anyagi és a szakmai
érdekek nem szabad, hogy szembekeriiljenek
egymadssal.

® Dr. Fodor Miklos megjegyezte, hogy vannak
elképzelések a struktiravaltasrol. El6ttiink van
azonban az amortizicié megkeriilhetetlen kér-
dése.

® Dr. Kincses Gyula felhivta a figyelmet arra,
hogy nem a finanszirozds, hanem a gazdasagi
teljesitmény az a pont, ahol az okokat keresni
lehet.

® A kovetkez8 hozzaszol6 arra figyelmeztetett,
hogy ez a szervezési forma is érdekeket érint. A
kérhazak nem érdekeltek benne. Egy a hall-
gatésdg soraiban iil§ szakért§ ekkor jegyezte
meg, hogy ebben az osztdlyvezetd fGorvosok
erds, ma még legerSsebb lobbyja lehet a leg-
fobb ellenérdekelt.

® Donkdné Verebes Eva az OEP képviseletében
volt jelen. Hangstlyozta, hogy a csoportpraxis
mibenléte még a vildgon sehol nincsen megfo-
galmazva. Nagyon fontos jellegzetessége, hogy
az eszkozok altala, kozel keriilnek a betegek-
hez. Nyilt szavakkal ecsetelte a hazai helyzetet.
Olyan a finanszirozasunk, hogy annak alapjin
nem lehet elére gondolkodni. A felszabadul6
eszkozt azonnal elveszik, a nyereség nem ma-
rad ott. Pedig mint azt dr. Fodor Miklés mond-
ta, a megelégedett orvosok jelentGségét nem
szabad aldbecsiilni. A finanszirozénak kiilono-
sen nem.

Dr. Kincses Gyula itt engedelmet kért, hogy
kilépjen a moderator szerepkorébdl és megje-
gyezte: nem cél, hogy minden mdszert bevi-
gyiink a praxisba. Azt kell nézni, hogy mi az
olcsé. Egyes szakmdk, egyes tevékenységek
kertilnek a csoportpraxisba, s nem koltézik oda
az egész szakma.

® Donkdné a tovabbiakban arrdl beszElt, hogy a
modellek gyakorlati problémdkkal kiizdenek.
Nem végleges elszdmolds szerint, a 600 milliés
koltségvetés mellett 20 milliés nyereség kelet-
kezett. A szdzhetvenezerre tervezett 1étszamot
egyes vélemények szerint még negyvenezerrel
kellene bgviteni.

® Dr. Kiihonya Pdl ajkai igazgat6 f6orvos sze-
rint az értékelendd, hogy az atomizdlddott or-
vostarsadalomban, a szakman beliil megindult
egy kommunikacio.

Megjelent a nyereséggel kapcsolatban az ellen-
vélemény is. Dr. Matejka Zsuzsanna szerint eb-
ben az esetben a megtakaritds nem nyereség.
Ezt mas kasszdk teriiletére kell atadni.

* Dr. Kincses Gyula feltette a kérdést: biztosak
vagyunk e abban, hogy minden rovaton meg-
takaritast kell elérni? Arra is felhivta a figyel-
met, hogy a hatékonysig és a mindség nem
konkuralnak egymadssal.

® Dr. Fodor Miklos is hangsulyozta, hogy olyan
helyzetr8l van sz6, ahol bels§ tartalék nincs.
Lehet8ségiink egyharmada a legszegényebb nyu-
gatinak. Spoérolni itt csak a human er&forrdson
lehetne. Tehat nem a megtakaritdsrél, a nyere-
ségrol kell beszélni, hanem a plusz forrds biz-
tositasa kell, hogy legyen a cél. Uj forrdasok kel-
lenek!

* A moderdtor megjegyezte, hogy a menedzs-
ment nem pazarol. Hiszen Hess ur is elmondta,
hogy magasak a menedzsment koltségei. In-
kabb ott kell kutakodni, hogy a forrdsokat arra
hasznaljak-e, amire kell?! Ebben lehet tartalék.
® Dr. Somlai Andrds egészségligyi szakért§ a
betegutak atlatdsanak jelentGségét emlitette
meg. Beszélt annak a veszélyeir6l, amit a prax-
isok kapacitdsszabalyozdsa és a praxisszdm
rendszerbemerevitS hatdsa jelenthet.

® Verebes Eva hangstlyozta, hogy a magyar e-
gészségligyben a finanszirozds nem piaci még.
Fodor Miklés miniszteri biztosnak vdalaszolva
megjegyezte, hogy nyereség igenis képzddhet,
de annak a rendszeren beliil kell maradnia és az
ellatast kell, hogy javitsa.

® Sinko Eszter tudomanyos fémunkatérs szerint
a politika felelGssége, hogy a kisérletet vigye
végig.

® Dr. Hargittai Mdria jelezte, hogy év végén a
tapasztalatokat Osszesitik. A két év ered-
ményeit megfogalmazzak. (Nem lesz konnyd.)
® Dr. Balogh Gdbor, a MOK Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megyei elnoke megjegyezte, hogy
itt tulajdonképpen egy finanszirozdsi modellrél
van sz6. (Részletes véleményét megkiildi la-
punknak - a szerk.)

* Dr. Kincses Gyula szellemesen jegyezte meg:
»Nem tudjuk mi a csoportpraxis, de sziikség
van r4.”

® Fodor doktor arrdl is beszélt, hogy az OHI
harom modellt ajanlott fel a betegelldtds moni-

Gondolatok a Csoportpraxis 99 konferencia kapcsan

Dr. Balogh Gabor

Mar a konferencia meghivéja furcsa volt, mi-
vel a kordbbi csoportpraxis modell kisérletek
egyike sem szerepelt a résztvevk kozott. A
konferencia csalédédst okozott. Olyan érzésem
volt, mintha a felkért résztvevék nem tudnanak
mit kezdeni a kérdéssel, ezért évek Ota besz€El-
nek réla érdemi elSrelépés nélkiil.

Néhany sz6t az el6zményekrdl:.

2 éve az akkori Népjoléti Minisztérium cso-

portpraxisok l1étrehozasara palyazatot irt ki. A
palyazat révén létre is jott négy csoportpraxis,
de a kezdeti igéretekkel szemben a létrehozott
csoportok a TB részér6l miikodési finansziro-
zast nem kaptak. Ennek ellenére helyi lehetd-
ségeiknek megfeleléen mind a négy csoport
kiilonbozd szakellatdsi tevékenységeket alaki-
tott ki és miikodtetett. A mult évi konferencidn
beszamoltak tevékenységiikrdl és kérték, hogy
mikodési finanszirozas mellett optimalis mo-
dell mtikodést alakithassanak ki.

Ezt kovetden Gégl miniszter ur javaslatot tett
az OEP akkori f6igatdja felé a csoportpraxisok
befogadasdra. A minisztérium koordinatora 4l-
tal vezetett team javaslatot is dolgozott ki a fi-
nanszirozds mellett miikdd csoportpraxisok mo-
nitorozasara. Azonban erre nem keriilt sor. El-
lenben az Egészségiigyi Kozlonyben megjelent
a rendelet, ami meghatarozta a praxis kozos-
séget és az ennek alapjan létrehozand6 csoport-
praxis jellemzdit. A négy csoportpraxis modell
egyike sem felelt meg teljesen a feltételeknek,
igy finanszirozasi befogadasra nem kertilt sor.
Bér az el6z8 kormdnyzat idején inditottdk a
modelleket, mégis a jelenlegi kormanyzat érde-
ke is lenne, hogy ne hagyja félbe ezeket, ha-
nem megfeleld feltételek biztositdsa mellett foly-
tassa majd, megfeleld értékelés utan vonjon le
kovetkeztetéseket a modellek hasznédlhaté-

sagar6l. A fent emlitett konferencian az elG-
addk sz6t sem ejtettek a korabbi csoportpraxis
kisérletekrSl. A kerekasztal a jelenleg folya-
matban 1év§ ,,optimalis betegutak” cimd found-
holding projectekrdl szolt.

Fontosnak érzem kiemelni, hogy a csoportprax-
is Iényegileg nem finanszirozasi méd, hi-szen a
csoportpraxis finanszirozhaté tételes el-sza-
moldas vagy fejkvota szerinti médon is.

A csoportpraxis: privatizacio révén létrejo-
v6, ambulans ellatast preferalo betegellatasi
szervezési forma.

Ennek lényege, hogy a jelenleg dnkormdnyzati
tulajdonban 1év6 kérhdz rendeldintézeti tipusd,
ambuldns szakellatdst, a haziorvosi praxisokhoz
kozelvitt és azokkal szorosan egyiittmiikods ma-
ganszakrendelések valtjak ki.

Ez a konferencia sem adott vélaszt az évek 6ta
halogatott kérdésre, miszerint az egészségpoli-
tika eldontotte-e végre, hogy a csoportpraxis
kovetendd szakellatdsi forma-e vagy sem. Meg-
itélésem szerint ez a kérdés mar sokdig nem
halogathat6 és til mutat néhany modell finan-
szirozdsan. A szikos egészségiligyi forrdsok
kényszeritik ki a koltséghatékony szerkezetata-
lakitds megkezdését. TGliink tehetSsebb 4lla-
mok is az ambuldns ellatdsok bovitésével rea-
galtak az egészségiigy koltség robbandsara.

Az orvosok egzisztencidja szempontjabdl is

torozdsara. Ezt kellene kiprébdlni, sz616 és cso-
portpraxisokban. A morbiditasrél, s annak sor-
sardl adatok kellenek.

® A csoportpraxis tulajdoni kérdéseir6l be-
szélve Donkané megjegyezte, hogy a TSZCS-k
esetében a szeged-kornyéki gazddk nem a tulaj-
dont vitték be a kozosbe, hanem a hasznalatot.
® Kincses doktor is megfogalmazta ezt. Gaz-
dasagi és nem vagyoni kozosségrdl van szo.

%k

A rendezvény utan lezajlott folyosdi beszél-
getéseken kialakult véleményekbdl is kozve-
titve néhanyat, meg kell dllapitani, hogy a hall-
gatésdg szerint itt nem az altalunk eddig vita-
tott csoportpraxisrdl, hanem egy finanszirozasi
modellrdl volt inkdbb sz6. A kisérleti modellek,
az egész zart kassza elkiilonitett 2 szdzalékabol
mikodnek. Tehdt a kassza nem egészen zart.
Persze ahhoz képest, hogy az tobbszor is ,.ki-
felé” lyukadt ki, ez a belsd - csak részben plusz
- ,,atfolyds”, melyrdl még azt is lehet mondani,
hogy érdekeinket szolgélja, kevésbé tragikus. A
kezdeti igéretekkel azonban ez is csak santitva
egyeztethetd Ossze. A funkciondlis privatizacid
kezdetekor deklardlt zartsdg mar régen a multé.
Részben ravasz triilkkok, részben csendes €s al-
talunk atlathatatlan mandverek tették illuzori-
kussa.

Minthogy nem esett sz6 az elmult évek
sordn emlegetett és vitatott horizontélis és ver-
tikalis csoportpraxisokrol, azokrdl a formakrol,
melyeket kezdeményezGkészséggel megaldott
szak- és haziorvosok maguk is létrehozhatna-
nak, a rendezvény sziinetében az OEP jelenlévs
képviselGjétdl azt is megkérdezték, van e méd
ilyen kezdeményezésre. A vdlasz hatdrozott
»INEM” volt. A ,,folyosé embere” felvetette azt
is, hogy egy, a kisérletben szereplé modell el-
terjedése, nagymértékben korldtozhatja az or-
vosi fiiggetlenséget, melyet ma mar bizonyitot-
tan az anyagi el6nyok elé helyez a haziorvos
tarsadalom tobbsége. Emellett a globalizdciés
hireket hallva, felmeriilnek olyan félelmek is,
hogy ez a modell annak is szalldscsinaldja le-
het. J6 lenne tehat, ha majd erre is kitérnének -
lehetSleg megnyugtaté magyardzatokkal - a ki-

értékelésekben.
%

Az id0 végessége, mint annyi mds
hasonlo kongresszuson, nem tette lehe-
t6vé a vita teljes kibontakozdsdt, a ko-
z0s gondolkodds és a kapott vilaszok,
valamint az ezutdn kidolgozdsra keriild
ajdanldasok azonban minden bizonnyal
elébbre vitték az tigyet.

- SZIT. -

A Paraszolvenciamentes Gyogyi-
tasért Kozhaszni Egészségiigyi Ala-
pitvanyra 1999. targyévben torté-
no felajanlasokat a Ldtlelet és az
Orvosvédelem szaklapoknak kolt-

ségtéritéssel torténd eljuttatasara
- az alapitvanyi célnak megfelel6-
en - hasznaltuk fel. A felajanlaso-
kért eziiton mondunk koszonetet.
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nagyon lényeges kérdés, hogy kényszerd le-
épitések soran keriilnek ki a szakorvosok a kor-
hazakboél, vagy megtervezett médon az ambu-
lans ellatokapacitdsok bdvitése révén oOndlld
szakorvosi praxis megteremtésére kapnak le-
het&séget és ezek altal valthat6 ki kérhazi ka-
pacitds. A csoportpraxis modellekben
kozremt-kod6k meggy6z8dése, hogy a cso-
portpraxis forma egy ambuldns dominancidju
ellat6 rendszer sikeres vonulata lehet, ha a helyi
viszo-nyokra optimalisan kialakitva jon létre.

- Dr. Balogh Gdbor iigyvezetd -
Medi-son csoportpraxis Nyiregyhdza

CSOPORTPRAXIS
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Dr. Cser Agnes | :

Nem mindenki jar el a LAM klubba
és nem kell mindenkinek egyetérteni
azzal, ami ott elhangzik, de senki
nem 4llithatja, hogy nem szinvona-
lasak és szakszertiek azok a gondola-
tok, melyeket azok hallhatnak, akik
rdszanjak egy szabad este két Ord-
jat erre a szellemi utazasra. A LAM
klub meghivasat november 11-én iz-
galmas személyiség fogadta el. Dr.
Cser Agnest, az EDDSZ tjdonsiilt el-
nokét és az OEP kordbban visszahe-
lyezett, majd ismét felmentett fGigaz-
gatojat faggathatta a kozonség. Ha az
olvasé elgondolkodik e két funkcidn,
rajohet, hogy igen érdekes helyzet-
ben volt a kérdezett: Mikdzben tudni
illik, hogy jogilag a vezet§ tisztségvi-
seld - térités nélkiil - vallalhat szakszer-
vezeti funkciot, latszélag paradoxnak
tinhet a tény, hogy finanszirozéi és
érdekképviseleti vezetd legyen valaki
egyszemélyben.

Véleményével és vilaszaiban a sza-
kadékot Cser Agnes tiszteletreméltd
konnyedséggel hidalta at, olyan ter-
mészetességgel felelt meg mindkét
feladatanak, hogy a fenti kérdés fel
sem meriilt senkiben.
Mondandéjanak alaphangjat az adta
meg, hogy szakemberként kozelitette
a kérdéseket és széleskort jogi isme-
reteinek birtokdban végig a jog ta-
lapzatardl intézte szavait az 6t kérde-
z6khoz. Azt az érzést is keltette mon-
dandédjaval, hogy taktikai okokbdl
sem rejti véka ald véleményét. Most
csak néhdny szdmunkra is érdekes
mondatat ,.emeljiik ki a szovegkor-
nyezetbdl”.

* Dr. Cser Agnes elGszor a civilszer-
vezetek felértékelédésére hivta fel a
kormény figyelmét. Fontosnak ne-
vezte ezeknek a véleményeknek a
kormdny felé torténd kozvetitését. A
problémdk megolddsdban gyorsitdsra
0sztonzott, az eurdpai integracid ér-
dekében. Sajat dontését - melynek
nyomadn a szakszervezeti funkciot el-
vallalta -, mér a bevezetGben megin-
dokolta. Szerinte a jogalkotds és a jog-
gyakorlat olyan messze keriilt az al-
kotmanyt6l, hogy az erre befolyast
gyakorolni képes funkci6 adta lehe-
téségekkel élni szeretne. Madach Im-
rét hivta segitségiil a helyzet megér-
tetésére - Lucifer utdn mondvan sza-
badon -, hogy néki egy talpalatnyi
hely kell csupén.

