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A magyar egészségügy ügye: nemzeti ügy. A
magyar egészségügy ügye - remélhetõleg im-
már rövidtávon - európai ügy. Ezt valamilyen
megfogalmazásban mindenki elismeri, vagy
megfelelõen árnyalt szövegkörnyezetben,
kény-telen - illendõségbõl - elismerni.
Eljátszadozha-tunk a gondolattal, hogy melyik
a fontosabb, de ez már veszélyes játék. Más
törésvonalak mentén okozhat fájdalmas
sebeket. Ez már a tra-gikus magyar
történelem szülte magyar lélek saját-
ja. Ne ezt feszegessük hát. És pláne
ne azt, hogy a magyar egész-ségügy
lehetne-e minden magyar e-
gészségének ügye. Bizony messze
vagyunk mi ettõl az ideális állapottól
is. Hallatán érdekek gerjesztette érzé-
kenységek horgadoznak. Érdekek? Kény-
szerek? Nyomorúságos helyzetünk.
A mentõcsónak utasaiként nézegetünk egymás-
ra, magyarok. Kit áldoznánk fel elsõként?
És senki sem arra figyel, hogy a lélekvesztõ se-
bességét fokozva, mielõbb felkiálthassunk:
föld! Egy nép egészségi állapota - ha azt a
WHO ismert definíciója szerint értelmezzük -
csak részben függ magától az egészségügytõl.
Vi-lágszerte vita van arról, hogy ez 7, 11, 20,
vagy esetleg több százalék. Elméleti vita ez.
A dolgok összefonódnak, hiszen számos más -
befolyást gyakorolni képes - tényezõ kell ah-
hoz, hogy a maga százalékával az egészségügy
egyéb területek vonatkozásában érvényesíthes-
se áldásos hatását. A számok világa lehet meg-
hökkentõ, figyelemfelhívó, meggyõzõ, de a va-
lóság ennél összetettebb, összefonódóbb. Az e-
gészségügy ott van a bajok olcsóbbnak bizo-
nyult megelõzésénél, és a drágábbnak bizo-
nyult végén is, a következmények megoldásá-

nál. Ott van éppen úgy, ahogy jelen van a drá-
gasága miatt egyre ritkább születés és a drá-
gasága ellenére egyre gyakoribb magyar halál
perceiben. Végig a kettõ között, kinek-kinek
adatott sorsa szerint, fel-fel-
bu k k a nva .

Jelentõ-
sége tehát
vitathatatlan.
Mégis a vad glo-balizáció törvényeinek engedve, a
stratégiai rangsor kitaszítottjaként tengõdik. Jeles
gondolkodók állítják, hogy vi-lágszerte erõsödõ
tendencia az egészségügy és az orvosi hivatás tek-
intélyének tudatos lejáratá-sa. A magyar valóság-
ban jártas, már sorolhatja is magában azt, hogy a
magyarországi (tudatosan nem írok magyart)
média, mekkora igyekezet-tel tesz eleget ennek az
elvárásnak. Közben a-zonban áthallatszik már az
elõttünk járók por-tájáról, saját remélt jövõnkbõl,
egy másik hang is. Ez a hang azt jelzi elõre, hogy
a jövõ ezred elsõ évszázada már nem a bankvilág
százada lesz. Nem a teljesítmény nélküli, pénzü-
gyletekbõl szerezhetõ nyereség idõszaka. Ezzel
szemben részben a tudás évszázadát vetítik elõre,
másrészt - illetve konkrétabban - a felemelke-dést

garantáló oktatás és az egészségügy fel-
értékelõdésének korszakát emlegetik. Micsoda  és
mekkora nyomás az, amely felvilágosult ve-
zetõket arra kényszerít, hogy ezeket a tényeket ne

vegyék figyelembe? A „nincs
forrás” érv

egysz-
erû magyarázat

lehetne. El is hinnénk a ránk zúdított és a ma-
gunkra szabadított gondok közepette. Csak-hogy:
van ágazat, melyre úgy látszik nem ér-vényes ez a
száraz és megfellebbezhetetlennek tûnõ érv. Ez az
ágazat pedig nem tartozik a jö-võbelátók által
prognosztizált legfontosabbak közé. Inkább
nevezhetõ retrográdnak, amely ma még - tag-
baszakadt és visszataszítóan kigyúrt testével -
felénk tornyosul. Bankszektornak ne-vezik.
Magabiztos, kihívó, pimaszul csillogó. Miközben
fölényesen nevet az egészségügy fillérein osz-
tozkodó rabszolgák tülekedésén és egy-ben öröm-
mel nyugtázza - imitt-amott talán ösz-tönzi is - a
valaha bérfeszültségnek nevezett, gyarló, kic-
sinyes irigykedést, fel sem merül egy másik, -
sokkal kézenfekvõbb - feszültség lehe-tõsége. Az
egész életét hivatásának áldozni kö-teles,

orvosságszagú egészségügyi és az illatos bankfiúk
fizetése közötti tízszeres differencia. Mindezekre
már hallom is a rövid és gúnyos vá-laszt: demagó-
gia! A hivatalos feleselõk válasza-inak nyilai ott
sorakoznak az oldalukon fityegõ aranyos
tegezben. Pedig tudjuk, hogy ez a de-magógia a
valóság! Amiként minden, ami élet-hû, a giccs
gyanújába kerülhet, úgy himbá-lódzik a demagó-

gia élesen tartott kardja, az élet nyers igazsá-
gainak kimondása felett. Mi hát a kiút?

Úgy látszik még nem termeltük ki har-
cosainkat. Nem tudjuk hol vannak a
küzdelemre felkentek. Ha odavetett
kis koncainkon ma-rakodva, a minket
páholyból nézõ-ket szolgáljuk, sõt

szórakoztatjuk, nem is lesznek ilyenek.
Miközben hi-vatás és eskü emlegetésével

zsaroltatunk meg arcátlanul, miközben az anya-
gi romlás okozta elkerülhetetlen morális zuhanás
vámszedõi leselkednek ránk, elfelejtjük: a hivatás
és az eskü nem arra kötelez, hogy önmagunkat fel-
élve vigyük a megelõzni és gyógyítani képes szak-
mát a biztos pusztulásba, hanem arra, hogy an-nak
gyümölcseit mindenkorra garantáljuk né-
pünknek, nemzetünknek. Ez pedig arra int, hogy a
napi munka mellett, minden erõvel és esz-közzel
harcoljunk annak feltételeiért is. Ha az egészségü-
gy valamennyi résztvevõje - félretéve a szûkös for-
rások elosztása feletti marakodást - képes lenne
egy emelkedettebb gondolkodásra, felcsillanhatna
a remény. Akkor - ismét vissza-térve egy már
használt hasonlathoz - hivatásunk
lélekvesztõjének utasai sem egymást falnák fel,
hanem földet érve elmondhatnák, hogy átmen-tet-
ték a generációkon keresztül õrzött és most õ-rájuk
bízott, legnagyobb kincset, a csakis és egye-dül
általuk hasznosítható tudást.