Az EDDSZ feladatai kozott a jog-
alkotasban jitszandé szerepet he-
lyezte els§ helyre. Ezt a torvény biz-
tositja. Ezzel nem csak a tagsdg, de a
szakszervezeten kiviiliek sorsan is ja-
vitani akarnak. A tomeges munkanél-
kiiliség megakadalyozasa igen fontos
cél.

JELENTES A LAM KLUBBOL

Also szinten - felsd szint

Masodik helyre a tevékenységek bé-
vitését helyezte: elmondta, hogy el-
sGsorban a képzés és tovabbképzés-
ben jatszott szerepiiket akarnd bd-
viteni.

Beszélt arrdl, hogy a miniszterelnok-
nek a koltségvetésrdl irt levelét Fraj-
na allamtitkdr drnak is elvitte és ve-
le megbeszéléseket folytatott. 174 or-
szag életmindségét vizsgdlva igen
rossz bizonyitvanyt kaptunk és a ve-
liilnk egy sorban 1év6 reformorszagok
mind elSttiink voltak ezen a listan.
Gazs6 Ferencre hivatkozott az egyre
nagyobb méreteket 0lt§ esélytelen-
ségr6l beszélve. Az allampolgarok
4/5 része €l ebben az dllapotban.
Azoknak, akik azt kérdeznék, hogy
miért vallalta ezt a megbizatést, eze-
ket mondta: hiszek a valddi jogalla-
misdgban, a demokratikus dllam m-
kodésében és elképzelhetetlennek tar-
tom, hogy olyan orszdgban éljek ahol
a gazdasagi hatalom egy 5 szazalé-
kos kisebbség kezében van, s a poli-
tikai hatalmat is 6k birtokoljdk.

A kérdésekre adott vdlaszok és apro
eszmecserék, széparbajok soran is
felbukkantak érdekes gondolatok és
informacidk. Az elnokasszony a Fraj-
na Imre 4llamtitkdrral folytatott tar-
gyalds sordn felvetette az egészség-
ligybdl tortént 14 millidrdos elvonds
visszapotlasanak kérdését. Az Orsza-
gos Intézetek tilmunkdjdhoz is fede-
zetet javasolt betervezni. A 3 szdza-
1€kos leépités kapcsan a tiilterhelt dol-
gozokra djabb tobblet munka hdarul.
Ezt nem tartja elfogadhaténak. El-
mondta, hogy a sajtéban 35 szdzalékos
struktira felesleget emlegetnek az
egészségiigy terén. A kiemelten ke-
zelt védéndi program sem kapta meg
a sziikséges tdmogatast.

Az dnkormdnyzatok és az OEP nem
tudnak fedezetet biztositani a kolt-
ségvetés helyett a tervezett felada-
tokra. A kormany hozzaallasat a fe-
lelGsség aloli kivonuldsnak mindsi-
tette. Hangsulyozta, hogy nem mas
dgazatok rovdsdra akar véltoztatast,
de ez a koltségvetés igy nem marad-
hat.

* Mihalyi Péter volt allamtitkarhe-
lyettessel beszélgetvén, azt a gondo-
latot vetette fel, hogy kell hizni egy
vonalat és az egészségiigy problé-
méjat ,,holnaptdl masként oldjuk meg”,
legaldbb 5-6 évre tervezve. ,,Ne gon-
dolkodjunk korményokban.” Az eld-
76 kormdnyzat suilyos hibdja, hogy
nem tette be a kétharmados torvé-
nyek kozé az dllampolgarok szocidlis
jogait. Innentdl kezdve ez ,,toldozas-
foldozas”. ,,A jelenlegi jogalkotdsi
rendszerrel pontosan tudom, hogy
semmit nem lehet elérni Pedig utol-
s6 utdni pillanatban vagyunk. Valtoz-
tatni kell.”- mondta.

® A dr. Vojnik Mdria orszaggytlési
képviseldndvel folytatott eszmecsere
soran kertilt szoba, hogy még 12 szdza-
1ékos forrasemelés sem lenne elég a
kivant allapot eléréséhez. Nem meg-
felel6 a kapcsolat az intézményi
menedzsment és az 6nkormdnyzatok,
illetve az intézményi menedzsment
és alkalmazottak kozott sem. Aprd
alkukra van csak lehetGség, a barmi

aron val6 bérharcot mégsem tudja el-
fogadni, ezért fontos egytittmikodni
a szakmai érdekképviseletekkel. Tu-
domadsul kell venni, hogy a szak-
szervezetek leértékelddtek, fel kell
tenni a kérdést, hogy mit nyujt a
szakszervezet, vonz0 e tagnak lenni?
A szakszervezet dgazati jellegli és
mads dgazatokkal csak sajdtos egyiitt-
mikodés lehetséges. Esetiinkben a
tagsdg erkolcsileg zsarolt helyzetben
van, de nem tud elképzelni egy 1’art
pour I’art érdekérvényesitést.

¢ Dr. Kokény Mihaly kérdései kozott
érdekes volt a kozalkalmazottisag és
teljesitmény finanszirozas kozotti el-
lentétre vonatkozé. ,, Tiinjon el a tel-
Jesitményfinanszirozds vagy a kozal-
kalmazottisag kereteit oldjuk fel?”
Vilaszaban Cser Agnes azt hangsu-
lyozta, hogy a beteg aspektusabodl két
dolog fontos: részesiiljon valamilyen
ellatdsban és az 6t elldtd munkaerd ren-
delkezzen megfeleld feltételekkel a-
zért, hogy figyelni tudjon erre az ellatsra.
A leggazdagabb és legjobb egészség-
iigy sem engedi meg maganak, hogy
folyton mindent el6lrdl kezdjen mas-
fél évenként, é€s az amit mas talalt ki
neki nem j6, szdmolatlanul koltve er-
re a millidrdokat. A Bismarki emlékd
rendszerhez passzolt a kozalkalma-
zotti struktdra, azért mert valaki Ame-
rikdban jart nem kellett volna ezt a
struktuirat tonkretenni. Nem ért egyet
az amerikanizdl6dassal. Minek min-
den évben valamit tigy megvaltoztat-
ni, hogy az tobbe keriiljon mint e-
16bb. Adott feladat betoltésének struk-
tirdja egészségpolitikai kérdés és szak-
minisztériumi feladat. Ennek iize-
meltetését torvény firja elS. Nincs
szinkronban a struktira és az lize-
meltetés.

* Mihalyi Péterrel azt tisztdzta, hogy
a struktdrat a minisztérium hozta 1ét-
re az igények adta ajanldsok alapjan.
Ezt az OEP készen kapta. Az OEP
nincs monopol helyzetben. Nem az
OEP donti el, hogy kit fogad be a
struktirdba. Nincs jogalkotdsi joga és
nem & donti el, hogy kivel kot
finanszirozdsi szerz&dést. Az dllam
még nem halt el. A helyzet ez és a
torvény a kozgazdidszt is kotelezi.
Csak a torvényhez tarthatjuk magun-
kat. ,,Csindltak volna mds torvényt”
mondta és Antal Jozsefet idézte a
»csindltak volna forradalmat” meg-
jegyzését parafrazdalva. Elmondta,
hogy annak idején a feladatok 98
szdzaléka 4tment az Onkormdnyza-
tokhoz és nem tudjik ezeket telje-
siteni, mert nem kaptak hozza forrast.
El kell donteni, hogy kiengedjiik-e az
ellatokat, vagy mint kozalkalmazot-
takat becsiiljiilk meg &ket.

Az agyszamcsokkentést vad buta
piaci magatartdsnak mindsitette. ,,Nem
tandcsolom egy politikusnak sem, -
mondta, hogy az elldtérendszert oda-
lokje egy 6cska piaci magatartdsnak.
Az ellaté el6bb-utébb munkanélkiili
lehet, ha igy lokik ki a rendszerbdl
majd beteg lesz €s visszajon a rend-
szerbe mint elldtandd.”

Osszefoglal6 vélaszdban is megismé-
telte annak jelent&ségét, hogy az el-
14t6 kapja meg a megfelel6 megbe-

csiilést és munka kozben ne a giz-
szdmldjara gondoljon. Nevetséges-
nek mindsitette az alkalmazott pont-
rendszereket. Felhivta a figyelmet az
orszag tagoltsdgédra. (Budapest, Nyu-
gat és Kelet-Magyarorszag)

* Dr. Kokény Mihaly a mai kozalkal-
mazottisdgtol valé ellépés sziiksé-
gességét emlitette. Cser Agnes vdla-
szaban a kozalkalmazottisag meg-
tartasat azért itélte fontosnak, mert ha
az allam felel az ellatasért, akkor le-
gyen mdédja azt kontroldlni.

£
A tovébbiakban felmeriilt annak a
kérdése is, hogy nem biztos, hogy
minden szakszervezeti tag kozalkal-
mazott akar lenni és az § érdekeit is
képviselni kell. A valasz: ,,el kell va-
lasztani az egészségpolitikat az ér-
dekvédelemt6l.”
* Belsé Laszlé azt kérdezte, hogy
kinek volt sziiksége kire? A mozga-
lomnak egy f&tisztviselSre vagy a f6-
tisztvisel6nek a mozgalomra.
Cser Agnes tagadta, hogy azt mondta
volna, legyen minden egészségligyi
kozalkalmazott. Csak arrdl beszélt -
mondta -, hogy van egy idealis mun-
kavallaléi allapot és egy idealis be-
tegellatotti allapot. Ugyanakkor ad-
va van egy kényszeréllapot. A kett§
kozotti Gt megtevésérdl szol a tor-
ténet. Alkalmazotti helyzetben kony-
nyebb lenne kezelni a folyamatot. A
kényszerallapotot azonban valameny-
nyi partnerrel egyiitt kell kezelni.
Arrdl is elhangzott hozzaszdlas, hogy
a vallalkozoi szféra is igényelne szak-
szervezeti képviseletet.
® Cser Agnes hangsiilyozva, hogy nyi-
tottak és a vallalkozok érdekeit is
képviselik, elmondta, hogy a vallal-
koz6i réteg fizeti be a legkevesebb
jarulékot és veszi igénybe a legtobb
szolgaltatast, rdaddsul a feketepiacon
is ez a vasarloképes réteg...
Az er6s eszkozok igénybevétele dol-
géaban azt kell mérlegelni, hogy mit
ér ez az eszkdz. Onmagéért a sztréj-
kért nem kell ezt az eszkozt alkal-
mazni. Az orszag nyilvdnossaga tud-
ni fogja, hogy melyik tdrgyaldsnak
mi volt az eredménye. A kormany
nem engedte alkalmazni a jogilag
megengedett eszkozoket, ennek elle-
nére a jog dltal megengedett maga-
tartds fokozatait fogjak alkalmazni.
- Az egyik szakszervezeti vezeténd
elmondta, hogy vezetd jeldltet kellett
keresni, azért gondoltak Cser Agnes-
re, mert olyan ember kellet, aki a jog
eszkozeivel tudja keresni az okokat.
Hangsulyozta, hogy a sztrajkrél nem
mondtak le. A szakszervezet nem
enervalt, de az orvostarsadalom nem
allt ki mellettiik. Ezért nem lehetett
sztrajkolni gy, ahogy az Eur6paban
teljesen szokvdnyos. Magyarorszag
ebben is heterogén. Budapest sztrajk
barat a vidék inkdbb ellenzi. Okuk
van félteni - a munkahely hidny alla-
potdban - sovdny élldsaikat. Ezutin a
kozelgS cs6dok lehetdségét vazolta.
® Cser Agnes ismét hangsilyoz-
ta, hogy nyitott, nyugat-eurépai szak-
szervezet akarnak lenni és nem csak
a kozalkalmazottaké. Nem csak a
mindenkori hatalom ellenfelei, ha-

nem egy tudasbazis oOhajtananak
lenni. Igénybe fogjak venni a nem-
zetkozi csatlakozdsok lehetGségeit is.
Ha kell ismertté kell tenni, hogy itt
csak deklarativ szinten mdkodnek a
demokratikus rendszerek.
- Ezutdn Gerd Gabor szamolt be ér-
dekes adatokrdl. Arrél beszélt, hogy
a magyar egészségiigynek nem az az
alapvet6 baja, hogy mi a struktira,
hogy van vagy nincs privatizacio, ha-
nem az, hogy az egy fére jutd egész-
ségiigyi kiadds annyi amennyi. A
rendszervaltdsnak az egészségiigy a
legnagyobb vesztese. Még az sem
igaz, hogy nincs megtermelve az a
pénz amibdl tobbet kaphatnink. A
termelékenység jelentGsen emelke-
dett és azok aki ezt csinaltak, nem-
hogy kaptak volna bel6le, de tovabbi
veszteségeket szenvedtek. Ha nincs
egy biztonsagos egészségiigy és egy
szinvonalas taniigy, akkor az orszdg
leszakad. Ezt bizonyitotta az olaj or-
szagok példdja. Ahol a plusz jovedel-
met egészségiigyre és oktatdsra for-
ditottdk, a valsdg utdn is szinten ma-
radtak. Ahol a hadseregre koltottek,
azok lesiillyedtek. Termelékenysé-
glink az OICD orszdgokénak a 40 sza-
zaléka a kapott bér ugyanakkor a 11
szdzaléka. Minket nem a bankrend-
szer fog elérevinni, hanem a jovd sza-
zadban egyre fontosabbd valo egész-
ségiigy és taniigy. Nyugaton kezde-
nek erre rdjonni. Amikor a sztrjkrol
beszéliink, fel kell tenni azt a kérdést,
hogy van e jogunk alacsonyabb szin-
vonalon szolgdltatni? A finn névérek
5 hénapos sztrajkjuk utdn harom-
szoros fizetéssel tértek vissza a mun-
kédba. A tarsadalom nem fordult szem-
be veliik.
A tovédbbiakban arrdl is szo esett,
mennyire értelmetlen 2-3 szazalé-
kokért sztrajkolni. Felmeriilt a forra-
sok bevondsdanak reménytelensége és
az, hogy a nyilvanval6 bels§ pazar-
last mégis csokkenteni kell.
- Cser Agnes figyelmeztetett arra,
hogy az Uni6 egyik f6 gondja a mun-
kanélkiiliség. Ezt figyelembe kell
venni. Figyelmeztetett arra is, hogy
nem csak a bérpolitikar6l van szo,
hanem ebbdl a bérbdl a csalddrepro-
dukciéra sem keriilhet sor. Erkolesi
zsarolds, hogy az egészségiigyi dol-
goz6 nem sztrajkolhat. A torvény
nem frja sehol azt, hogy: kivéve az
egészségiigyet. Az errdl sz616 beszél-
getés egy Ocska politikai triikk. Az
EDDSZ oktatni akar. Ismerjék a jo-
gaikat. Azt az dgazatot lehet eltapos-
ni, amelyik nem ismeri a jogait. Infor-
mdcidédramoltatds, felvildgositds és
konkrét jogérvényesités, ez a feladta.
Az hogy tiltakozds esetén a beteg ér-
deke ne sériiljon, mar csak megoldas'
kérdése. Tarthatatlan a helyzet. Pél-
dat hozott fel, ezuttal a szocidlis 4dga-
zatbol, ahol egy idiilt elmebeteg &-
poltra tobb pénz jut mint az 6t dpo-
I6ra.
Az utols6 kérdés: hisz abban, hogy a
korményzattal a koltségvetés tigyé-
ben az agazat érdekében valamilyen
konszenzusra tud jutni.
- J6 dolog hatalmon lenni, felelte
Cser Agnes. Ami most zajlik 98 nya-
ra 6ta, az elképzelhetetlen.. A koz-
tisztvisel6kkel a bandsméd nem jog-
allami. Hogy a sajat szovetségeseik-
kel miként bannak, az majd a szava-
zatokban fog megmutatkozni néhany
év milva. Nem tudom - mondta -
lehet, hogy ez igy j6?! Akkor 30 évig
fognak korményozni.

- SZIT. -

HULLAMOK HOSSZAN

A Kossuth R4di6 16 6ra cimd kedvelt miiso-
raban is volt alkalmunk az egészségiigy gond-
jaival taldlkozni.

Dr. Sirak Andras, azoéta hiressé valt cikkérdl
(Az oreg halész €s a ? Velencei t6) beszéltek. A
cikk megcafolhatatlanul igazolja, hogy finan-

szirozasunkban milyen képtelen ardnytalansa-
gok léteznek, s ebbdl valamit a kozvélemény is
meggértett.

A riporter ez alkalombél szakminiszteriinket is
faggatta:

- Dr. Gégl Arpad elmondta, hogy § ,.egy aran
fizetett rendszerrdl” dlmodik. Jovdre ebbe az
irdnyba szeretne elSrelépni. A magyar Kkolt-
ségvetés évente 800 millidrd koriili Osszeget

EGESZSEGPOLITIKA

konszoliddl, s ha hozzavessziik a 3-4 szdzalé-
kos évi minuszt, akkor megtudhatjuk, hogy
évente 1300 millidrddal tobbet koltink mint
amennyi van.

- A tovabbiakban a lobbyzasrél kérdezték a mi-
nisztert. A kérdésben elhangzott, hogy egyes
hirek szerint hdrom minisztérium fog kapni
tobbletet, ezek kozott azonban nem szerepel az
egészségiigy.

Vilaszaban a miniszter elmondta, hogy jovére
érdemi valtozds nem lesz. Ez a kérdés elddlt!
., Kritikus év utdn vagyunk. Mdst nem vdrha-
tunk”-, mondta. ,, Taldn még reménykedhetiink,
hogy részesedik az egészségiigy a dohdnyjove-
dékbél, esetleg egy, az édességekre kivetett ado-
tobbletbol.”

A riporter 0sszeg megjelolését kérte.

Dr. Gégl Arpad megemlitette, hogy a mezsgye,
amelyért kiizdeni lehet, igen szik. Néhdny tiz

millidrdrél lehet sz6. A kozos igény 650 mil-
lidrdot is meghalad. Az egészségligy ebbdl
mindossze 100 millidrdra tartott volna igényt.
A lakossagot havonta megkérdezik, hogy a tar-
cakat fontossdgi sorrend szerint, hova soroljdk.
Az egészségiigy altaldban az élen szerepel. Ha
a valds helyzetet nézi, akkor a tarca a kozepes
alsé hatardn mozog.

A miniszter a menesztésének és csalddottsaga-
nak hirével foglalkozé kérdésekre elmondta,
hogy sem &, sem a miniszterelnok nem gondol-
tak arra, hogy valtozas lenne sziikséges. Ugyan-
akkor nem allithatja, hogy ez az év nem volt
nyomasztd. Tudja azonban, hogy olyan terii-
letre 1€pett ahol kiirhato: ,, ki itt belépsz hagyj
fel minden reménnyel.”- A nagyhatdsi cikk
ismertetése €s a beszélgetés alatt és utdn hall-
gatdi telefonok érkeztek. Ezek koziil négy ke-
riilt ismertetésre.

- Az els6 telefondlé szerint az orvosok fel-
haboritéan sokat keresnek, telik abbol a 10 000
forintra.

- A masodik szerint ezért a helyzetért nem csak
az OEP hibds.

- A harmadik telefonal6 szerint a miniszter dol-
ga nem az, hogy sirdnkozzon az orszag pénzii-
gyi helyzetén, hanem az, hogy lobbyzzon a
tarca érdekébe.

- A negyedik telefonal6 felhdborodva mesélte,
hogy &t 7 éve nem latta orvos, mert nem tud
fizetni! Ezért ez alatt egészségi allapota sokat
romlott.

Ez a négy telefonmondat, kotetnyi tanulmany
megirdsat is indokolttd tenné. Olvassa at Gket
ismét a kedves olvasé és gondolkozzon. Ugy
érzem felesleges minden kommentar.

- SZIT. -
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A Pfizer amerikai gyogyszergyar 1996-ban
kutatas sorozatot kezdett harom amerikai
nagyvarosban: Philadelphiaban, San Fran-
ciscoban és Tampaban arrol, hogyan kezelik
a ndk partnerkapcsolatukat/hazassagukat,
ha tarsuknak merevedési zavara van? Ho-
gyan beszélnek errél partneriikkel, mikép-
pen befolyasoljak 6t az orvos felkeresésé-
ben? A felmérésében 55, harmincot év folot-
ti né vett részt, egyéni mélyinterjikban és
10-12 f6s, moderator altal iranyitott fokusz-
csoportokban.
*

Dragon Erika, a Pfizer képviseletében, ismer-
tette a felmérés eredményeit. Kideriilt, hogy a
ndk a merevedési zavarndl csak a depressziot,
a szorongdst tartottdk stlyosabb, az életmind-
ségiiket negativabban befolydsol6 tényezdnek.
M¢ég a medddség is hatrébb keriilt a sorban, a
menopauzaval jaré tiinetekr6l az elhizasrol, az
dlmatlansagrol nem is beszélve. Tévhitek is fel-
bukkantak e betegséget illetGen:

A partneremnek merevedési zavara van, a szo-
kdsos tiz perc helyett mostandban feleannyi

LATLELET

Merevedeéesi zavar

ideig tart az erekcidja. Kordbban naponta,
most csak hetente egyszer éliink hdzaséletet.”
A kutatds adatai szerint a merevedési zavarban
szenvedd férfiak és partnereik a probléma ke-
zelését illetGen jol elkiilonithetd magatartds-
mintakat jelenitenek meg. Mindenekel6tt a be-
tegséget elismerdk, illetve azt tagaddk kiilonit-
hetSk el. Akik szembenéznek a helyzettel, ezen
beliil védlaszthatjdk a megoldds keresését vagy
a beletér6dd magatartast, amikor is a partnerek
lemondanak a kapcsolat szexudlis oldalardl, s
inkdbb mads jellegd, példaul kultdralis egytitt-
léteikben keresnek oromet.

1998-ban hazankban 653, harmincot év feletti
beteget kérdeztek meg, akik elszantdk magukat
a megoldds keresésére, kideriilt: 38 % sajdt, mig

35% a partnerével kdzosen hozott dontés alap-
jéan kereste fel az orvost. Az eurdpai adatokban
a kozos dontés ardnya mintegy 60 szazalékos,
van még tehat tennival6 a nék részérdl, tarsuk
motivaldsdban.

A masik, jol elkiilonithetd csoport a betegséget
tagadoké. Keriilik a szexudlis egyiittlétet, a prob-
Iémat a szényeg ald soprik. Mindez elfojtas-
hoz, frusztracidhoz vezet, a partnerek egymast
okoljak. A megaldzé helyzetekbdl a felek sok-
szor Uj kapcsolatokba menekiilnek. Mindezek
kovetkeztében a kapcsolat visszafordithatatla-
nul tonkremegy. Ha nem is kovetkezik be sza-
kitas, a partnerek pszichésen mindenképpen su-
lyosan sériilnek, hiszen a férfi ugy érzi, nem
képes megfelelni tdrsa elvdrdsainak, a n§ ké-
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telkedik vonzerejében, vagy szégyelli magét,
btintudatot érez partnere allapota miatt. Holott
a nének nem szabad magdra vennie a fele-
18sséget ezért, ugyanakkor tudnia kell, hogy
megértd, timogatd, elfogadé viselkedése rend-
kiviil sokat segit a megoldasban, amelyhez a-
zonban okvetleniil sziikség van orvosi, pszic-
holégusi segitségre is! Mindenképpen keriilni
kell az olyan negativ megnyilvanuldsokat mint:
»Mdr hozzdm se nyiilsz!”, ,,Ne kezdj olyanba,
amit nem tudsz befejezni!”, stb.. Imre és neje -
akik vallaltak a nyilvdnossagot -, a pozitiv pél-
da. A fiatalember motorbalesetet szenvedett,
melyért csigolyatoréssel, gerincvel§sériiléssel,
deréktdl lefelé bénuldssal, férfiereje elveszté-
sével fizetett. A probléma Gszinte megbeszélé-
se, az orvos és a pszicholégus segitsége olyan
eredményes volt, hogy a hdzaspar gyermeket
tervez.
Kettner Aniké klinikai szakpszicholégus ren-
delésén egyre tobb a fiatal, huszonéves paciens.
A szakember ramutatott, hogy az élet barmely
teriiletén elszenvedett kudarcok okozta stressz,
vagy a tilzottan nagy motivacié (ndszéjszaka-
effektus), valamint a partner irdnti érdektelen-
ség egyarant csokkentheti az erekciét. Mar a
kudarc gondolata - ,,a miiltkor sem sikeriilt” -
kialakithatja a negativ visszacsatoldst. A férfi
sokszor rosszul itéli meg partnere elvarasait:
sajat teljesitménykényszerét vetiti ki rd. Isme-
retes az olyan helyzet, amikor a lehet§ség a-
dott, ,,nem megy a dolog”, mig ha nincs lehetd-
ség az intim egylittlétre, minden tovabbi nélkiil
bedll az erekcid.
Akdr egyikiik viseli a merevedési zavarok o-
kozta pszichés tiineteket, akar mindketten, egy-
formén érintettek, ezért van sziikség partera-
pidra, melynek halogatdsa csak a probléma el-
mélyiilését okozza! Legjobb a progndzis akkor,
ha stabil a parkapcsolat és akut krizisr6l van
sz6. Az eredményességi skdldn a kovetkezs a jo
parkapcsolat krénikus krizissel, majd a labi-lis
érzelmi hatterd kapcsolat egytittmikodd part-
nerrel. A sort a nem kooperdl$ partnerrel ren-
delkezd, labilis parkapcsolat zarja.
A leghosszabb kezelésre, partnerhidny esetén
van sziikség, mint anndl a huszonéves fiatalem-
bernél is, akinek eziddig sem szexudlis, sem
érzelmi kapcsolata nem volt. A pszicholégus ti-
zenOt éves praxisdban szerzett tapasztalata sze-
rint segithet, ha a n§ egy ideig nem er6lteti az
aktust. Egy - 10 évig jo szexualis életet €16 ha-
zaspar épitkezésbe fogott. A férfi kimertilt, e-
rekciés nehézségeire a felesége sirdgorccsel,
jelenetezéssel reagalt. A probléma fixalodott, s
a pdr két év utdn megjelent a pszichol6gusnal.
A nem megbeszélt merevedési zavar destruktiv
végkifejletet hozhat, amely Onagresszidban,
vagy a partner irdnti agressziéban nyilvanul
meg. A szexudlis egészség igen fontos ahhoz,
hogy fizikailag és érzelmileg j6l érezziik ma-
gunkat.
A szexudlis életet gatld merevedési zavarrdl
nyiltan beszélni fiajdalmas lehet és komoly ér-
zelmi megrazkddtatast is kivalthat a partnerek-
ben, hiszen felszinre keriilhetnek a kapcsolatnak
olyan egyéb rejtett zavarai is, amelyekkel szin-
tén szembesiilni kell.
Az egyetlen jarhaté Ut mindennek ellenére a
partnerek §szinte kommunikaciéja!
,Sok még a tennival6 az orvosok részérdl is” -
fejtegette Dragon Erika -, hiszen a csalddor-
vosok nem vesznek fel szexudlis anamnézist a
hozzdjuk eféle panaszokkal fordulokrol. Sajna-
latosan kevés a szexologus szakorvos is. Az
androlégidra szakosodott urolégusok azonban
mar az egész orszagra kiterjed6 hélozattal ren-
delkeznek. Mikodik tovabba a Pfizer altal
szponzoralt Dr. Molnar Jend androlégiai ala-
pitvany is, melyet azért hoztak 1étre a benne
tevékenykedd orvosok, hogy minél tobb em-
bernek elmondhassédk: a merevedési zavar gyak-
ran el6fordulé betegség, s az esetek tilnyomé
tobbségében sikeresen kezelhetS. Az alapit-
vany a 06/80/20-829-es ingyenes zold sza-
mon fogadja kedden, szerdan és csiitortokon
15-19 éra kozott a szexualis, illetve mereve-
dési zavarokkal kiizd6k hivasait - a holgye-
két is, hiszen e betegség mindig két embert
érint! Az anonim tandcsadds mellett, a fenti
id&pontokon kiviil automata ad felvilagositdst a
merevedési zavar mibenlétérdl, okairdl, az els-
forduldsat novel§ betegségekrSl és tényezok-
r6l, az orvosi kivizsgalds fazisairdl, a gydgysze-
res, illetve mitéti kezelés médjairol.
A kemoterdpia és a pszichoterdpia egyiittes al-
kalmazdsa, s az érintett parok §szinte kommu-
nikdcidja - egymassal és a szakemberekkel -
lehet6vé teszi a merevedési zavar hatékony ke-
zelését.

- Szddvdri Lidia -

— omax
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Az inkontinencia mindenkit

érinthet, nemre, korra valé

tekintet nélkiil. A mar jol is-

mert stressz inkontinencia

mellett, egy tjabb formajara

kivanjuk felhivni a figyelmet.
k

A hiperaktiv hélyag, melyet
a siirget§ és a gyakori vizelési
inger mellett a siirgGsségi in-
kontinencia jellemez, szintén
barkit sdjthat. Ugyanakkor a
vizsgélatok kimutattdk, hogy a
az emberek életkordval egye-
nes aranyosan novekedhet ki-
alakuldsa. A fejlett vilagban ko-
rilbeliil 50 milli6 ember szen-
ved hiperaktiv hélyag dltal o-
kozott betegségben.

A hiperaktiv hélyag esete ak-
kor 4ll fenn, amikor naponta
nyolcndl tobbszor kell vizele-
tiinket tiriteniink és alkalman-
ként 2 d1-nél kevesebbet.
Mind ndket és mind férfiakat
egyarant sdjté hiperaktiv ho-
lyag-mtikodés annak koszon-
hetd, hogy a hélyag varatlanul
Osszehtizédik a feltoltddés id6-
szakédban és ez vezet a vizelési
ingerhez.

Felmérések kimutattdk, hogy
a hiperaktiv hélyaggal ren-
delkezd embereknek az élet-
mingsége jelentGsen csokken.
A beteg szocidlis, fizikdlis és
akdr szexudlis életét is nagy
mértékben negativan befolya-
solja.

A kiszdmithatatlansag oda ve-
zeti el a betegeket, hogy fel-
hagynak példaul addig kedves
hobbijukkal, sportjukkal, mert
a vizelési inger olyan siirgds-
séggel érkezik, hogy nem tud-
nak a WC-ig elérni. Nehezen
lehet elképzelni, hogy valaki
teniszezik vagy barmilyen csa-
patsportot iz, és egyszer csak

A hiperaktiv holyag

mint az inkontinencia egyik specidlis esete

kiszalad a pélyardl, eltiinik a
WC felé.

A kiilvildgban val6 1étiikket az
befolydsolja, hogy hol taldlnak
a lehetd legkozelebb mellék-
helyiséget. Ha példaul valaki
elindul bevasarolni, nem elséd-
legesen az jar a fejében, hogy
mit kell megvenni, hanem el&-
szOr megtervezi az utjagta WC-
k elhelyezkedése alapjan és
csak akkor indul el. A hiper-
aktiv holyaggal rendelkezd
ember nem val6szinti, hogy
moziba, szinhdzba vagy kon-
certekre jar, mert nem tudna
élvezni az elGadast, valamint
zavarnd a tobbi embert az 6ro-
kos maszkalassal.