- Dr. Szász István T. -
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Gondolataim a tizedik, egyben a századik, 
és ezredik év végén

Napjainkban zajlik azon Hemofiliában szenvedõ betegek kár-
térítési pere, akik - még 1986-elõtt - a vérkészítmények által
Hepatitis fertõzést kaptak. Ennek apropóján gondoljuk,
hogy hasznos lehet M. Rosenberg1 és P. Molho2: Az Erõszak-
mentes Kommunikáció Központja, Reigholds - Svájc1 és a
Cochin Kórház Hemofilia Központja Párizs2 - Franciaor-
szág tanulmányának folyamatos közreadása.

A betegellátók
erõszakmentes (empátiás)

kommunikációja
Az erõszakmentes vagy empátiás kommuniká-
ciós tréning célja, hogy megkönnyítse az infor-
mációáramlást, ami az emberek hatékony együtt-
mûködéséhez és a fennálló ellentétek sikeres fel-
oldásához szükséges. Ilyen tréningeket széles
körben  alkalmaznak az egészségügyben, ahol a
betegekkel való kommunikáció és a csoport tag-
jainak együttmûködése alapvetõen fontos a keze-
lés hatékonysága szempontjából. Az egészségü-
gyi ellátók kommunikációs képességeinek kie-
melkedõ a szerepe, a krónikus betegek - mint
például a hemofiliások - ellátásában. Mindazon
nehézségek mellett, amelyek a betegség króni-
kus voltából fakadnak a betegek és a betegellátók
közötti viszonyt drámaian súlyosbította a HIV
fertõzés, sok, máig fájó sebet ejtve mindkét fél-
ben. Közleményünk célja, hogy rámutasson arra,
milyen módszerekkel tudnák feldolgozni érzé-
seiket mind a betegellátók, mind pedig a bete-
gek, hogyan tudnák helyreállítani a hatékony
együttérzõ és egymást kölcsönösen elfogadó
kommunikációt. Kulcsszavak: erõszakmentes
kommunikáció, együttérzõ kommunikáció, em-
pátia együttmûködés, konfliktusok feloldása. 
A komunikáció az orvos, illetve  a többi betegel-
látó munkájának legfontosabb része, amit vagy
egyáltalán nem, vagy csak minimális mértékben
tanítanak az orvosi, illetve az egészségügyi kép-
zés során. A kommunikációs képességeknek kü-
lönösen fontos szerep jut a krónikus betegségek,
- így például a hemofilia - esetében, ahol a be-
teg és az egészségügyi ellátó csoport kapcsola-
ta többnyire életreszóló. Az ilyen krónikus be-
tegségeknél nagyon nehéz megtalálni azt a töré-
keny egyensúlyt, ami a nagyon közeli, már-már
a kezelést akadályozó viszony és a túlzott távol-
ságtartás között van.
A vérkészítményekkel a HIV fertõzés rendkívül
károsan befolyásolta az orvos-beteg kapcsola-
tot. Számtalan érzés között, amit ez a dráma

okozott: a beteg részérõl a leggyakrabban a ha-
ragot, az orvosok részérõl pedig a bûntudatot
kell  megemlítenünk. Tovább rontja a helyzetet,
hogy ezeket az érzéseket a szóban forgó felek
gyakran nem mondják ki és több, mint 10 évvel
a fertõzés után sem a betegek, sem a betegel-
látók helyzetét nem sikerült orvosolni. Még
rosszabb a helyzet azokban az országokban a-
hol még mindig folynak az eljárások, s ahol az
orvosokat „mérgezésben való bûnrészesség” mi-
att perelik. Ezek kemény szavak, fokozzák az
orvosokban a félelmet és a haragot. Ráadásul az
ismeretlen veszélytõl való félelem,  például a
még nem azonosított kórokozók által átvitt  fer-
tõzéstõl való félelem, vagy bármi egyéb kezelés-
sel kapcsolatos szövõdmény miatti félelem je-
lentõs mértékben nyomasztja az orvosokat, meg-
ijeszti és bizalmatlanná teszi a betegeket. Mind-
ezek tetejében minden nagyobb intézményben
jellemzõ, hogy konfliktusok keletkeznek a beteg-
ellátást végzõk körében, s ez gyakran a dolgo-
zók elfásulásához vezet.
A fentieket szem elõtt tartva, megpróbálunk vá-
laszt kapni arra, hogy hogyan lehetne helyreál-
lítani a bizalmon alapuló viszonyt a betegek és
az egészségügyi ellátók között a betegek opti-
mális ellátása érdekében.
A közelmúltban a Lancet (1)-ben megjelent egy
vezércikk „Orvosi empátia - fontos ez?”- cím-
mel. A cikk szerint nem engedhetjük meg ma-
gunknak azt, hogy ne törõdjünk az empátiával.
Bizonyított, hogy az orvosi empátia fokozza a
betegek elégedettségét, javítja az együttmûkö-
désüket, továbbá segíti az orvosokat a helyes
diagnózis felállításában és a megfelelõ kezelés-
ben.Tapasztalataink szerint az empátia fokozza
az orvosok elégedettségét is, fontosságuk tu-
datát, és munkájuk örömét. Ezenfelül Levinson
és Beckman kimutatta azt is, hogy az empátiás
viselkedést tanusító orvosokat lényegesen keve-
sebbszer perelik be. Ennek ellenére egy felmé-
rés, amely körzeti orvosi rendelõkben készült és
videofelvételeken, valamint az ottani dokumentá-
ciókon alapult, azt mutatta, hogy az orvosok
ritkán tanusítanak empátiás viselkedést, s emi-
att a betegek úgy érzik: nem értik meg õket.
Ebbõl következik, hogy olyan képzésre van
szükség, ami az orvosokat és a betegellátókat
alkalmassá teszi arra, hogy együttérzéssel visel-
tessenekbetegeik iránt.

- Hemofília 1999. -

(A szerkesztõségbe érkezett, hazai szerzõ kommunikációval
kapcsolatos cikkét a 12. oldalon olvashatják - a szerk.)
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GYERMEKGYÓGYÁSZAT

1999. november végén tartotta ö-
tödik szakmapolitikai konferen-
ciáját a Házi Gyermekorvosok Or-
szágos Egyesülete a budai Flamen-
co Szállodában.