Ezeknek a betegeknek éjjelen-
te tobbszor kell kimenni pi-
silni, s igy nem tudjdk teljes
mértékben kipihenni magukat,
ami aztdn a munkavégzésben
is akaddlyozhatja &ket. Az
sem kizart, hogy a munkahe-
lyén nem tudja elldtni fela-
datdt. Gondoljunk csak arra,
hogy valaki példdul egy bank-
ban tigyfelekkel dolgozik, eset-
leg tandrként 45 percet kell
a didkok el6tt dllni vagy ép-
pen pénztiros egy druhdzban.
Ezek az emberek nem hagy-
hatjdk el a helyiiket magya-

rdzat nélkiil és nem is végez-
hetik ilyen betegséggel rende-
sen és kielégitden munkdju-
kat.

A felmérések szerint ezen be-
tegek életmindsége rosszabb,
mint szdmos mds kronikus be-
tegségben mint példaul a cu-
korbetegségben szenveddknek.
Természetesen pszichésen is
megterheli a beteget annak a
tudata, hogy nem tud normalis
életet élni. Blintudathoz, akar
depresszidhoz is vezethet ez
az dllapot, hisz a beteg kire-
kesztédik a tdrsasdgi és mun-
kahelyi életbdl, fel kell adnia
minden ko6z0sségi hobbijat
sportjat, mert nem szivesen
vallja be, hogy neki ilyen
problémdja van. A probléma
csak az, hogy még orvosdnak
sem nagyon akar errSl beszél-
ni.

Egy 1998 aprilisdban és maju-
sdban végzett felmérés alap-
jan* az Eurdpai Unid lakossa-
gdnak 14 szdzaléka, azaz 45
millié6 ember, mig az USA la-
kossaganak 12 szazaléka, azaz
30 milli6 ember taldlja za-
varba ejtének a hiperaktiv ho-
lyagrdl, illetve annak hatdsa-
r6l val6é beszélgetést orvosa-
val. Ez kOszonhetd annak,
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hogy a vizelési problémdkrdl
val6 beszélgetés, illetve annak
bevalldisa még mindig tabu-
nak szdmit, valamint az, hogy
nincs tudomdsuk arrél, hogy
létezik hatékony gydgyszeres
kezelés.

Dr. Matéanyi Sandor eléada-
sanak Kkivonata:

Otven év koriili vezetd beosz-
tdsu nd panaszai:

,Doktor ur, borzaszté kelle-
metlen és mar-mar elviselhe-
tetlen, hogy féléranként ki kell
mennem pisilni, néha gyak-
rabban; ha jon a vizelési inger,
azonnal mennem kell, sem-
mit sem tudok varni, kiilonben
megtorténik a baleset. Mar
semmit sem merek inni, dllan-
déan betétet viselek. Leszok-
tam a dohanyzasrol, feketekd-
vét sem iszom, alkoholt egyal-
taldin nem, keriilom a ftisze-
res ételeket... Ejszaka forgol6-
dom, tobbszor felkelek vizele-
tet tiriteni, nem pihenem ki ma-
gam, dllanddan rettegek a be-
pisiléstSl. Egy értekezletet nem
tudok végig iilni, a hazasélet
lehetetlen. Szinhaz, mozi, tar-
sasdgi élet szoba sem jon...”
Fizikai munkdt végzé negy-
ven éves no:

»s--. két miszakban dolgozom,
reggel telepakolom alulrél ma-
gam, folyadékot alig fogyasz-
tok. Ha elkezdem a munkam,
4 6ran at felallni nem tudok,
kozben probdlom a vizelési in-
gert elnyomni, de rendszere-
sen bepisilek és a munkaszii-
netben teszem magam rendbe.
A kollégan6im madr széltak a
pisiszag miatt. Ha a piacrdl
bevasarolva hazafelé tartok,
nem érem el a WC-t, sokszor
az ajtéban bepisilek...”

A késztetéses, slirgdsségi
(urge) inkontinencia (akaratlan
vize-letvesztés) lényege: a
hélyag-izom akaratlan kon-
trakci6ja kovetkeztében meg-
novekedett hoélyagon beliili
nyomds meg-haladja a higyc-
s6 zar6 nyo-mdsét, igy akarat-
tol fiiggetlen vizeletvesztés
jon létre, amely igen erds
vizelési késztetésben (urgen-
tia) nyilvanul meg. Két for-
madjat lehet elkiiloniteni:

° Motoros forma: a hdlyag-
izom hyperactiv miikodésii és
/vagy akarattdl fliggetlen ure-
thralis relaxatio, ellazulas, dis-
synergia 4ll fenn

° Sensoros forma: enyhébb
koérforma, a funkciézavar hat-
terében gyakran urolégiai vagy
ndgydgydszati megbetegedés
all: alsé higyuti fert6zés, ide-
gentest (k§, tumor), hegese-

dések (sériilések, mttétek u-
tan), onmagaban anatémiai val-
tozdsok is, mint példaul ho-
lyagnyak siillyedés hoélyag-
nyak funciondlis véltozast o-
kozhat és eldall az urge inkon-
tinencia képe.

Kezelés:

* A kivalté ok (ha kiderithetG)
megszilintetése. Példaul a ho-
lyaghurut gydgyitdsa, k6, tu-
mor eltavolitasa, anatomiai
defektus megsziintetése.

* Tiineti kezelés: hdlyag-ella-
zit6 gyogyszerek addsa.

Az esetek tobbségében az ok
ma még ismeretlen és egye-
diili kezelést a hoélyagizom-
ra haté gyégyszerek addsa je-
lenti, amelyekkel tiinetmentes
allapot érhetd el. Ezeknek a
gy6gyszereknek egyre na-
gyobb hatdsu és szelektivebb,
a szervezet dltal jobban tole-
ralhat6 formai jelennek meg.
Fontos fiiszerszegény diéta, az
alkohol, dohanyzas, feketeka-
vé mell6zése (izgaté anyagok
valasztédnak ki a vizelettel),
hélyagtréning, specidlis torna.
A késztetéses inkontinencia
gyakorisdga:

Hazai orszdgos adatok nem
allnak rendelkezésre. A SOTE
I. sz. Sziilészeti és NGgyo-

gyaszati Klinika Inkontinen-
cia Centrumédnak (vezetd: dr.

Matdnyi Sandor egyetemi do-
cens) adatai szerint (MOTESZ
Urogynecologia 1. 1999. 05.
21. Kongresszus) az Inkonti-
nencia Centrumban vizelet-
tartasi vagy vizeletiiritési pa-
nasz miatt vizsgaltak inkonti-
nencia tipusa: egyik sem 22,7%,
stress inkontinencia 23,2%,
urge inkontinencia 17,4%, ke-
vert inkontinencia (stress/ur-
ge) 28,3%, a tobbi egyéb ka-
tegéria (enuresis, folyamatos
inkontinencia, stb.).

A nemzetkozi statisztikdk is
hasonlé megoszlast mutatnak.
Mivel a kevert inkontinenci-
aknal elGszor a késztetés ke-
zelése jon szoba, majd a stress
inkontinencia gyogyitasa, a ke-
zelendS késztetéses inkonti-
nencidk ardnya (17,4 + 28,3 =
45,7%) meglehetGsen magas.
Ismert tény, hogy az esetek
szama az életkor elGrehala-
dasaval egyre ng. Az életmi-
ndséget jelentGsen befolydso-
16 népegészségiigyi problé-
mardl van sz, amelynek ke-
zelése a tdrsadalomt6l komoly
aldozatokat kovetel.

* A Gallup International
Association és a Taylor Nel-
son Sofres 1998-ban végzett el
egy felmérést a vizelettartds-
sal kapcsolatos beteg attitiid-
rél. Europdban 1750 (Fran-
ciaorszdgban, Németorszdg-
ban, Olaszorszdgban, Irorszdg-
ban, Spanyolorszdgban, Svéd-
orszdgban és Nagy-Britan-
nidban 250 orvos) orvost, mig
az USA-ban 250, Japdn-ban
559 orvost kérdeztek meg ez-
zel kapcsolatosan.

A vizeletinkentinencla becadlt efterjediadge
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A hiperaktiv holyag a holyag feltoltése alatt jelentkezd holyag-
osszehiizo izom kontroldlatlan dsszehiizoddsdval jellemezhetd

A hiperaktiv hilyag és a cukorbetegaég életmindaégre gyakorol hatisal

UROLOGIA




2000. 1. szam

LATLELET

9

Az INKO FORUM 1996-ban alakult az inkontinencia, a
vizelettartasi zavarok problémakdorének dltalanos Ossze-
fogasara, valamint az inkontinens emberek megsegité-
sére. A szervezet aktiv szerepet vallal mind a gyégyitd
kollégdk, mind a ,, rejtézkodd™ és a mar kezelés alatt 4116
paciensek szdzezreinek, valamint az ket dpol6 hozzatar-
tozok tdmogatasaban. Az INKO FORUM ingyenesen
hivhat6, anonim telefonszolgdlata (INKOLINE: 06/80/
630-007) mar két éve fogadja inkontinensek, hozzatar-
tozoik és az érdekldddk hivdsat. A betegséggel kapcso-
latos alapinformaciok szolgaltatasan kiviil az INKO LINE
f6 célja, hogy az érintetteket a betegségiiknek megfeleld
tertileteken tevékenykedd szakorvosokhoz irdnyitsa, ugyan-
akkor tudatositsa a rakszirés jelentGségét is.

A hivéasok tobbsége, (61 szdzaléka) Budapestrdl érkezett,
mig a fennmarad6 (39 szdzalék) vidékrSl. A telefonvo-
nal végén valaszol6 szakember szerint a hivdsok mindig
akkor szaporodtak meg, amikor a sajt6 kozolte az ingye-
nes telefonszamot. Az adatrogzités és a statisztikak készi-
tésének érdekében egy erre a célra szerkesztett tesztla-
pon jegyezte fel a valaszol6 orvos a hivo felek legfonto-
sabb adatait. A kérdések a beteg kordra, nemére, pana-
szainak kezelésére, az inkontinencia mértékére iranyul-
tak. Az is feljegyzésre keriilt, hogy a telefondlé hazior-
vosa értesiilt-e az dllapotarodl, hogy szakorvos vizsgalta-
e, tortént-e urodindmids vizsgalat, rakszirés, illetve inkon-
tinencidt célzo kezelés. Hivasok érkeztek ezen id§ alatt a
két és féléves beteg sziileitdl kezdve a 91 éves kort idGs
emberig. A statisztikdk azt mutatjak, hogy tobbségében
nok az érdekl6ddk: a 2123 hivdsbol 1478 volt nS €s csak
645 férfi. Erdekes az életkor szerinti megosztlas is: 633
hivas alkalmaval 65 év feletti személy érdeklddott, mig a
masodik legnagyobb korosztdly a 18 év alatti, ahonnan
506 hivas érkezett. (A 19 és 35 év kozottiek 228-an, a 36
és 45 kor kozottiek 288-an és a 46 €s 65 év kozottiek
469-en érdeklddtek.)

A hivasok a legkiilonfélébb inkontinencidban szenvedd
emberektdl jottek: enuresis nocturndban szenved§ gye-
rekek sziileitdl, de felnGttektdl is, a sziilést kovetden kia-
lakult inkontinencidban szenvedd fiatal ndktdl, a valtozo
korral 0sszefiiggd vizelettartdsi zavarokkal kiiszkodd ndk-
t6l, idGskori inkontinencidban szenvedd férfiaktdl és nék-
t6l, valamint alapbetegségekhez tarsuld vizelettartsi za-
varoktol, sériiléseket, mdtéteket kovetGen kialakult in-
kontinencidban szenveddktdl. A tapasztalatok szerint az
inkontinensek egyharmada elsG izben beszElt inkonti-
nens panaszairdl, sok esetben annak ellenére, hogy rend-
szeresen latogattak orvosukat. A betegek kétharmada jart
orvosndl és részesiilt konzervativ, vagy mitéti kezelés-
ben. Eleny€sz6 szamban, de elGfordultak olyan esetek,
amikor nem kisérelték meg megoldani az érintettek vize-
lettartdsi zavarat. Sajnos nagyon kis szdimban tortént uro-
dindmids vizsgdlat az inkontinencia tisztdzdsa érdeké-
ben. Becslések szerint 350.000 inkontinens ember él ha-
zénkban, de egyes szakemberek szerint ez a szim maga-
sabb, és elérheti a félmilliot is. Osszehasonlitdsként ez
azt jelenti, hogy Magyarorszdg masodik legnagyobb va-
rosanak, Debrecen lakossdganak kétszeresét keseriti meg
nap mint nap az inkontinencia.

INKO LINE hivhat6 szama: 06/80/630-007
Kedd: 16-18 ordig, Péntek: 09-13 ordig,
Szombat: 12-16 oraig.

Palyazati felhivas

az egészségligy- és az egészségiink kérdéseivel foglalkozo
ujsdagirok részére, az onkéntelen vizeletvesztéssel, az in-
kontinencidval kapcsolatos figyelemfelhivo és témakeze-
16 cikkek megirdsdra.

Hazankban harom-négyszazezer ember szenved vizelet-
tiritési problémadja miatt nap mint nap. Az inkontinencia
kérdése méltanytalan médon héttérbe szorult mind szak-
mai téren, mind a mindennapi €letben. Pedig ez az alla-
pot alapvetSen befolyasolja az illet§ életmindségét. A
szocidlis korlatok mellett pszichikai terhet is jelent, hi-
szen az inkontinensek tobbsége nemigen beszél e prob-
Iéméjardl kornyezetének, sét rejtdzkodik, szégyelli prob-
1émajat. A tarsadalomban egyre novekvd elszigetel6dés
még inkdbb hattérbe szoritja ezeket az embereket, akik
inkontinencidjuk miatt kirekesztettnek érzik magukat.
Az INKO FORUM pénzdijjal kivanja jutalmazni azt az
Ujsagirot,

- aki inkontinens betegek, hozzétartoz6ik és dpoldik
vallomdsai alapjan hiien mutatja be az inkontinens em-
berek mindennapjait,

- aki az adott id§szakban cikkeivel felrdzza az orvostar-
sadalmat, hogy nagyobb figyelmet szenteljenek az in-
kontinencia problémadjanak,

- aki az egészségligyi kormanyzat figyelmét felhivja az
inkontinencidban szenvedGkre, hiszen a vizeletiiritési
problémaval jar6 élettani és pszichés megterhelés egész
életiiket megneheziti, illetve

- aki hasznos informacidkkal latja el olvas6kozonségét
az inkontinencia kezelésével kapcsolatban.

Az INKO FORUM pilyazati anyag leadasi hatarideje:
2000. majus 1.

Cim: Inko Férum, 1399 Budapest, Pf.: 701/163
Erdekl&dni a (06-1) 428-6685-0s telefonszamon lehet.

A Nemzetkozi Gyogyszergyar-
tok Egyesiilete (NGYE) megle-
petéssel értesiilt a gydgyszerta-
mogatasi rendszer atalakitasa-
nak terveir6l.

Az Egészségiigyi Minisztérium
miniszteri biztosa vezetésével
1999. augusztusatél a gyogy-
szerek arképzésérdl és artamo-
gatdsarél 3 hoénapon keresztiil
folytak egyeztetd megbeszélé-
sek négy érintett minisztérium,
az OEP, az Orvos és Gyogysze-
részkamara, betegszervezetek
valamint a gyogyszergyartok és
forgalmazdk képviselGinek rész-
vételével. A miniszteri biztos ok-
téber 15-én az egészségiigyi mi-
niszter elé terjesztette javasla-
tat. A tervezet elkésziilése 6ta a
sajtd tudositdsai szerint harom
minisztérium Osszesen négy kii-
16nb6z8 gydgyszerdr-tdmogatasi
rendszer kialakitdsan dolgozik.
A meglepd hirek szerint az egyez-
tet§ tdrgyaldsokon résztvevd
minisztériumok az ottani meg-
beszélésektdl alapvetSen kiilon-
boz6 javaslatokat terjesztettek
el6. Ezekben a javaslatokban az

ideinél még nomindlértéken is
alacsonyabb gyo6gyszerkeret sze-
repel. Javasoljak a gydgyszerek
hatésagi arképzését, a koz-
gyogyellatasi lista tovabbi mi-
kodtetését sztkitett formdban.
Adminisztrativ szabdlyok segit-
ségével korlatozni kivanjik az
orvosok receptirasi gyakorlatat,
ezzel megcsonkitva.a gydgyitds
szabadsdgat. Biirekratikus esz-
kozokkel az orvoslatogatoi te-
vekenyscget is' szukiteni kivan-
jak. Sajnalatos moédon ‘minden
olyan intézkedeés, amely az eg€sz-
séges gyogyszerpiaci versenyt
korlatozza, akadélyozza a kor-
szerl gyogyitd tevékenységet is.
A NGYE véleménye szerint az
Uj artamogatasi rendszernek at-
lathatonak, diszkriminaciémen-
tesnek, jogilag attekinthet6nek
és rendezettnek kell lennie.

Csak ilyen drtamogatasi rend-szer
biztosithatja, hogy az orvo-sok a
legjobb  tuddsuk szerint a
megfelel§ gyogyszereket rendel-
hessék. Az 1j rendszernek Ossz-
hangban kell lennie az EU ren-
delkezéseivel és irdnyelveivel,

mert Magyarorszdg kotelezett-
séget vallalt arra, hogy a csat-
lakozdsi periddus alatt nem hoz
ezekkel iitk6z6 torvényt. A biz-
tositottak ellatdsat szigordan biz-
tositasi alapokra kell helyez-ni.
Alapvet§ kovetelmény, hogy az
OEP a jarulékfizet6k pénzét és a
rendkiviil aldbecsiilt gydgy-
szerar-timogatdsra szant kolt-
ségvetési keretet kizdr6lag egész-
ségiigyi szolgdltatasra koltse. A
gyogyszerar-tiamogatasi rend-szer
nem szolgdlhatja a szocia-lis gon-
dok megoldasat, illetve a
Magyarorszagon /gyait6 kiil-foldi
tulajdont gyogyszergya-rak
iparvédelmenek biztositasat c€1z6
intézkedéseket. A’ szocid-lis' és
iparvédelmi /szemponto-kat ~a
gybgyszerar-timogatasi | rendsz-
ert6l élesen elvalasztva, Kiilon
koltségvetési  keretekbdl  kell
fedezni. A  gydgykezelési
irdnyelveknek az orvos-szakmai
testiiletek ~ altal  kidolgozott
terdpids protokollokon kell ala-
pulniuk. Barmely kozponti sza-
béalyozds, amely egy adott ke-
zelésre jogosultak szamadt admi-

nisztrativ eszkozokkel korlatozza
- f6leg, ha az ehhez sziiksé-ges
megbizhaté betegség-statisztikai
adatok nem dallnak ren-
delkezésre - csak a betegek gyo-
gykezelésének minGségét rontja
és korldtozza az orvosok gyo-
gyitdsi szabadsdgit. A NGYE
kifejezi azon aggodalmat, hogy a
zart ajtok mogott folytatott al-kuk
eredményeként az  orszag
egészségiigyi szakmapolitikai és
nemzetkdzi  céljainak  nem
megfelel, nem konzisztens és
nem dtlithaté gydgyszerar-ta-
mogatasi rendszer van kiala-
kuléban. A helyzetet még
nehezebbé teszi a 1113 /1999 kor-
manyrendelet, melyben szerepld
yteljes [koriden maximdlt tender
ar”| Ki-fejezésre és az egész ren-
delet értelmezéséhez érdemben
még  nem sikeriilt felvila-
gositashoz jutni.
Tovdbbi informdcio:
NemzetkoziGyogyszergydrtok
Egyesiilete, Invancz Péter
Telefon: 250-4876, Fax: 250-4877
1036 Budapest, Galagonya u. 5.

Ahogy mi latjuk...

,, Otthondpolds, otthoni szakdpolds,
Hospice az alapelldatdsban” cim-
mel hallhattunk el6addsokat az Or-
szdgos Alapellatdsi Kongresszus
masodik napjanak délutanjan okto-
ber 28-30 kozott a SOTE Nagy-
vdrad téri Elméleti Tombjében. A
téma nem 1j, hiszen mar évek o6ta
megtaldlhaté az atalakuldban 1évs
magyar egészségiigy rendszerében
e harom szolgéltatasi forma, csu-
pan megjelenitésében megfogal-
mazdsédban, elérhetdségében és élet-
képességében torténnek id6rél id6-
re véltozdsok. Kiilfoldon mar koz-
ismert és alkalmazott ellatdsi mod
a ,,draga kérhézi agyak™ helyett az
otthondpolds, a szakszerd utégon-
dozds és a megviltozott életmddra
val6 felkészités, amely nélkiiloz-
hetetlen része az egészségiigyi a-
lapellatdsnak. Mi ezt Magyaror-
szagon kozel 5 év tavlatabol sem
mondhatjuk el.

Hallottunk elSadédst a miskolci
Maltai Gondoskodas Kht. dpoldsi
otthondrdl, mely a kérhaz és a csa-
ladba visszahelyezés kozott egy
hosszabb-rovidebb iddszakot tesz
lehet6vé beteg és hozzatartozd
szamdra, hogy felkésziiljenek az
otthon torténd dpolasra. Mint tud-
juk, az ilyen otthonnak az dpolds a
f6 funkcidja, s mint ilyen, joval
alacsonyabb a koltségtéritése a TB
részérdl. Valdszintleg a miskolci-
ak sem tudndnak a Maltaiak ,,gon-
doskodasa” nélkiil rentdbilisan
ilyen magas szintd dpolast, gondo-
zast nyujtani dpoltjaik részére.
Vajon mikor jut el kis hazank oda,
hogy az illetékesek felismerjék
eme 4dpoldsi forma jelent&ségét,
sziikségességét, s esetleg létre-
hozasuk mddjait torvényileg sza-
balyozzak?

A masik témakorrél a Hospice-rol,
kiilonbozd megkozelitésben hallot-
tunk: a Szombathelyi Hospice
Alapitvdny miikodésének bemu-
tatdsa: a csaldd szerepe a gyogyit-
hatatlan betegek elldtdsa sordn, a
hospice névér lelke, a hospice dpo-
las oktatdsi vetiiletei az ottani szak-
dpoldsban. A maga nemében minde-
gyik el6addasban a téma irdnti
mélységes elhivatottsdg szolalt meg,
egy esetben olyan hangon, mely
konnyeket csalt a hallga-t6sag
szemébe. J6 tudni, hogy van-nak
még ezen a pdlyan olyan ér-tékeket
adni és kozvetiteni tudé emberek,
akiket az egészségiigyre oly jellemzd

,Kiégés” még nem é-rintett meg.
Utoljara, de nem utolsé sorban
emliteném az otthond-poldsi szol-
gdlatokrél és  szolgalta-tdsokrodl
elhangzott el6adasokat. A szolgél-
tatds szdmunkra - akik a te-remben
iiltiink - nem Uj, hiszen va-lamilyen
formdban mindannyian résztvevéi
vagyunk, csupdn a meg-kozelités és
a konkliziok levond-siban eltérs a
véleményiink. Az bizonyossd valt
szamunkra, hogy a szolgaltatok igen
jelentSs része to-rekszik komplex
holisztikus dpo-lds megvaldsitasara,
s mind tobben vesznek részt az
irdnyitott betegellatds modellkisér-
letében, amely az alapellatas szintjén
Uj tavlatokat nyit beteg és az Ot
dpolok  szdmdra. Nem  csak
munkankr6l, de  megméret-
tetésiinkrdl is sz6 esett egy budapesti
betegelégedettségi vizsgalat sordn,
valamint egy megyei vezetd apoléns
az otthoni szak-dpoldsi szolgdltatds
hozziférhe-t6ségének és igény-
bevételének vizs-gdlata kapcsian
mondta el negativ tapasztalatait,
melyeket sajndlato-san 4ltaldnos
érvénytinek tekintett, amellyel a hall-
gatésdg nem  értett  egyet.
Ugyanebbdl a megyébdl egy vérosi
vezetd dpol6 a team mun-karol - a j6
egyiittm{ikodés fon-tossdgardl, az
otthoni szakdpoldsi szolgalatok
mikodésérdl és kap-csolatrendsz-
erér6l beszélt. Ez utdn az elSadds
utdn kicsit megnyugodhattunk,
hiszen azok a kollégak, akiknek a
beteg és a mi gondjaink fontosak, s
veliink keresik a meg-olddsokat
1éteznek és itt vannak ve-liink, nem a
szdmok tiikrében és a paragrafusok
soraiban keresik a vart ered-
ményeket. Ahogy mi lat-juk... Az
elmdlt 3 év szolgdlatdnak ered-
ménye, sziikségessége és meg-
itélése még mindig nagyon homo-
2én képet mutat. Taldn csak az vi-
gasztald szdmunkra, hogy a beteg,
akiért vagyunk mindig minden ko-
riilmény kozott var benniinket.
Akkor is, ha MEP ellen6rzést vi-
sziink a nyakdra, akkor is, ha orvo-sa
megritkitja a vizitszdmokat, ne-talan
a hosszabbitdst nem rendeli el. O v,
s t6liink reméli dllapota jobbra for-
duldsat. Egy biztos: vala-mennyien -
akik ezen dpolasi for-ma mellett tet-
tiink hitet - igyeksziink megfelelni az
elvardsoknak, Uj és 4j
kovetelményeket 4dllitva magunk elé,
néha a , Jehetetlent” tizve ki célul.

- Gyorgy Istvanné -

,Itt a halk és komoly beszéd ideje” - Babits Mihdly

Megjelent dr. Szabo LdszIo ,,...Ismét beszélni
tanulok” cimii konyve.

Az ,,...Ismét beszélni tanulok,, cim{ konyv a maga nemében igen
figyelemreméltd irds. Napjainkban a konyvesboltokat és polcokat
eldrasztjak a kiilonbozd orvosi témdju konyvek, amelyek szakem-
berek dltal a nagykozonségnek (az tn. laikusoknak) szélnak. Ezek
igen hasznosak, de gyakran a megfeleld héttérismeretek, dsszefiig-
gések ismeretének hidnydban félrevezethetnek, nehezithetik adott
esetben az orvos munkdjat is. Ellentétben ezekkel, ez a konyv nem
tudomdnyos, nem szakember dltal irt, hanem a beteg irta ugy,
ahogyan § latta, dtélte betegségét, a kezelést és a gyogyuldsit.
Laikusként irja le benyomadsait, gondolatait és rogziti azt a tanuldsi
folyamatot, amelyen 4t eljutott a gydgyuldsig, a beszédig, a tar-
sadalomba valé visszailleszkedésig. Sajat tapasztalatai alapjan tud
nagyon hasznos tandcsokat adni betegtarsainak, s6t a szakembe-
reknek is. Ezt a kdnyvet nem gondolndm tankonyvnek, bér na-
gyon tanulsdgos és sokat lehet belSle tanulni. Ez a konyv egy man-
k6, egy segit§ kéz lehet azoknak a betegeknek, akik ma egyre
tobben vannak és sajnos egyre fiatalabb korosztélyt érint ez a prob-
léma. Nekik igenis fontos, hogy ne rokkant nyugdijasként, csaldd-
juktél, munkahelyiikrdl kirekesztve, elzarkézva, gyakran magukat
elhagyva ,tengessék™ életiiket, hanem minél gyorsabban vissza-
illeszkedjenek a csalddba, munkahelyre és teljes értékd em-berként
élhessék tovabb életiiket. Ebben a konyvben mindez igen jol meg-
fogalmazddik, lelkesit, 6sztondz. A konyv irdsa sordn a szerzd
kérésére az egyes részeket mar kordbban dtolvastam, szakmailag
kijavitottam, de csak annyira, hogy szakmai tévedések ne szere-
peljenek a konyvben. Bar helyenként, f6leg a beszéd-gyakor-latok
fejezeteiben, esetleg roviditéseket, illetve az egyes részek ko-zott
az ismétlések elkeriilésére Osszevondsokat tartottam volna
indokoltnak, mégis ugy gondoltam, hogy ez nem az én szak-
konyvem, hanem a beteg 4ltal leirt, szdmadra bevdlt tanuldsi folya-
mat és rendszer.

- Dr. Ldszlo Kldra -

Epilepszia és életmindség
1997 decemberében vet6dott
fel az otlet a Heim Pal Kor-
haz Neuroldgiai Osztédlydn,
hogy olyan rendezvényt szer-
vezzenek gondozottaik (az
utébbi harom évben 974 epi-
lepszids gondozottat regiszt-
réiltak osztdlyukon és ambu-
lancidjukon) és csaladtagja-
ik részvételével, ahol kikap-
csolddni, s a hétkdznapi élet-
ben felmeriil§ gondokra véa-
laszt kapni egyarant lehetsé-
ges.

1998 tavaszan rendezték meg
az ugynevezett Hepi Bulit
710 {6 részvételével. Kozki-
vanatra zajlott le a 2. Hepi
Buli 1999 &szén, ugyancsak
a Kozponti Honvéd Kérhiz
épiiletében. Az egész napos
rendezvény fovédnoke eziit-
tal is Goncz Arpadné volt. A
meghivottak kiilonboztek u-
gyan intellektusukban, szoci-

alis helyzetiikben, de a beteg-
séggel kapcsolatos gondok
valamennyiiiket érintették. A
sziil6k, hozzatartozok, szak-
emberektSl (az Egészségvé-
delmi Intézet, az OEP, az
Oktatdsi Minisztérium ille-
tékeseitdl), szakorvosoktol,
pszicholégustol, gyégypeda-
gbgustol, jogdsztdl kaphat-
tak valaszt kérdéseikre; mi
az, ami jdr, s ami adhat6 az
epilepszidval €16k szdmara.
A gyermekek, fiatalok pedig
egyebek kozt filmvetitésen,
babelSaddson vehettek részt
az egész napos, tobb hely-
szinen zajlé program kereté-
ben.
A szervezOk reményei sze-
rint ez a nap is hozzajarult az
epilepszids betegekkel szem-
ben taplalt elditéletek oszla-
tdsdhoz.

- Szddvdri Lidia -

Betegjogi képviselbk

A betegjogi képviseldk a fekvdbeteg ellatdé intézményekben
igen fontos szerepet tolthetnek be. Ezen képviselGknek azonban
- elsGsorban - a feladatra alkalmas személyiségeknek kell len-
nitik. Hidba is hirdetjiik - alkotunk jogszabalyt -, hogy nekik
ilyen vagy olyan diplomadval kell rendelkezniiik (bolcsész, jo-
gdsz, szocidlis gondozo, egészségiigyi fdiskola stb.). Nekik nem
orvos-, ndvér-, pszicholéguspétlonak kell lenniiik, hanem a va-
16sagban 6sszekotdnek a tilhierarchizalt orvos-beteg kapcsolat-

ban. Le kell ereszkedniiik a sériilékeny beteghez, fiiggetleniil
attol, hogy a beteg analfabéta avagy egyetemi tandr, ateista,
vagy felekezeti elkotelezett. Szerepiikh6z beleérzéképességre
van sziikség, melyet szinte nem lehet megtanulni. A szolgélatot
ellaitok nem lehetnek fiiggé jogviszonyban az adott intézmé-
nyekkel, munkdjukat tiszteletdijasként, a ,hospice” elvekhez
kozelitve kellene ellatniuk, s nem a fondvér-apolasi igazgatok
duplikacidjaként. E feladatra is sziiletni kell, s ekként megsze-
rezni a sziikséges ismereteket.