Az 1995 decemberében létrehozott
egyesület negyedik éve küzd az a-
lapellátásban dolgozó gyermekorvo-
sok egzisztenciális és szakmai érde-
keinek védelméért. Hangsúlyozzák,
hogy tevékenységük a gyermekek és a
hazai gyermekegészségügy érdekeit
szolgálja. Idézik Soltész Gyula pécsi
professzor néhány megjegyzését. Eb-
ben arra figyelmeztet, hogy a hazai
gyermekgyógyászat helyzete az utób-
bi évtizedben meggyengült. Ennek
oka pedig nem csupán a gyermekné-
pesség ismert és sajnálatos csökke-
nése, de a szakma átrétegzõdése is,
melyben különösen a városi és me-
gyei kórházi ellátás került veszélybe.
Hangsúlyozza, hogy a gyermekgyó-
gyászat érdekképviselete is veszített
súlyából. Még egészségügyön belül
sem ismerik fel az ágazat stratégiai
jelentõségét.
Ezen gondolatok mentén elmélkedve
vetette fel a kérdést az egyesület ve-
zetõsége, illetve a szervezõbizottság:
Quo vadis gyermekorvosi alapellá-
tás.

Az egyesület küldött közgyûlésén
belsõ ügyeivel foglalkozott. Dr. Hu-
szár András elnöki beszámolót tar-
tott az évi munkáról, dr. Molnár
Zoltán az Ellenõrzõ Bizottság jelen-
tését mondta el. Ezt vita követte.

(Terjedelmi okokból a fontosabb
gondolatsorokat vagy vitákat közöl-
jük. Azokról a kérdésekrõl, amelyek-
ben a résztvevõktõl bõvebb anyagot
remélhetünk, csak érintõlegesen tájé-
koztatunk - a szerk.)

Elsõ blokk: „Egymás között”
Üléselnök: dr. Huszár András, 
moderátor: dr. Kádár Ferenc, meg-
hívott vendégek: dr. Hargittai Má-
ria fõosztályvezetõ - Egészségügyi
Minisztérium, dr. Molnár Ilona or-
szágos tisztifõorvos, dr. Riesz Ta-
más egyetemi tanár, OALI fõigaz-
gató, dr. Verebély Tibor egyetemi
tanár - SOTE I. sz. Gyermekklini-
ka, dr. Harmath György fõigazga-
tó, Madarász utcai Gyermekkór-
ház, dr. Nemes János gyermekkar-
diológus, újságíró voltak.

Dr. Kádár Ferenc felszólalásában fel-
hívta a figyelmet arra, hogy a mai
gyermekpopuláció a jövõ felnõtt po-
pulációját jelenti. A színvonalas el-
látásra igény van, a lakosság „megin-
dult” a gyermekorvosok felé, de ne-
héz azok betelepülése a rendszerbe.
Az önkormányzatok általában nem
igyekeznek gyermekkörzeteket létre-
hozni, inkább - akárcsak a felnõtteket
ellátó háziorvosok -, az MSZSZ tevé-
kenységet támogatják. Az ellátásnak
ez a módja a kórházi osztályoknak is
jobban szolgálja érdekeit, mert ke-
vesebb a definitív ellátás. Rossz a gyer-
mekorvosok PR-tevékenysége. A to-
vábbképzéssel is inkább a családor-
vosi tanszékek kezdtek foglalkozni,
kevésbé a gyermekorvosi tanszékek.
Dr. Hargittai Mária elismerte, hogy
a gyermekorvosi ellátásnak számos
rendezetlen kérdése van. Elmondta,
hogy a minisztérium csak rendezõi
szereppel bír és nem óhajt sommás
megállapításokat tenni. Kérte, hogy
hozzászólását a végén folytathassa.
Dr. Molnár Ilona igen közvetlen,
ugyanakkor szuggesztív stílusban ad-
ta elõ érzelmi töltettõl sem mentes,
de tárgyilagos véleményét. Aláhúzta
azt a tényt, hogy a magyar  házi gyer-
mekorvosi szolgálat világszínvona-
lon van. Kiállt amellett, hogy a túl-
zott nyugatra tekintgetés badarsá-
gokhoz vezethet, ha Magyarországra
erõltetik annak tapasztalatait. 
Nagyon sok függ a politikai szándék-

tól. Egyszer ki kell, hogy mondják
magas szinten is, hogy a gyermek el-
látásnak az alapellátásban döntõ sze-
repe van. Világosan elemezte azt, hogy
kik a feladat ellátásának szereplõi és
kinek mi ebben a dolga.
Az önkormányzatok csak általában
kapták a feladatot, a törvény nem
mondja ki, hogy specialistákkal kell
ellátniuk azt. Tisztességes önkor-
mányzat a legmagasabb színvonalat
próbálja biztosítani. Sajnos itt merül
fel az emberi tényezõ negatív hatása:
a kártyák féltése. A lakosság öntu-
datra ébredése e téren egyelõre nem
valószínû. Kérdés, hogy az érdekek
egyeztetése az önkormányzattól va-
jon elvárható-e? Az állam a kere-
teket biztosítja csupán. Irányí-
tás, szervezés, ellenõrzés a fe-
ladata. A teljesítményfinan-
szírozás túldimenzionálá-
sát rémálomnak nevez-
te. Meggyõzõdését fe-
jezte ki, hogy az or-
vosok többsége most
is becsületes mun-
kát végez.
„A fejkvóta rend-
szer sem visz jó
irányba - mond-
ta. Toldozunk fol-
dozunk, de a fej-
kvóta nem köve-
ti az inflációt és
mindenki a ma-
radék kártyák
õrzésén munkál-
kodik. Szóba se
jön, hogy példá-
ul a gondozást
szorzóval hono-
rálják.“
A jelenlegi úton ha-
ladva a nagy kör-
zetek nem csökken-
nek le az ajánlott
1500 fõre. A szakmá-
nak meg kell szerveznie
a külsõ minõségellenõr-
zést és azt  számon kell kér-
ni. A szakfelügyeletet meg
kell fizetni. Ha az alapkérdések-
ben konszenzus születik, mindenki
megkapja a felelõsségét és tudja mi a
dolga.
A szakmának támogatni kell a poli-
tikai döntéshozókat a döntések meg-
hozatalában. A kamarai vélemény
nem ad okot elragadtatásra. Az el-
vekbõl kell kiindulni, s ezt követhe-
tik a pénzügyi döntések. Elmondta,
hogy a liberalizált piacnak ellensége.
A korlátozott piac keretei között kell
jól megtalálni a korlátok helyét. (Mi
lenne, ha például nem adnák ki a gyer-
mekek utáni pénzt csak akkor, ha van
gyermekorvos? Durva dolog, de mi-
ért lenne elképzelhetetlen?) A fõor-
vos asszony határozott kiállása igen
pozitív visszhangra talált a hallgató-
ságban.
Dr. Riesz Tamás a tõle megszokott
vidám és anekdotázó keretbe foglal-
va mondta el fontos gondolatait. Ki-
emelte az eltelt 5 év eredményeit a
szakmai színvonal emelkedése terén.
Hangsúlyozta, hogy amint létrejött az
Alapellátási Intézet, négy  gyermek-
gyógyászt hívott be annak vezetõ
munkatársai közé. Az alapellátás jól
látja el kapuõr szerepét. A gyermek-
ellátásban a csökkenõ gyermekszám
és a magas ágyszám ellentmondását
emelte ki. Külön fontosságot tulaj-
donított a továbbképzésnek, ami bel-
terjesen nem mehet. Hangsúlyozta,
hogy meg kell találni a helyes utat a
továbbképzés megfelelõ fórumai fe-
lé.
Dr. Verebély Tibor azt emelte ki,
hogy társadalmunk nem gyermek-
központú. A képzés is ezt tükrözi,
hiszen Angliában a háziorvos képzése
7 évig tart és ebbõl csak a gyermek-
sebészetre 6 hónap jut. Nem vonta
kétségbe az egzisztencia féltés jelen-
létét. Azt is megállapította, hogy ha
az alapellátás nem olyan jó, akkor az
ágykihasználás javul. Az ágykihasz-