Erdss Angéla, Budapest
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Helyes légzéssel a szervezet megiuijithato

Az alabbi cikket nem orvos irta. Biizds Jozsef
azonban orvosi feliigyelet és ellendrzés mellett
végzi onmagdn kisérletét. Meggyozodése, hogy
példdja - megfeleld tudomdnyos feldolgozds u-
tan - forradalmasithatja az élettan, az egészség-
nevelés és a sportélettan bizonyos alapelveit.
Bizonyitékait, amelyek nem mdsok, mint sajdt
pdratlan mérési adatai az esetét tanulmdnyozo
szakorvosok, elsésorban sportorvosok elismer-
ték ugyan, am hozzdtették, hogy ,,egy példa nem
példa”, azaz nem bizonyiték semmire. E mon-
dattal egy mozdulattal lesoporték az asztalrol
Biizds Jozsef figyelemre mindenképpen mélto
elméletét is, amelynek & maga, 88 évesen, teljes
fizikai és szellemi frissességgel megdldva - két
ldbon jdro illusztrdcioja.

Nagy Andrds Ldszlo

A tiid6 mikodését akaratlagosan irdnyithatjuk.
Tudjuk a levegdvételiinket mélyiteni és gyorsi-
tani, novelni a ventildlt levegd mennyiségét. A
1égzésen keresztiil minden szerviink mikodésé-
re hatdst gyakorolhatunk. A szervezet szdmara
az a kivanatos légvétel, ami minél tobb szén-di-
oxidot tavolit el a tiid6bsl annak érdekében,
hogy minél magasabbra emelkedhessen az oxi-
génszint. Ez azért hasznos, mert az oxigénszint
befolyédsolja az artérids-vénds, oxigén-kiilonb-
ség (A-V=az 1 liter artérids vér oxigént felvevs
és leadd kapacitdsa) kialakuldsét. A felvett oxi-
génnek csak 20-25 szdzaléka hasznalhaté6 mun-
kavégzésre, amit szabad oxigénnek (szabad ener-
gia) neveznek. Amikor novekszik az 1 liter
artérids vér oxigénfelvétele, a tobblet majdnem
teljes egészében szabad oxigén. Az oxigént a
hemoglobin veszi fel és ezek oxigénnel vald
jobb feltoltddésével emelkedik az artérids vér
oxigén-felvevd képessége, egyben nd a szerve-
zet teljesits- és regeneralodo képessége. Ezzel a
szervezetben lassul, s6t megfordul a a keringési
rendszer leépiilésének folyamata. Személyes
példam: annak érdekében, hogy javithassak oxi-
génfelvételemen, az 1970-es évek elejétsl orron
keresztiili 1égz8 gyakorlatokat végzek. Ez napi
6-7 kiléméteren megfeleld sebességl gyaloglds
sordn 2 kiléméteren (20-25 perc) keresztiili
1égzést mélyits és gyorsitd gyakorlatokat jelent.
Magamon végzett empirikus kutatdsaim ellendr-

zése céljabol 1981-tdl - az Orszdgos Sportegész-
ségiigyi Intézet kutaté osztdlydnak nagyvonald
segitségét igénybe véve - felméréseken veszek
részt. Ennek sordn megvizsgéljak, hogy a gya-
loglas kozbeni 1égz6 gyakorlatok milyen hatds-
sal vannak oxigénfelvételemre. Szalagon vég-
zett 8 km/6ra sebességli futds soran bebizo-
nyosodott, hogy 1 liter CO2 leaddsdhoz egyre
tobb leveg6t ventildlok. Ennek hatdsat oxigén-
felvételemre az 1990-t61 mért FCO2 szazalék
mutatja meg. Ennek értéke egyenld az artérids-
vénds oxigén-kiilonbséggel, ami azonos az 1 li-
ter artérids vér oxigént felvevd és leadd képes-
ségével. Ekkor valt szdmomra ismertté, hogy az
1 liter széndioxid leadédsaval, a novekvd ventila-
cidval ardnyosan, de 4ttételesen emelkedik az 1
liter artérids vér oxigénfelvevd és leadd képes-
sége.

Datum Km V02 VE C02 VE/C02 FCO2% AV

1981 8 2480 54,1 2270 23,8 55 148,1
1985 8 3270 65,6 2910 32,8 3,77 162,3
1990 8 2200 80,5 2130 37,8 3,7 168,0
1995 7 1920 75,9 1770 42,9 2,85 171,5
1997 4 1480 74,4 1490 49,9 2,40 175,0

Km: futds, gyaloglas

V02: futds, gyaloglaskor 1 perc alatt felvett oxigén
mennyisége

VE: ventillt levegé mennyisége

C02: leadott széndioxid mennyisége

VE/CO02: 1 liter széndioxid eltavolitdsahoz felhasznalt
levegd mennyisége

FCO2%: 1985-ig CO2 artérids vénds oxigén kiilonb-
séggel

AV: 1 liter artérias vér oxigént felvevd képessége

De ahhoz, hogy emelkedhessen az 1 liter arté-
rids vérem oxigént felvevd és lead6 kapacitdsa,
szervezetemnek aerob koriilmények kozott kel-
lene miikddnie.

Az 1997. évi ellen6rz§ felmérés mutatta meg
ennek kialakuldsat. Szalagon nem futottam, ha-
nem 4 km-es sebességgel gyalogolva a szokdsos
1égz8 gyakorlatokat végeztem. Ennek eredmé-
nyeként természetesen tobb levegdt ventildltam
és tobb oxigént vettem fel, mint amennyit a vég-
zett munka igényel, s6t a 8 km sebességt futa-
sok igényéhez mérten is tobb oxigén jutott a

tidémbe. Kérdés az, hogy a felvett, de el nem
hasznalt (égetett) oxigénnek mi a tovdbbi sorsa?
A felmérés kimutatta, hogy a felvett oxigén
mennyiségének megfeleld mennyiségd szén-
dioxid keriilt leadasra. Mindez torténik. Akkor,
amikor nyilvdnval6 az, hogy az oxigénnek csak
egy része lett elégetve és csak ennek megfelel§
mennyiségi széndioxid termelSdhetett. Ennek
az a magyardzata, hogy az el nem égetett oxigén
mennyiségével ardnyos mennyiségli széndioxid
kertiilt a sejtk6zokbdl leadasra. Igy Osszességé-
ben annyi széndioxid keriilt leaddsra, mintha a
teljes oxigén mennyiség lett volna elégetve. Az
igy eltdvolitott széndioxid helyére ennek megfe-
lel6 mennyiségi oxigén nyomult. Tehat egy dj,
oxigént befogad6 bazis jott l1étre. Igy oldddik
meg az el nem égetett oxigén elhelyezése és
tdroldsa a sejtkozokben 16gz8 gyakorlat idejé-
ben. A visszamaradé oxigén pedig teljes egé-
szében szabad oxigén. A 1€gz6 gyakorlatokat
kovetS tovabbi gyalogldskor maris megkezdd-
dik a szabad oxigén felhaszndldsa, mert a gya-
loglas oxigén igényének egy része a szabad
oxigénbdl elégiil ki, a masik rész pedig a 1ég-
vételen keresztiilibSl.

A termelddott széndioxid két tdton tdvozik. A
bazisbol felhasznalt oxigénégetés széndioxidja-
val kezd feltolt6dni a sejtkoz széndioxid szintje.
A 1égzésen keresztiili oxigénégetés széndioxidja
a légzésen keresztiil tdvozik. Tehat tobb oxigén
van elégetve, mint amennyit a légzésen ke-
resztiil felvettem. Ennek okdn, ameddig a bazis-
bodl igénybe vehet§ oxigénrész lehetdvé teszi, a
szervezet aerob koriilmények kozott mikodik.
Az 1981-t8] rogzitett felmérési adatok azt iga-
zoljék, hogy azéta folyamatosan emelkedik az 1
liter artérids vérem oxigént felvevs képessége,
vagyis szervezetem folyamatosan aerob koriil-
mények kozott mikodik. Az élettan eddigi tor-
ténetében példa nélkiili az, hogy valaki 69 és 85
éves kora kozott ilyen ardnyban tudta volna no-
velni az 1 liter széndioxid eltdvolitdsdhoz ven-
tilalt levegé mennyiségét €s vele ilyen aranyban
novelni az 1 liter artérids vér oxigént felvevs
képességét. Azt hiszem, ezzel beldthatatlan le-
hetdséget teremtettem a jelen és a jové nem-
zedékei szdmdra szervezetiik megujitasdhoz,
valamint dgy szellemi, mint fizikai teljesit és
regenerdl6 képességiik fokozdsara.

- Biizds Jozsef -
(88 éves nyugalmazott ordasmester)

Egészség a XXI. szdzadban cimmel rendezte meg az
Egészséges Varosok Magyarorszagi Szovetsége idei,
XI. szimpéziumat Kiskunfélegyhdzan, az ez évi elno-
ki feladatokat ellaté varosban.

A szovetség minden évben mdsik tagvdrosban tartja
éves kongresszusit. A szovetségnek jelenleg 21 tagja
van, a varosokat polgarmestereik vagy alpolgarmes-
tereik képviselik.

A megnyité eldadasokat dr. Pusztai Erzsébet egész-
ségiigyi dllamtitkar és dr. Kokény Mihaly, a Parla-
ment Egészségiigyi Bizottsdganak elnoke, valamint
De Blasio Antonio, a szovetség elnoke tartottak.
Mindannyian hangsilyoztak, hogy a szovetség stabil
magva az egészségmegorzésnek és mivel az egész-
ségligyrdl valé gondolkodas nem tordelhetd szét kor-
manyciklusokra, a 21 tagvaros osszefogasa garanciat
teremthet egy politikatdl fiiggetlen, azon tilmutatd
program megvalositdsara. Biztositékot teremthet arra
is, hogy a helyi dontéshoz6k munkdjiban az egész-
ségligy mint prioritds jelenjen meg.

Dr. Pusztai Erzsébet az egészség meglrzésében a
csalad szerepét emelte ki, mert mind a testi, mind a
lelki egészség alapjai itt teremtGdnek meg. Itt tanul-
juk meg a konfliktusok kezelését, az empdtidt, a szo-
kdsokat. Tépldlkozasi szokdsaink is itt alakulnak ki.
A kot6dés hidnya a szenvedélybetegségek kialaku-
lasat segitheti el8. Ezért az ezredforduld utdn a men-
talis egészségiigy elStérbe keriilése varhatd, hiszen
azok testi betegségeket provokald szerepe is ismert.
A csaladon kiviil az iskola a kovetkezd, fontos sze-
mélyiségalaktité tényezd, ezért a mentdlis egészségre
nevelés, az érzelmi intelligencia kialakitdsa, a gyer-
mekkori agresszi6 kezelése egyre nagyobb szerepet
kell, hogy kapjon. Kiemelte a civil szervezddések
szerepét, ezek kozott kiemelkedd jelentGséget tulaj-
donitott az Egészséges Varosok Szovetségének.

Dr. Kokény Mihaly hangsilyozta, hogy a szorosan
vett egészségiigy egyharmad részben jarul hozza az
egészséghez, a tobbi az életmdd, dohdnyzas, munka-
koriilmények, kornyezeti viszonyok, stb. altal meg-
hatdrozottak.

Szédzadunkban harminc évvel nétt az atlag életkor, és
egyes elképzelések szerint a kovetkez$ szazadban a
szdzotven éves elérhet§ életkor valdszinsithetd. Eh-
hez azonban valtozdsokra van sziikség egészségszem-
1életiinkben. A tdrsadalom felemelkedéséhez, a gaz-
dasdg javuldsdhoz egészséges emberek kellenek, hi-
szen az egészséges ember tobbet termel, tobbet fo-
gyaszt és igy tobb pénz marad az inaktiv nyugdijasok
ellatdsdra is. Lakossdgi felmérések szerint az egész-
ségiigy a harmadik legfontosabb teriilet, melynek
helyzetét javitani kellene. Az egészségrél valé gon-
dolkodas formalasa csak a civil szervezetek, a tar-
sadalmi egyiittm{ikodés segitségével valosithaté meg.
Dobi Bilint a Kornyezetvédelmi Minisztérium osz-
tdlyvezetSje a csatlakozdssal Osszefiiggd teenddket
ismertette. Elmonddsa szerint a szennyvizcsatorna
halézat teljessé tétele tiinik a legkoltségesebb feladat-
nak, koriilbeliil ezer milliard forintba kertil majd.
Ezutan a tagvdrosok szamoltak be az elmult évben
végzett munkaikrél. Mindenhol fontos szerepet kap
az egészségnevelés, a drogmegeldzés, a szemléletfor-
malas.

- Dr. Pdazmdny Annamdria -
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ismerjem €s szeressem.

Amikor az utolsé bdrzaré kapcsot becsippentettem frissen
bezért hasfali metszése alsé sarkdba, tudtam, hogy csak néhany
hénapja van hédtra mar.

Ilus néni Pestmegyei nagykozség lakoéja volt, hetvennégy éves
kordhoz képest fiirge fizikummal és szellemmel. Egykori férjé-
vel kulturdlt falusi kézmiivesek voltak, nem foldmtvelk. Egyet-
len kikupélodott varoslaké diplomds fiigyermekiiknek nagyon
utalatos felesége volt. o

- Kérem, ne haragudjon rd, O mar csak ilyen - mondta Ilus néni
id6vel, amikor hosszui betegségekkel mér beavatottabb voltam a
bizalmasabb csalddi kapcsolatokban. - Menyem nehezen visel
engem is, de nagyon szereti a fiam, j6l kijonnek egymassal €s ez
a f6. En hétszdm megvagyok magam a kerttel, a virdgaimmal
meg a két cicdmmal. Nem sokat zavarjuk egymast.

Igy lehetett, mert masfél év alatt csak haromszor taldlkoztam
veliik. Az asszony sohasem volt baratsagos, a férjen észrevehets
volt valami zavartsag, hogy szeretne, de nem mer kozvetlenebb
lenni velem.

S zuik masfél évre engedte meg a sors, hogy Balla Ilus nénit

Hk

Szeretem az Gregasszony betegeket. Legtobbszor kedvesek, sze-
lidek, szdnnival6ak. Meg maganyosak. Haldsak minden baratsa-
gos szoért, barmire boldogan vélaszolnak. Orvoskoddsom tobb,
mint hdrom évtizedére visszapillatva végtelen sorban tédulnak
el6 régen elhantolt kedves arcok emlékezetemben, ritkds fehér
hajjal, vékony, rancol6dé atlatszé bord kézfejjel, melyen szam-
talan finom kék ér tlinik at élesen. Ujjuk egy kicsit meg-megre-
meg, ahogy Olbeejtett 6sszekulcsolt kézzel varnak valamire tii-
relmesen. .
Nagyanydm is ilyen volt. Es 6k, mind a nagyanydmra emlé-
keztettek. Ki ezért, ki azért. Eveken at nagyanydm simogatta vi-
gasztalo szeretettel gyermeki fejemet. Harminc évvel késébb én
az Ovét, hogy békitsem kapkodod 1élegzetetét utolsé betegagya-
ndl. Mégis sokszoros ad6sa maradtam orokre. Taldn ezt probal-
tam akaratlanul is torleszteni az 6regasszonyok irdnti vonzoda-
sommal.

*k
Arra nem emlékszem pontosan, hogyan kezd6dott ismeretségem
Ilus nénivel.
Rokonszenviink elsé pillanattél kezdve kolcsonds volt. Akkor
még Balla néninek szdlitottam. Id6vel én kértem, hogy a bo-
nyolult ,, adjunktusurazds” helyett sz6litson a nekem sokkal ked-
vesebb ,,doktor tir” megszolitassal.
Megegyeztiink, de cserébe ettdl kezdve 6 nekem Ilus néni lett.
Amikor egyértelmtivé valt, hogy miel6bb meg kell operdlnom,
kertelés nélkiil elmondtam neki. R@mnézett komoly arccal:
- En csak annyit kérek doktor tr, hogy legyen velem mindig tel-
jesen Gszinte az dllapotom és a varhat6 sorsom felSl. Ne tessék
engem kimélni, vagy mellébesz€élni. Azt hiszem, észrevette, hogy
én valldsos vagyok. Egész életemben nekem az Uristen cserébe
nagyon sok erdt és szépet adott. Nem félek a sorsomtdl, a ha-
141t6] sem, de tartozom magamnak, a tirgyaimnak, a virdgaim-
nak, az dllataimnak annyival, hogy id6ben elrendezzem a dolgu-
kat, ha kell.
Elgondolkodtattak nyugodt bolcsességet €s csodds lelki békét
sejtetd szavai. Ugy éreztem, adott esetben kotelességem az §szin-
teség, barmit is keljen kozolnom majd.