nálás elve nem jó, nem tudni belõle,
hogy ki dolgozik jól. Inkább a minõ-
ségen kellene javítani, mondta.
Felhívta a figyelmet, hogy a klinikák
igenis, már régebben megindították
a továbbképzéseket. Sokan el is jön-
nek, sõt vidékre is elviszik program-
jaikat. Fõleg Gyõrbe, ahová - utóbb
kiderült -, veszprémiek is átjárnak.
Ebben a munkában felajánlotta a part-
nerséget az OALI-nek.
Dr. Harmath György számadatokkal
és táblázatokkal igazolta állításait,
melyszerint Budapesten, miközben a

házior-

vosok szá-
ma nõ, a házi gyermekorvosoké csök-
ken vagy stagnál. A kormegoszlás a
szakma elöregedését mutatja. A
fõvárosban a többség 45-65 év kö-
zötti. Rövidesen 45 fõ pótlása válik
szükségessé. Hogyan? A nagy kór-
házi gyakorlattal rendelkezõ kollé-
gák száma is fogyóban van. Hangsú-
lyozta, hogy a gyermekkórház más
mint a többi. Itt a kihasználtságot,
egyéb követelmények miatt, nem
lehet 65 százalék fölé vinni.
Dr. Nemes János ezúttal mint sajtó-
szakértõ beszélt. Megjegyezte, hogy
az ágazat PR-tevékenysége nem meg-
felelõ. Maga a sajtószabadság is hé-
zagos még hazánkban. Az objektív
információ nem jut el mindenkihez.
Ma több mint 160 egészségügyi lap
van. 
A hatalom 10 éve ugyanazon hibákat
követi el. Hallgatás, elhallgatás, nem
meghallgatás, interjúadás megtaga-
dása. Ez arrogancia. „A vitatkozás
kötelesség”- mondta. A sajtótörvény
válaszadásra kötelezi õket. A bonni
államtitkárok heti két alkalommal
állnak a sajtó rendelkezésére. Nálunk
a válaszadás ha meg is történik, gya-
kori a konfabuláció. Az újságírók is
mélyítik az elõítéleteket. Igen gyak-
ran felkészületlenek, felszínesek.
Rosszul fizetettek, diktatúra alatt él-
nek, úgynevezett hírnyomás alatt dol-
goznak. Inkább téma a mûhiba vagy
egy csodadoktor. Nem járnak utána a
híreknek. Megszûnt az oknyo-mozói
attitûd. A házi gyermekorvo-sok
rosszul lobbyznak, visszavonultak. A
törvényekben és rendeletekben is
alig említik a házi gyermekorvost.
De fellehetõ a gyávaság is „jobb a
békesség” jelszóval. Végül minden-

kit kommunikációra kért. Használják
ki sajtóbeli kapcsolataikat. Ha tudnak
írjanak, és lobbyzzanak testületileg
is.
Dr. Hargittai Mária kijelentette, hogy
a kérdéseket a köztisztviselõ alázatá-
val fogja közelíteni. Kiemelte a elsõ
beteg-orvos találkozás fontosságát a
gyermekpopuláció szempontjából.
Pontokba tömörítette mondanivaló-
ját.
1. Mit akar a szakmapolitika? 
Az egészségügy dinamikusan alakul
át. A reform szó tulajdonképpen nem
jó. Gyermekorvosra és védõnõre min-
denkor szükség lesz. Kiemelte, hogy
a szakmai érdekképviselet, önmagá-

hoz képest itt fejlõdött a legtöbbet.
A cél az esélyegyenlõség. Há-

rom évtizeddel ezelõtt csak
városban voltak gyermek-

orvosok. Utána szervezõ-
dött meg az MSZSZ.
Közben még egy de-
mográfiai hullám is
lezajlott. Sajnos ott
ahol kevés a gyer-
mek ma sem remél-
hetõ körzet kiala-
kítása.
2. Hogyan tovább?
Kell e az MSZSZ?
Ki hajtsa végre?
A kórházból  jöj-
jenek? Errõl szak-
mán belül kell
dönteni az érde-
keket artikulál-
ván. A politika
akkor tudja fel-
vállalni a meg-
oldást, ha kon-
szenzus született.

3. Hangsúlyozta,
nem tudja, hogy a

kórházakban sok-e
a gyermekorvos. Meg

kell találni a helyes vá-
laszt, amit a finanszíro-

zási vitában képviselni le-
het.

4. Amikor 7 milliárd forint fel-
használásáról van szó, meg kell

nézni, hogy mi ennek az egészség-
nyeresége. Ki kell dolgozni a jó meg-
oldásokat. Minden rendszerváltozta-
táshoz szükséges egy konszenzus. Új
körzetek is befogadhatók, de a terü-
letnek kell igényelnie ezt. Meg kell
keresni az önkormányzatot. Ha kell,
a politikát is segítségül kell hívni.
5. Meddig gyermek a gyermek? Ez
is kimondottan szakmai kérdés. Va-
lószínûleg 14 és 18 év között dõl el
egyénenként, helyzetenként. A kór-
ház minden esetre a gyermeket gyer-
mekosztályon kezeli.
6. Talán a továbbképzést tartja a leg-
fontosabb kérdésnek.
Általában - mint kiderül -, mindent
szakmailag jó megfogalmazni és
bizonyítani. Fontosak a minõségi
mutatók is.
7. Kiemelte a sajtó fontosságát. El-
mondta, hogy nem zavarja, ha egy
kérdést több oldalról világítanak
meg.
8. A kapacitástörvény változása vár-
ható.
9. A fekvõbeteg ellátás lehet túlzott,
érdemes foglalkozni azzal, hogy az
alapellátás hogyan fogadja az onnan
kitóduló kollégákat?
10. A gyógyszerárak kérdésében sok
a negatív visszhang.
11. Az ügyeleti rendszer továbbfej-
lesztése céljából felmérés készül.
12. Végül megjegyezte, hogy ha ön-
kormányzatokkal kapcsolatos konk-
rét gond merül fel, személyesen is
hajlandó segíteni.

A blokk végén élénk vita alakult ki.
Riesz professzor arra intett, hogy ne
becsüljük alá magunkat, s ne hangsú-
lyozzuk minduntalan „mezei” mivol-
tunkat. Molnár Ilona országos tiszti-
fõorvos kifejtette, hogy a kártya lehet
a szülõ zsebében is. Nem kötelez-
hetõk annak leadására. Felhívta a fi-

gyelmet arra, hogy átlagosan minden
két körzetben ott van egy harmadik,
gyermekkörzet létesítésének lehetõ-
sége. Egyik hozzászóló azt szorgal-
mazta, hogy ahol van gyermekorvos,
ott a felnõtt háziorvos ne fogadhas-
son el gyermekkártyát, más azt hang-
súlyozta, hogy elég az MSZSZ. 
Dr. Kálmán Mihály elmondta, hogy
a továbbképzés tavaly óta már euro-
conform és lesz pontértéke is. Vere-
bély professzor arról számolt be, hogy
terveik szerint nem lesznek megalázó
vizsgák, hanem kérdõíveket külde-
nek ki. Ezekre több hónap után kell
válaszolni. Aki válaszol, az egyben
utána olvas, tehát eleget tesz az ön-
képzés követelményének.
Dr. Papp Béla tájékoztatta a jelen-
lévõket arról, hogy van olyan negy-
vennégyezer lakos feletti település,
ahol nincs gyermekorvos. 

A konferencián az is szóba került,
hogy a felnõtteket ellátó orvosoknak
rendezett továbbképzõkön is szép
számmal vettek részt gyermekgyó-
gyászok.
A panaszok közt említésre méltó volt
az, amely a máshol bejelentkezett
gyermekek eseti ellátással való ke-
zelését feltételezte több háziorvosnál.

A második blokk címe, amely a házi
gyermekorvos-védõnõ együttmûkö-
dés aspektusait foglalta magába: „Jö-
võre veled ugyanígy” 
Üléselnök: dr. Újhelyi János, 
moderátor: dr. Kálmán Mihály,
meghívott vendégek: Bognárné Vár-
falvi Mariann egészségfejlesztési
szakreferens - Egészségügyi Minisz-
térium, dr. Molnár Ilona országos
tisztifõorvos és dr. Komáromi Zol-
tán MOK titkár.

Dr. Újhelyi János a címben felvetett
kérdésre adott elõször rövid és tö-
mör választ: „Természetesen igen.” 
Néhány gondolat az elhangzottakból:
A folyamatosan zajló változások óva-
tosságra intenek. Elkészült a védõnõi
szolgálat új stratégiai terve és meg-
született a praxisjog törvénye is. A
tevékenység nemzetközi szinten is
kiemelkedõ helyen áll. 40 éves együtt-
mûködés eredménye ez. Cél, az eddi-
gi eredmények megtartása és javítá-
sa. A HGYOE célja a pontos helyzet-
felmérés, a hivatalos kapcsolatfelvé-
tel, a rendszeres megbeszélések és a
konszenzusra törekvés. Felmérések
szerint az esetek 80 százalékában az
orvos-védõnõ közösen, egy helyiség-
ben dogozik. A védõnõk nagyon gyak-
ran kényszerülnek arra, hogy egy-
szerre több orvossal is dolgozzanak.
Sok a gond és a probléma, a jogsza-
bályok hiányosságai, a koncepció hi-
ánya, az alacsony bérezés stb. A meg-
levõ rendeletek közül 55 foglalkozik
a háziorvosokkal, 19 a házi gyermek-
orvosokkal és 17 a védõnõkkel. Sok
a végrehajtási bizonytalanság.
Bognárné Várfalvi Mariann  kiemel-
te, hogy nemzetpolitikai célkitûzés-
rõl van szó.  Informatív jellegû volt
az a téjékoztatás, miszerint a közel-
jövõben a gyermekjóléti szolgála-
tokhoz történõ integrálás nyomán a
gyermekorvos és a védõnõ közös
munkáját a szolgálat koordinálja. 

(Folytatás a késõbbiekben - a szerk.)

- Dr. Szász István T. -

QUO VADIS
GYERMEKORVOSI ALAPELLÁTÁS
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CSOPORTPRAXIS

Dr. Balogh Gábor

Már a konferencia meghívója furcsa volt, mi-
vel a korábbi csoportpraxis modell kísérletek
egyike sem szerepelt a résztvevõk között. A
konferencia csalódást okozott. Olyan érzésem
volt, mintha a  felkért résztvevõk nem tudnának
mit kezdeni a kérdéssel, ezért évek óta beszél-
nek róla érdemi elõrelépés nélkül.
Néhány szót az elõzményekrõl:.
2 éve az akkori Népjóléti Minisztérium cso-