%

Mir a miitét el6tt is rosszat sejtettem, de a latvany lesujtobb volt
a vartnal. A mdt6lampa éles fényében méhe mellett gonoszul
lapultak a jol ismert karfiol-szert gobok mindkét oldalon. Jutott
beldliik a hasfalra, a belekre, mindenhovd. Magasan a rekesz
felé is volt mdr szdmtalan apr6 fehér csomdcska, mintha grizzel
szortak volna be a fényld feliileteket.

Tudtam, hogy Ilus néni utja ettdl kezdve rovid és keserves lesz.
Ez az 6ridsi szétszort daganatfelszin rengeteg folyadékot fog
termelni, ami - hétrdl hétre - gy(lik a hasiiregben. Dobszerden
pattandsig fesziti a hasfalat, 8-10-12 liternyi is lehet. Akkor le
kell szivni, mert feltolja a rekeszt, Osszepréseli a tiidoket, meg-
gdtolja a légzést. Atmeneti megkonnyebbiilések utdn minél tobb-
szor ismételjiik majd a leszivast, anndl b&vebb lesz a folyadék-
termelés, egyre rovidebb id§ alatt telik meg a hasiireg. A végén
akdr 3-4 naponként is rdkényszeriiliink a lebocsajtasara.

Csak fohdszkodni lehet, hogy ez az 1t ne legyen hosszu!
Hogyan fogom én mindezt 6szintén elmondani neki? Pedig meg
kell mondanom! Megigértem!

%

Megmondtam! De csak harmadnap, amikor az altatdstol és faj-
dalomcsillapitokt6l mar kitisztult a tudata és fdjdalmai sem vol-
tak nagyok. Ujra a régi Ilus néni értelemmel teli szemei csillog-
tak ram.
Lassan végigsétdltuk a folyosot és leiiltiink a tdrsalgéban egy
kékadoz6 palmafa ald. Megfogtam a kezét, lassan simogattam
és az ablakon til a semmibe nézve elmondtam mindent. Nem
sz0lt kozbe, piciket bologatott, aztdn egy mélyet séhajtott, €s &
is hosszan kinézett az ablakon. Sokdig iiltiink csendben.
- Hat j6 - mondta id6vel. - Koszonom. - Koszonom a batorsagat
és az Gszinteségét. Ettdl kezdve a Jéistenre bizom magam. Meg
onre, hogy ne legyen nagyon nehéz.

*k

Az a kopott fekete Biblia a kdrtermi éjjeliszekrény fidkjaba
rejtve, meg a parna ald dugott rézsaftizér, amit békés percekben
a paplan alatt ujjai kozt forgatott, elképesztd lelkierst adtak neki.
Nehéz politikai évek voltak ezek, papot, lekészt csak civilben
cserkésztiink be, ha a nagybeteg vagy a hozzatartozok kérték.

Ilus néni

Sokaig azt hitték a betegek, hogy tiltja a koérhdzi szabdlyzat,
vagy nekiink egészségiigyieknek kellemetlen, ha hitiik ilyen meg-
nyilvanulasait észleljik.
Egyszer, még kapcsolatunk kezdetén, amikor a kdérterembe 1ép-
ve lattam a gyors kézmozdulatot, amivel az olvasét parndja ala
rejtette, nem birtam ki, hogy sz6vd ne tegyem:
- Balla néni, én tisztelem a valldsossagat, nyugodtan imatkozzon
vagy folytassa barmikor. Mellesleg évekig papi gimnaziumba
tanultam, gyontam, dldoztam, bérmalkoztam, ministraltam.
Olyan 6romot lattam az arcdn, hogy csak ezért is megérte szol-
nom.

k
Amikor két honappal a mitét utdn elGszor vettiik vissza hasfali
csapoldsra, nehezen 1€legzett, felszinesen kapkodta a levegdt.
- Eddig elhiztam... De mar nem megy...tovabb... - zihdlta, de
mosolygott.
Megkezdddott egyre gyakrabban ismétl6dd taldlkozdsaink sora
a szomoruemlékd 112-es korteremben. Ez volt az utolsé korte-
rem a hosszu folyoson. Ide kiilonitettiik el az idGs, magatehetet-
len, gyogyithatatlan betegeket, akiknek az dpoldson és fajdalom-
csillapitdson til nemigen adhattunk egyebet. Néha szerencsénk-
re iires volt, de adddott, hogy fehér lepedds paravdnokkal elva-
lasztva harman-négyen is fekiidtek benne.
Tlus nénit mentSautd hozta be és vitte vissza megkonnyebbiilve
délutanonként.
A trokdrnak nevezett szirdeszkozzel kis teriilet helyi érzéste-
lenitése utan egyetlen szisszenéssel kellett atsztirni a hasfalat. A
trokar toldasaként hosszi mtanyag csovon at az 4gy ald helye-
zett egyszerd hdztartdsi vodorbe csobogott a gonosz, aszcitesz-
nek nevezett folyadék, néha teljesen megtoltve azt. Csak lassan
volt szabad leengedni, eltartott masfél 6ran 4t is. Hacsak tehet-
tem, ezalatt beosontam hozza. Szerencsés esetben egyediil bir-
tokolta a 112-est, de néha még stlyosabb dllapotud sorstarsai pa-
ravan mogotti krakogésa, szorcsogése hallattszott.
Sokat beszélgettiink mindenfélér6l. J6 volt letisztult bolcses-
ségén elmerengeni. Lelkiereje meghat6 volt. I[d6nként még mo-
kaztunk is. En szandékosan nem sajndlkoztam, O nem sajnaltat-
ta magét. IdGvel teljes képben voltam a kiskerttel, a kishdzzal, a
virdgokkal, a macskakkal. Néha el-el szinditott, csak a vodor
csendes csobogdsa hallatszott.

*k
Amikor kiléptem a fényesen kivildgitott mitSelSkészit6bsl a

félhomadlyos folyoséra, Maria fénévérbe botlottam. A kezels-
kocsit tolta, nagy csorompoléssel, osszever6dé kémcsovekkel,
vizeletpoharakkal. Megdllt: - Mdr kerestem agyunkt - szdlitott
igy lecsipve két szétagot hivatalos cimembdl, hogy adjunktus ur.
De osztilyunk &sziilShaji, uralkodé féndvérének négyszem-
kozt ez kivéltsdga volt. Cserébe részemrdl csak FOf6 volt a meg-
szolitds. Tobb, mint hisz éve dolgoztunk egyiitt. A F6f6, mikoz-
ben reményteleniil igyekezett rendet rakni a kezelSkocsin, foly-
tatta:

- Ilus néni megjott, a szokott helyen vérja. Mindent odakészitet-
tem.

Beléptem a 112-esbe. Egyediil fekiidt bent. Elszunditott. Mel-
lette sterilen letakarva a mitdasztalka, az 4gy alatt a vodor. A
vodor mellett a f6ldon a rézsaftizér, amely lecsuszott az alvé
Ilus néni kezérdl. Lehajoltam, felvettem, az éjjeliszekrény iliveg-
lapjara helyeztem. A halk csorrenésre Ilus néni felriadt. Milyen
mads volt ez a rdm nézg arc, mint egy évvel ezeldtt!
Pergamennszerd kiszaradt bdr, egészen mélyen 16 kékesen ar-
kolt szemek. Orra keskeny sarloként ugrott el§ beesett, egykor
dundi arcdbdl. Csak a szeme fénye volt a régi. Megprobalt ram
mosolyogni.

- Van fdjdalma? - kérdeztem. Nemet intett, majd alig hallhatéan
suttogta kapkodva a levegét:

- Reggel... a véd6né... beadta az... injekciét. Este...is szo-
kott...jonni...doktor dr... meddig tart... ez még. Meddig...tarthat
még?

Felhiztam a héldingét, vékonyra fogyott testén. Terhességmé-
retd hatalmasra duzzadt hasa - bar ismertem a latvanyt - ijesz-
tének tint. Szamtalan barna heges folt jelezte rajta, hogy kozel
a huszadik csapoldsndl tarthatunk mar.

Rakérdeztem. Persze tudta, szdmolta, legutobb jubildltunk, az
volt a huszadik. Aztdn minden a szokott rend szerint ment, csak
alig lehetett a behatoldshoz j6 helyet taldlni mar. A feszes hasfal
alatt kemény, krumpliszerd képletek lapultak mindeniitt és nem
szabad a daganatszovetbe szurni.

Késébb az agyvégre tamaszkodtam és inkdbb én tartottam sz6-
val, amig a hatalmas fesziilés engedett, amit6l nehéz a 1€gzés és
a beszéd. De amint konnyebbedni kezdett, visszatért életereje,
élénksége:

- Doktor dr! Régen mesélte egyszer, hogy ifjikoraban sokat
ministrélt.

Képzelje, én is. Tiltakoztam, hogy lanyok nem szoktak minist-
rdlni, de dllitotta, hogy ndluk faluhelyen nem mindig akadtak
fidk. Olyankor § is bedllt, megtanulta, a pap hozzajarult és mi-
nistralhatott. Mégpedig latinul. Mert akkor még az volt a mise

nyelve. Bemagolta a szoveget, de mellette ott volt a magyar
nyelvd forditasa is.

Hogy felviditsam kissé, elmeséltem, hogy hosszi idén at nem
tudtam megjegyezni, mikor kell csengetni a szentmisén. Ha va-
lamilyen linnepélyesebb mozdulatot tett pap osztalyf6nokom a
reggeli didkmiséken, biztos ami biztos, én csengettem. Aztan az
atya bosszus arcat és idegesen hatraint§ kezét l4tva stirgésen
abbahagytam, de nem csengettem, amikor kellett.

Elnevette magat, a mosoly sokdig arcdn maradt, elgyotort, meg-
vékonyodott arcan. Aztan egy ideig csend lett, csak a megszo-
kott csobogds hallattszott.

Viratlanul megszdlalt:

- Emlékszik még a ministralds szovegére?

A kérdés varatlanul ért: - taldn, de biztosan nem az egészre.
Inkabb a latint memorizédltam jobban.

- Kérem, kezdje el mondani. En is megprobdlok visszaemlé-
kezni rd magyarul. Ketténknek menni fog, meglatja.

Tovabbra is az dgyvégre tdmaszkodtam, egy pillanatra behunyt
szemmel koncentrdltam, és megindultak az emlékreflexek:

- Introibo ad altare Dei - vagtam ki végiil. Ez a pap kezd§ szo-
vege volt.

Boldog mosoly teriilt el arcin és ramnézve atszellemiilten
mondta halkan:

- Belépek az Ur oltardhoz...

Innen mar konnyebb volt folytatnom: - Ad Deum, qui letificat
juventutem meam... - ami a ministrans valasza erre.

Ilus néni immar lehunyt szemmel édhitatosan suttogta:

- Az Urhoz, aki visszaadja ifjusdgomat...

Rénéztem, mert valami furcsat éreztem. Mosollyal az arcan kis-
sé kinyitotta szemét, de a szemgolyok felfelé fordultak...! Finom
remegés futott végig az arc izmain, aztan a testén, a végtagjain...
Majd mozdulatlan lett! Teljesen mozdulatlan!

Tudtam, hogy meghalt! Tudtam, hogy nincs tobbé! A dermeszt6
csendben csak az az dtkozott csordogalds hallatszott ijesztd el-
lentétként.

bénultam. Ilyet érezhetett a fatimei pdsztorlany, amikor

megjelent elStte a Szliz Maria. Ha sz6lnom kellett volna,
csak hebegés jott volna ki a szimon. Aztdn belém villant a szak-
ma szabdlya hirtelen haldl esetén. Egy tort pillanatig ugrani a-
kartam, hogy éleszszem, hogy feltépve ingét, szétlokve karjait
asszisztenciaért, gyogyszerért, 1élegeztetért kidltsak, hogy re-
meg6 kézzel vénat keressek, kandlt vezessek, mellkasat nyom-
kodjam... Aztdn valami dlljt parancsolt! A fiilemben az utolso
mondatok visszhangzottak: O belépett az Ur oltarahoz, az Ur-
hoz, hogy visszakapja 6rok ifjusagdt! Nekem nincs jogom ezek-
utdn, hogy csak kisérletet is tegyek a visszatartdsara. O mar az
Uré!
En ennél szebb, felemel6bb, magasztosabb halélt soha nem lat-
tam, nem hallottam. Egy kivadlasztott eltdvozasa volt.
Meég percekig dlltam, bénult mozdulatlansdgba a csoda hatdsa
alatt, mert ezt akkor sem, azota sem tudom masként értelmezni.
Ez volt a legszebb bizonyséagtétel az életemben. Legsziveseb-
ben térgyre rogytam volna, hogy elszorult torokkal mondjam:
, Uram, nem vagyok mélto”.... nem vagyok méltd, hogy egy
csodad egyediili részesévé tegyél!
Gyomrom 6sszeszorult, sziven a torkomban dobogott, és mege-
redt a konnyem. De ez egy boldog, felszabadult siras volt.
Percek mulva furcsdn megkonnyebbiilt 1élekkel odaléptem Ilus
nénihez, lecsuktam szemhéjait, kihizam a trokdrt, eltettem a md-
szereket, betakartam a testet, megsimogattam az arcat. Kezeit
megigazitottam a mellkasan, rajta volt a rézsafiizér. A Biblidt
mellétettem. Magamban megkoszontem neki is, hogy részese
lehettem csoddjanak. Tudtam, hogy visszakapta ifjlisagat.

! z els6 masodpercekben a dobbenettdl egyszerlien meg-

- Dr. Szaloczy Péter -

(Magyar Rddio, ,,Csoddk és csuddk” pdlydzatdanak dijnyertes
alkotdsa. - Elhangzott a Kossuth Rddioban 1999. november vé-
geén.)
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A Latlelet és az Orvosvédelem szaklapunk
igen sok meghivast kap konferencidk, kidllit4-
sok sajtérendezvényeire, tobbek kozott kiilfold-
18l is. Természetesen ennek - legfGképp finan-
cidlis okok miatt - nem tudunk eleget tenni.

Viszont bevdlt szokds, hogy a kiilfoldi, egész-
ségligyben érdekelt partnerek megtisztelnek min-
ket olyan dokumenticidokkal, amelyek se-git-
ségével olvasdink tdjékozodhatnak egy adott szol-
galtatasrol, j orvostechnikai eszkozokrdl vagy
akdr diagnosztikai eljdardsokrol. A tovabb-1épés is
biztositott, hiszen a kapcsolatfelvételhez valamen-
nyi paraméter szerkesztOségiink ren-delkezésére
all. Mivel meggy6zGdésiink, hogy az informacié
érték és azzal is tisztdban va-gyunk, hogy a hazai
egészségiigy lehetdségei - reform ide vagy oda -
véltozatlanul ott vannak, ahol vannak, ugy dontot-
tink, hogy bongésziink ezekbdl a ren-
delkezésiinkre 4ll6 anyagokbdl. Ha valamivel
kapcsolatban felkeltettiik olvasé-ink érdekddését,

sziveskedjenek levélben vagy faxon ennek irdsos
bizonyitékat adni és mi (egyeldre téritésmentesen)
mindent megte-sziink azért, hogy olyan informa-
cidkhoz jussanak, melyeket személyesen kaphat-

tak volna az adott konferencia helyszinén.
Nagyobb szamu jelentkezés esetén a Latlelet
hasdbjain szolgdltatjuk az informdciokat, de az
egyedi kérdéseket 1is megvdlaszoljuk. E

koriilményes eljardsunk magyardzata: lapunknak
onerdbdl kell kigazdalkodnia 16tét, és ismerve az
egész-ségiligyben dolgozok anyagi lehetGségeit,
el6fizetési dijunk drasztikus megemelésével nem
szeretnénk szikiteni olvasoink taborat. (Mert
ugye, mara mar sz€p szdmmal jelentek meg az
egészségiigy teriiletén is azok az informdaciot szol-
géltaté lapok, hirlevelek, melyek a tobb (tiz)ezer
forintot is meghalad6é éves eldfizetési dijakért
cserébe szolgdltatnak olykor érdektelen informa-
ciokat. Mi, a szerkesztGség is na-ponta kapunk

olyan gazdasdgi, kozbeszerzési, addjogi,
csodtajékoztatéi  kiadvanyok  eldfize-tésére

invitdlo torpeddkat”, amelyek a kisérG-levél
allitasa szerint: ,,nemcsak sikeriink zdloga, hanem
létlink, életbenmaraddsunk egyetlen lehetGsége
is.”) Kell§ érdekddés esetén tehat az olvasoi
célcsoportot, azaz Onoket elérdkre szeretnénk
haritani a PR munka ellentételezését.