portpraxisok létrehozására pályázatot írt ki. A
pályázat révén létre is jött négy csoportpraxis,
de a kezdeti ígéretekkel szemben a létrehozott
csoportok a TB részérõl mûködési finanszíro-
zást nem kaptak. Ennek ellenére helyi lehetõ-
ségeiknek megfelelõen mind a négy csoport
különbözõ szakellátási tevékenységeket alakí-
tott ki és mûködtetett. A múlt évi konferencián
beszámoltak tevékenységükrõl és kérték, hogy
mûködési finanszírozás mellett optimális mo-
dell mûködést alakíthassanak ki.
Ezt követõen Gógl miniszter úr javaslatot tett
az OEP akkori fõigatója felé a csoportpraxisok
befogadására. A minisztérium koordinátora ál-
tal vezetett team javaslatot is dolgozott ki a fi-
nanszírozás mellett mûködõ csoportpraxisok mo-
nitorozására. Azonban erre nem került sor. El-
lenben az Egészségügyi Közlönyben megjelent
a rendelet, ami meghatározta a praxis közös-
séget és az ennek alapján létrehozandó csoport-
praxis jellemzõit. A négy csoportpraxis modell
egyike sem felelt meg teljesen a feltételeknek,
így finanszírozási befogadásra nem került sor.
Bár az elõzõ kormányzat idején indították a
modelleket, mégis a jelenlegi kormányzat érde-
ke is lenne, hogy ne hagyja félbe ezeket, ha-
nem megfelelõ feltételek biztosítása mellett  foly-
tassa majd, megfelelõ értékelés után vonjon le
következtetéseket a modellek használható-

ságáról. A fent említett konferencián az elõ-
adók szót sem ejtettek a korábbi csoportpraxis
kísérletekrõl. A kerekasztal a jelenleg folya-
matban lévõ „optimális betegutak” címû found-
holding projectekrõl szólt.
Fontosnak érzem kiemelni, hogy a csoportprax-
is lényegileg nem finanszírozási mód, hi-szen a
csoportpraxis  finanszírozható tételes el-szá-
molás vagy fejkvóta szerinti módon is.
A  csoportpraxis: privatizáció révén létrejö-
võ, ambuláns ellátást preferáló betegellátási
szervezési forma. 
Ennek lényege, hogy a jelenleg önkormányzati
tulajdonban lévõ kórház rendelõintézeti típusú,
ambuláns szakellátást, a háziorvosi praxisokhoz
közelvitt és azokkal szorosan együttmûködõ ma-
gánszakrendelések váltják ki.
Ez a konferencia sem adott választ az évek óta
halogatott kérdésre, miszerint az egészségpoli-
tika eldöntötte-e végre, hogy a csoportpraxis
követendõ szakellátási forma-e vagy sem. Meg-
ítélésem szerint ez a kérdés már sokáig nem
halogatható és túl mutat néhány modell finan-
szírozásán. A szûkös egészségügyi források
kényszerítik ki a költséghatékony szerkezetáta-
lakítás megkezdését. Tõlünk tehetõsebb álla-
mok is az ambuláns ellátások bõvítésével rea-
gáltak az egészségügy költség robbanására.
Az orvosok egzisztenciája szempontjából is

nagyon lényeges kérdés, hogy kényszerû le-
építések során kerülnek ki a szakorvosok a kór-
házakból, vagy megtervezett módon az ambu-
láns ellátókapacitások bõvítése révén önálló
szakorvosi praxis megteremtésére kapnak le-
hetõséget és ezek által váltható ki kórházi ka-
pacitás. A csoportpraxis modellekben
közremû-ködõk meggyõzõdése, hogy a cso-
portpraxis forma egy ambuláns  dominanciájú
ellátó rendszer sikeres vonulata lehet, ha a helyi
viszo-nyokra optimálisan kialakítva jön létre.

- Dr. Balogh Gábor  ügyvezetõ -

Medi-son csoportpraxis Nyíregyháza

1999. október 28-án a Nagyvárad téri
SOTE díszteremben, ismét a MOTESZ ren-
dezésében, tartották meg a IV. Csoportprax-
is Kongresszust, az orvosi együttmûködési
formákról. A kongresszus fõvédnöke dr.
Gógl Árpád egészségügyi miniszter volt.
Idézet a meghívóból: „A Csoportpraxis ’98
Kongresszus 1998. szeptember 18-19.-én 3. al-
kalommal került megrendezésre. A kongresz-
szus egyértelmûen megállapította, hogy a cso-
portpraxis modellkísérletek eredményesek
voltak, az egészségpolitika fontos kérdéseire
adhatnak reális választ. Az eddigi munkának
volt értelme és a továbblépés érdekében a kong-
resszus ismételten javasolja a vállalt célkitû-
zések megvalósítását.” A kongresszus mode-
rátorául dr. Kincses Gyula kormány-fõta-
nácsadót kérték fel.

Dr. Fodor Miklós miniszteri biztos, elõ-
adást tartott Háziorvosi privatizáció és cso-
portpraxis címen, majd õt követte dr. Rainer
Hess, a Német Pénztári Orvosok Szövetségének
fõigazgatója. A kerekasztalvita jelenlévõ részt-
vevõi dr. Fodor Miklós miniszteri biztos, dr.
Gyöngyösi Pál dunaújvárosi orvosigazgató, dr.
Hargittai Mária az Egészségügyi Minisztéri-
um munkatársa, dr. Kühonya Pál ajkai fõigaz-
gató fõorvos, dr. Matejka Zsuzsanna ügyve-
zetõ igazgató, dr. Sinkó Eszter tudományos
fõmunkatárs és dr. Somlai András egészségü-
gyi szaktanácsadó  voltak.

Dr. Fodor Miklós elõadásában a csoport-
praxist, a járóbeteg szakellátás privatizálásával
egyetemben, megoldásként aposztrofálta egy
forrásigényes rendszer véges orvos eltartó ké-
pességének javítására. Hangsúlyozta, hogy az
orvostársadalomnak tudomására kell hozni az
érdekek közösségét. Elmondta, hogy nem csak
az alapellátás privatizációját tekinti feladatának
és szívügyének. Hosszú távon az egészségügy
markáns privatizációt akar kitüntetetten az alap
és járóbeteg szakellátásban.

Dr. Reiner Hess fõigazgató  alaposan doku-
mentált elõadásában a német tapasztalatokkal
próbálta meggyõzni a jelenlévõket. Kiderült,
hogy ott sem döntheti el senki önmaga, hol és
mikor akar elhelyezkedni. A szabaddá vált
praxist ki kell írni. Az eladási ár felsõ határát az
orvosi kamara rögzíti. Az emelkedõ költségek
nyomása ellen jönnek létre az összefogások és
ezek jelentõs megtakarítással képesek mûköd-
ni. Az orvosok elszámolása ezt követõen is egyé-
ni marad. Mintegy 6000 orvos klinikákkal is
együttmûködik. A csoportpraxis apróbb hátrá-
nyait kiegyenlítendõ, 5-10 százalék finanszíro-
zási pluszt kapnak. Az egyéni és csoport pra-
xisok egyébként azonos szolgáltatásokat biz-
tosítanak.

Ami a praxisok létesítését illeti, megjegyez-
te: országrészenként változó, hogy mi az elõ-
nyösebb, praxist alapítani vagy kész praxist át-
venni. Ez utóbbi a keleti tartományokban kifi-
zetõdõbb. A csoportpraxisba való belépést köz-
pontilag támogatják és honorálják.

A 2000-re tervezett reformot nem várják
egyöntetû lelkesedéssel. Sokan remélik, hogy
nem vezetik be. Egyébként náluk 40 százalék

általános és 60 százalékos szakorvos dolgozik.
A biztosítottaknak chip kártyájuk van és ezzel
bárhol megkaphatják a kívánt szolgáltatást. A
szakorvosok felé direkt utak is vannak. Az or-
vosok maguk próbálják a konkurenciát kiiktat-
ni, a különféle kooperációs modellek segítsé-
gével.
A biztosítók a praxisszövetségekbe mintegy
be-vásárolják magukat.

HOZZÁSZÓLÁSOK

• Dr. Kincses Gyula moderátor Hess doktor
elõadása nyomán azt emelte ki, hogy egy de-
mokráciában is kiderülhet: nem elég a piac.
Külsõ szabályozással is be kell avatkozni. Egy
más gazdasági rendszerû ország ismerõs pana-
szaival találkoztunk. Szerinte nem arra kell tö-
rekedni, hogy megtaláljuk a csoportpraxis de-
finícióját. Hagyni kell fejlõdni és a gazdaság
racionalitása, illetve a szakmai együttmûködés
igénye fogja kialakítani a végleges formákat.
Megtudtuk, hogy az elsõ modellek az Amerikai
Egyesült Államokban alakultak ki. Náluk je-
lentõs társadalmi nyomás észlelhetõ ellene, a
gazdasági szempontok dominanciája miatt. Az
orvosok által megtakarított pénz 25 százalékát
a menedzsment rendkívül magas fizetései vi-
szik el. Ott is bevásárolják magukat a kasszák
ezekbe a csoportokba, és nem szokás orvosokat
kimazsolázni.
- Egy hozzászóló éppen arra hívta fel a figyel-
met, hogy nálunk nem lehet a folyamatot e-
gészen szabadjára engedni, mert már jelent-
keznek a kimazsolázási és túlzottan gazdaság-
centrikus tendenciák. Szomorú, hogy a finan-
szírozásról nem hallani. Az anyagi és a szakmai
érdekek nem szabad, hogy szembekerüljenek
egymással.
• Dr. Fodor Miklós megjegyezte, hogy vannak
elképzelések a struktúraváltásról. Elõttünk van
azonban az amortizáció megkerülhetetlen kér-
dése.
• Dr. Kincses Gyula felhívta a figyelmet arra,
hogy nem a finanszírozás, hanem a gazdasági
teljesítmény az a pont, ahol az okokat keresni
lehet.
• A következõ hozzászóló arra figyelmeztetett,
hogy ez a szervezési forma is érdekeket érint. A
kórházak nem érdekeltek benne. Egy a hall-
gatóság soraiban ülõ szakértõ ekkor jegyezte
meg, hogy ebben az osztályvezetõ fõorvosok
erõs, ma még legerõsebb lobbyja lehet a leg-
fõbb ellenérdekelt.
• Donkáné Verebes Éva az OEP képviseletében
volt jelen. Hangsúlyozta, hogy a csoportpraxis
mibenléte még a világon sehol nincsen megfo-
galmazva. Nagyon fontos jellegzetessége, hogy
az eszközök általa, közel kerülnek a betegek-
hez. Nyílt szavakkal ecsetelte a hazai helyzetet.
Olyan a finanszírozásunk, hogy annak alapján
nem lehet elõre gondolkodni. A felszabaduló
eszközt azonnal elveszik, a nyereség nem ma-
rad ott. Pedig mint azt dr. Fodor Miklós mond-
ta, a megelégedett orvosok jelentõségét nem
szabad alábecsülni. A finanszírozónak különö-
sen nem.

Dr. Kincses Gyula itt engedelmet kért, hogy
kilépjen a moderátor szerepkörébõl és megje-
gyezte: nem cél, hogy minden mûszert bevi-
gyünk a praxisba. Azt kell nézni, hogy mi az
olcsó. Egyes szakmák, egyes tevékenységek
kerülnek a csoportpraxisba, s nem költözik oda
az egész szakma.
• Donkáné a továbbiakban arról beszélt, hogy a
modellek gyakorlati problémákkal küzdenek.
Nem végleges elszámolás szerint, a 600 milliós
költségvetés mellett 20 milliós nyereség kelet-
kezett. A százhetvenezerre tervezett létszámot
egyes vélemények szerint még negyvenezerrel
kellene bõvíteni.
• Dr. Kühonya Pál ajkai igazgató fõorvos sze-
rint az értékelendõ, hogy az atomizálódott or-
vostársadalomban, a szakmán belül megindult
egy kommunikáció.
Megjelent a nyereséggel kapcsolatban az ellen-
vélemény is. Dr. Matejka Zsuzsanna szerint eb-
ben az esetben a megtakarítás nem nyereség.
Ezt más kasszák területére kell átadni. 
• Dr. Kincses Gyula feltette a kérdést: biztosak
vagyunk e abban, hogy minden rovaton meg-
takarítást kell elérni? Arra is felhívta a figyel-
met, hogy a hatékonyság és a minõség nem
konkurálnak egymással.
• Dr. Fodor Miklós is hangsúlyozta, hogy olyan
helyzetrõl van szó, ahol belsõ tartalék nincs.
Lehetõségünk egyharmada a legszegényebb nyu-
gatinak. Spórolni itt csak a humán erõforráson
lehetne. Tehát nem a megtakarításról, a nyere-
ségrõl kell beszélni, hanem a plusz forrás biz-
tosítása kell, hogy legyen a cél. Új források kel-
lenek!
• A moderátor megjegyezte, hogy a menedzs-
ment nem pazarol. Hiszen Hess úr is elmondta,
hogy magasak a menedzsment költségei. In-
kább ott kell kutakodni, hogy a forrásokat arra
használják-e, amire kell?! Ebben lehet tartalék. 
• Dr. Somlai András egészségügyi szakértõ a
betegutak átlátásának jelentõségét említette
meg. Beszélt annak a veszélyeirõl, amit a prax-
isok kapacitásszabályozása és a praxisszám
rendszerbemerevítõ hatása jelenthet.
• Verebes Éva hangsúlyozta, hogy a magyar e-
gészségügyben a finanszírozás nem piaci még.
Fodor Miklós miniszteri biztosnak válaszolva
megjegyezte, hogy nyereség igenis képzõdhet,
de annak a rendszeren belül kell maradnia és az
ellátást kell, hogy javítsa.
• Sinkó Eszter tudományos fõmunkatárs szerint
a politika felelõssége, hogy a kísérletet vigye
végig.
• Dr. Hargittai Mária jelezte, hogy év végén a
tapasztalatokat összesítik. A két év ered-
ményeit megfogalmazzák. (Nem lesz könnyû.)
• Dr. Balogh Gábor, a MOK Szabolcs-Szat-
már-Bereg megyei elnöke megjegyezte, hogy
itt tulajdonképpen egy finanszírozási modellrõl
van szó. (Részletes véleményét megküldi la-
punknak - a szerk.)
• Dr. Kincses Gyula szellemesen jegyezte meg:
„Nem tudjuk mi a csoportpraxis, de szükség
van rá.”
• Fodor doktor arról is beszélt, hogy az OHI
három modellt ajánlott fel a betegellátás moni-