- a foszerkesztd -

,,"Atuline Multimédias
Virtualis Korhaz”
(Finnorszag)

Finnorszdg kiterjeszti internetes hdlézatat Kozép-Eurd-
para, kiilonos tekintettel Magyarorszdgra azzal a céllal,
hogy egylittmtkodésre kérje fel a magyar egészségiigyi
tarsadalmat. A szolgdltatds lényege, hogy ez a virtudlis
kérhdz Gsszekoti az orvosokat egymadssal és paciense-
ikkel, segitséget adva abban, hogy a kiilonbozd régidk és
orszdgok egészségiigyi problémdir6l kozvetlen moédon

Professional medical
services, at home
or abroad

atuline.com

cseréljenek tapasztalatokat. Ez a szolgaltatds kiilonosen
hasznos azok szamadra, akiknek sokat kell kiilfoldre utaz-
niuk, hiszen az egyetlen dolog, amire sziikségiik van: egy
telefonvonal és az internethez valé kapcsolddas lehetd-
sége. A szakmai konziliumok azonnali elérhetGsége mel-
lett - tobbek kozott -, a kiilonbozs orszdgok esettanul-
manyaibdl is szemléz, mikozben lehetGséget biztosit e-
zekben a konziiliumokban val6 aktiv részvételre.

ScheBo « Tech

ScheBo®¢Tech (Németorszag)

ScheBo® Tumor M2-PK Test (A new
tumor marker which detects a specific
metabolic state in a variety of tumors.)
ScheBo-Pancreatic Elastase 1 Stool
Test (Non-invasive test for the diagno-
sis of exocrine pancreatic insufficien-
cy, e.g.due to chronic pancreatitis,
cystic fibrosis, diabetes mellitus,
cholelithiasis, pancreatic tumor)
ScheBo-Pancreatic Elastase 1 Serum
Test (Specific and stable laboratory
parameter for the diagnosis or exlu-
sion of acute pancreatitis, ERCP-or
gallstone-induced pancreatitis.)

KUOPIO TECHNOLOGY
CENTRE TEKNIA

(Finnorszdg)
Biotechnolégia, gyégyszerkutatds és
altaldnos egészségiigyi technoldgia
vonatkozdsdban a Kuopioi egyetem
orvosi és természettudomanyi fakulta-
sai egy komoly bazisat teremtették
meg a tudomdnyos kutatdsoknak ezen
a teriileten. A kisérletek f6 szakdgai a
diagnosztika, orvosi mtszerek és az
adatkezelés. A KUOPIO CENTRE az
egyetemhez kapcsolddva, azzal egyiitt-
miikodve az egészségiigyi képzések
féorumat a képzés, kutatds, fejlesztés
egységében biztositja.
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MITSUBISHI ELECTRIC
(Japéan)

“We print what you see - true to original
picture documentation from Mitsubishi.”
Hiven ehhez a mottéhoz a cég egy olyan
printert mutat be, amely a 150x104,8
mm nyomtatdsi tartomdnyban a leg-
kisebb részletet is kivalé minGségben
jeleniti meg mikroszképhoz, endosz-
képhoz és ultrahanghoz kapcsolhat6
modon.

e
Life Optics
I et
e vision Canpary |

Life Optics

(Ausztria)

A Varioscope AF3
vildgszabadalom kiilo-
nosen a mikrosebészet-
ben alkalmazhatd azok-

ban a helyzetekben, a-
mikben az emberi szem képességei végesek. A
szemre helyezhet6 mdszer kényelmes, konnyen
kezelhet8, viszonylag olcsé megoldasként al-
kalmazhat6. “Binocular close-distance tele-
scope with autofocus, zoom and automatic par-
allax control.”
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XYNDET

(Németorszag)

Holttengeri asvanyi anyagokbdl készi-
tett kozmetikai bérapoldszer kiillonbozd
széraz és érzékeny borbetegségekre.

(Folytatds kovetkezik)

A kommunikacié és a kooperacio
nemcsak a betegellatasban, de az
élet egyéb teriiletein is elengedhe-
tetlen az egymassal szoros kapcso-
latban all6 miikodési egységek ko-
zott. Erthetden fokozott az igény az
egyiittmiikodésre akkor, amikor su-
lyos allapotii betegek ellatasarol van
sz0.

Kooperacio és

e / Ve

kommunikacio,

avagy a betegelldtas folytonossdganak biztositasa

mindig id§ részletesen felsorolni vala-
mennyi paramétert, de néhany fontos, ta-
jékoztat6 adat is nagy segitséget jelenthet
a beteg fogaddsakor. Azt mar csak mel-
Iékesen kivdnom megjegyezni, hogy e
tdjékoztatasnak mindenekelStt korrekt-
nek kellene lennie, és nem szolgdlhatja
azt a célt, hogy a beteget, a betegséget a
val6sndl silyosabbnak feltiintetve biz-
tositsa az intenziv osztdlyos felvételt. Az
elGzetes konzulticié bizonyos esetekben

Abban azt hiszem, mindannyian egyet-
értiink, hogy a prehospitalis (teriileti) el-
latds és a hospitdlis szakelldtds, mind-
sége egyiittesen hatdrozza meg a stlyos
allapoti betegek sorsdt, a betegség ki-
menetelét. A kiilfoldi, részben korha-
zakra, klinikdkra szervezett, illetve azok
tulajdondban 1év6 mentSegységek eseté-
ben ez meglehetGsen egyszertinek tdnik,
tekintettel arra, hogy rendszerint a kor-
hazak terdpids protokolljai szerint torté-
nik mdr a betegek elsddleges elldtdsa is.
Ebben a rendszerben tehdt a mentSegy-
ség a kérhdz, mint anyaintézmény te-
rapids lépéseit kezdi meg, koveti, majd a
kérhazi szakban a gydgykezelés tertile-
ten megkezdett menetét akaddlytalanul
folytathatjdk. A kelleténél kicsit talan szi-
gortibban is megszabott check-listak sze-
rinti ellatds, bar egyes vélemények sze-
rint a gyégyitds szabadsdgat erGsen meg-
nyirbdlja, a koltség-hatékonysag elveit
figyelembe véve mindenekelStt a beteg
gyogyuldsa érdekében torténik.

Az egységes diagnosztikus, terdpids pro-
tokollok azonban Magyarorszdgon bar
kivdnatosak lennének, hidnyoznak, illet-
ve, ahol regiondlisan meg is vannak, kor-
hdzanként, teriiletenként eltéréek. Leg-
feljebb szakmai kollégiumok mddszer-
tani Utmutatéiban leirt ajanldsokkal ta-
lalkozhatunk, melyek azonban csupan
ajanldsok, nem kotelezd jellegiek.
Fekvdbeteg gyogyintézetekben elenyészd
azoknak a diagnosztikus és terdpids 1é-
péseknek a kore, ahol azok elhagyasat
szigordan szankciondljak.

Az Orszagos Mentdszolgalatnak bar van
sajat eldirdsa, terdpids lépcsGje az adott
csoportdiagndzisnak, betegségnek meg-

felelGen, ez eltérhet az adott teriiletet
ellitd korhaz, fekvdbeteg elldtd intéz-
mény ,,szokdsaitol”, lehetGségeitdl(?), te-
rapias protokolljaitdl. Az eltérések nem
sziikségszertien a mentSk és a korhazi
osztalyok esetleges szakmai felkésziilt-
ségének kiilonbségébdl adddhatnak. Ezt
fontos leszdgezni, ugyanakkor nyitva kell
hagyni a lehet&séget az esetleges szemé-
lyi hibakbdl, kiilonboz6 tapasztalattal
rendelkez§ vagy elméleti tuddsi szemé-
lyzetb8l ad6dé eltérésekre. A kor-hdzi
osztilyok lehet&ségeit, terdpids al-gorit-
musait, szokdsait messzemenden be-
folyédsolja az intézet diagnosztikai, egydl-
taldn barmilyen technikai felszereltsége,
személyi elldtottsaga, és néha a felké-
sziiltsége is. Nem ritkdn ezek az elvi,
néha gyakorlati kiilonbségek fesziiltséget
eredményezhetnek a mentSegységek és a
kérhazi orvosok kozott. Ezt kikiiszobo-
lendd, célszerd lehet adott régidkban a
mentdszolgdlat és a korhazak szakmai
kooperécidjanak fejlesztése, ami egyiitt
jarna egymds tevékenységének kolcsonos
tiszteletben tartasaval, megbecsiilésével
is. Ezek a fenti problémdt, ha nem is ol-
dandk meg azonnal, de kétségteleniil
fontos eldrelépés lenne a betegek érde-
kében, az adekvat terdpids rendszer fel-
épitésében. A nézetkiilonbségek gyors
megolddsdra vagy a korhazi személyzet
felsGbbrendtiségének téveszméje miatt
még nem teljesen mikodS mentdtiszt-
orvos kozti személyes megbeszélés, vagy
a tobb alkalommal bevilt, osztilyvezetd
f6orvos felé torténd félhivatalos jelzés,
beszamol6 megtétele lehet alkalmas.

Szentesen a kérhdz és a mentSillomds
(ha nem is kifejezetten erre a célra, de itt

is jOl hasznosithatd) két kozos koérhdzi,
belsd vonalat tart fenn.

A ment@szolgdlat és a betegeket fogado
kérhaz kozotti egyiittmikodésnek egy
masik, taldn kissé egyirdnyban kihaszndlt
lehetGsége egymds szakembereinek (szan-
dékosan nem csak az orvosokrdl eshet
sz0) fél-, negyedallasi foglalkoztatdsa.
Ezaltal mindkét csapat tagjai alaposab-
ban megismerhetik egymds szokasait,
lehetGségeit, és annak korldtait. Bar még
csak orvosi vonalon beszélhetiink errdl,
de a szentesi, csongradi dllomds j6 irdny-
ban halad e kooperdcié megteremtésé-
ben, és minden bizonnyal mds mentGal-
lomasok is kihaszndljak ezt a lehetGséget.
A megfelel§ kommunikacié hasonl-
képpen nélkiilozhetetlen lenne a betegel-
latas els§ egységei kozott. Mds mentd-
szervezési szisztémédban a paramediku-
sokkal, dpolokkal rendelkezG mentSegy-
ség és a (tobbnyire orvossal rendelkezd)
bazis, esetleg kozvetleniil az elldté kor-
haz kozott folyamatos kétiranyd radio-
kapcsolat biztositja a beteg dllapotdnak
kovetését, lehetGséget teremtve a transz-
port alatti elldtds meghatdrozdsara, a te-
rdpia esetleges moédositdsara, az atvevg
hely pontos informdldsara, és az atadds
utdni gyogykezelés késedelem nélkiili
folytatdsdra. Nem hiszem, hogy kiilon
kellene hangsilyozni a ,.golden hour”
jelentGségét a siirgdsségi elldtdst igényls
allapotokban, mellyel elsGsorban az
intenziv osztdlyok, illetve egyre tobb he-
lyen felfejléds siirgdsségi betegellatd osz-
talyok, részlegek taldlkoznak.

Az siirg6sségi beavatkozdsokat végzd
osztdlyokra érkez§ betegrdl hasznos, ha
nem nélkiilozhetetlen minden lényeges

adatot id6ben megtudni. Lényeges adat-
nak gondolom a beteg 4ltaldnos dllapotdn
tdl a koopericioképesség fokanak meg-
itélését, a beszallitd diagndzist (csoport-
diagnézist), a gépi lélegeztetés sziiksé-
gességét (spontdn 1égzés megléte vagy
teljes hidnya), a transzport el6tt és alatt
elvégzett beavatkozdsokat (vénabiztosi-
tds, gyomormosds, gyogyszerelés, reani-
malas, defibrilldlds), vérzés (vérigény?),
vegetativ paraméterek (vérnyomds, pul-
zus, esetleg 1€gzésszam).

A beteg adekvat fogaddsara valé felké-
sziilés teszi sziikségessé ezen paramé-
terek egy részének ismeretét, hiszen nem
mindig van hely az osztalyon, néha nincs
minden respirdtor azonnal ,hadrafog-
hat6”, Osszeszerelt dllapotban, esetleg
foglalt”, de az osztdly mds betegeinél az
dgynevezett tervezhet§ beavatkozdsokat
sem akkor kezdené el a kozismerten ala-
csony 1étszamu személyzet, amikor élet-
veszélyes vagy sulyos allapoti beteg fo-
gadasdra kell felkésziilnie.

Ezek miatt igen fontosnak {télem meg az
els@, helyszini elldtas utdn, ill. a transz-
port alatt egy olyan informdcids algorit-
mus kialakitdsat, mely standardizalt for-
mdban legaldbb a legfontosabb vagy
extrém értéket elér§ paramétereket kozli
az adott korhdzi osztdly személyzetével.
Az OMSZ zirtlancd, egész megyét
atfogd radidhdlézata ezt ugyan kissé
koriilményessé teszi, de a szolgalatve-
zetSknek az intenziv osztilyos helybiz-
tositds kérésekor meg volna a lehetd-
ségiik a pontos, korrekt tdjékoztatdsra
(mdr amennyiben 6k kapnak ilyet).
Nyilvanvald, hogy bizonyos helyzetek-
ben a beteg érdekében sajnos nincs

(a ment&személyzet szakmai hozzaérté-
sét nem vitatva) azt a célt is szolgdlnd,
hogy a beteg fogadasara altaldban haj-
land6 (szdndékosan fogalmazok igy) or-
vos id6ben irdnyithassa a mentSegységet
az intenziv osztdly helyett az ambulan-
cidra, vagy esetleg altalanos osztdlyra.

A kommunikicié egyben a koopericid
elengedhetetlen feltétele is. Ez vonatko-
zik Ggy a mentSegységre, mint a kérhdzi
személyzetre. Nem sziikséges titkot csi-
ndlni abbdl a ténybdl, hogy sokszor hid-
bavalé a mentStisztek azirdnyu torek-
vése, hogy korrekt szakmai kapcsolatot
tartsanak fenn a korhdzi hierarchia id6-
sebb, tapasztaltabbnak gondolt diplomds
képviselGivel. Azonban ugyantgy el6for-
dulhat (és elSfordult mdr), hogy kor-
hazkozi, szekunder transzport alatt fel-
1épd, varhat6 és esetleg elhdrithatd szo-
védmények jelentkezésekor egy-egy ra-
di6forgalmazds elcsipett félmondatai
alapjan vonnak le és tesznek szova taldn
téves, néha sértd kovetkeztetést a megyei
hélét figyelS szakemberek.

A partneri kapcsolat tehdt nem csupdn
egymds munkdjanak segitése, kolcsonds
elismerése, de mindezek felett a sulyos
allapoti beteg elemi érdeke is, akinek
megmentése mindkét ,tdbor” munkdja-
tol, kozos erdfeszitésétsl fiigg. Azt hi-
szem ez mindennél fontosabb kell, hogy
legyen.

- Dr. Gion Gdbor -

Csongrdd Megyei Onkormdnyzat
Teriileti Korhdza, Szentes
Anaesthesiologiai és Intenziv Osztdly
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