torozására. Ezt kellene kipróbálni, szóló és cso-
portpraxisokban. A morbiditásról, s annak sor-
sáról adatok kellenek.
• A csoportpraxis tulajdoni kérdéseirõl be-
szélve Donkáné megjegyezte, hogy a TSZCS-k
esetében a szeged-környéki gazdák nem a tulaj-
dont vitték be a közösbe, hanem a használatot.
• Kincses doktor is megfogalmazta ezt. Gaz-
dasági és nem vagyoni közösségrõl van szó.

*
A rendezvény után lezajlott folyosói beszél-

getéseken kialakult véleményekbõl is közve-
títve néhányat, meg kell állapítani, hogy a hall-
gatóság szerint itt nem az általunk eddig vita-
tott csoportpraxisról, hanem egy finanszírozási
modellrõl volt inkább szó. A kísérleti modellek,
az egész zárt kassza elkülönített 2 százalékából
mûködnek. Tehát a kassza nem egészen zárt.
Persze ahhoz képest, hogy az többször is „ki-
felé” lyukadt ki, ez a belsõ - csak részben plusz
- „átfolyás”, melyrõl még azt is lehet mondani,
hogy érdekeinket szolgálja, kevésbé tragikus. A
kezdeti ígéretekkel azonban ez is csak sántítva
egyeztethetõ össze. A funkcionális privatizáció
kezdetekor deklarált zártság már régen a múlté.
Részben ravasz trükkök, részben csendes és ál-
talunk átláthatatlan manõverek tették illuzóri-
kussá.

Minthogy nem esett szó az elmúlt évek
során emlegetett és vitatott horizontális és ver-
tikális csoportpraxisokról, azokról a formákról,
melyeket kezdeményezõkészséggel megáldott
szak- és háziorvosok maguk is létrehozhatná-
nak, a rendezvény szünetében az OEP jelenlévõ
képviselõjétõl azt is megkérdezték, van e mód
ilyen kezdeményezésre. A válasz határozott
„NEM” volt. A „folyosó embere” felvetette azt
is, hogy egy, a kísérletben szereplõ modell el-
terjedése, nagymértékben korlátozhatja az or-
vosi függetlenséget, melyet ma már bizonyítot-
tan az anyagi elõnyök elé helyez a háziorvos
társadalom többsége. Emellett a globalizációs
híreket hallva, felmerülnek olyan félelmek is,
hogy ez a modell annak is szálláscsinálója le-
het. Jó lenne tehát, ha majd erre is kitérnének -
lehetõleg megnyugtató magyarázatokkal - a ki-
értékelésekben.

*
Az idõ végessége, mint annyi más

hasonló kongresszuson, nem tette lehe-
tõvé a vita teljes kibontakozását, a kö-
zös gondolkodás és a kapott válaszok,
valamint az ezután kidolgozásra kerülõ
ajánlások azonban minden bizonnyal
elõbbre vitték az ügyet.

- SZIT. -

„NEM TUDJUK MI A CSOPORTPRAXIS, DE SZÜKSÉG VAN RÁ…”

IV. CSOPORTPRAXIS KONGRESSZUS AZ ORVOSI EGYÜTTMÛKÖDÉSI
FORMÁKRÓL

Gondolatok a Csoportpraxis 99 konferencia kapcsán

Figyelem!
A Paraszolvenciamentes Gyógyí-
tásért Közhasznú Egészségügyi Ala-
pítványra 1999. tárgyévben törté-
nõ felajánlásokat a Látlelet és az
Orvosvédelem szaklapoknak költ-
ségtérítéssel történõ eljuttatására
- az alapítványi célnak megfelelõ-
en - használtuk fel. A felajánláso-
kért ezúton mondunk köszönetet.

Adószám: 18041332-1-01
Számlaszám: 10403112-
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Nem mindenki jár el a LAM klubba
és nem kell mindenkinek egyetérteni
azzal, ami ott elhangzik, de senki
nem állíthatja, hogy nem színvona-
lasak és szakszerûek azok a gondola-
tok, melyeket azok hallhatnak, akik
rászánják egy szabad este két órá-
ját erre a szellemi utazásra. A LAM
klub meghívását november 11-én iz-
galmas személyiség fogadta el. Dr.
Cser Ágnest, az EDDSZ újdonsült el-
nökét és az OEP korábban visszahe-
lyezett, majd ismét felmentett fõigaz-
gatóját faggathatta a közönség. Ha az
olvasó elgondolkodik e két funkción,
rájöhet, hogy igen érdekes helyzet-
ben volt a kérdezett: Miközben tudni
illik, hogy jogilag a vezetõ tisztségvi-
selõ - térítés nélkül - vállalhat szakszer-
vezeti funkciót, látszólag paradoxnak
tûnhet a tény, hogy finanszírozói és
érdekképviseleti vezetõ legyen valaki
egyszemélyben. 
Véleményével és válaszaiban a sza-
kadékot Cser Ágnes tiszteletreméltó
könnyedséggel hidalta át, olyan ter-
mészetességgel felelt meg mindkét
feladatának, hogy a fenti kérdés fel
sem merült senkiben. 
Mondandójának alaphangját az adta
meg, hogy szakemberként közelítette
a kérdéseket és széleskörû jogi isme-
reteinek birtokában végig a jog ta-
lapzatáról intézte szavait az õt kérde-
zõkhöz. Azt az érzést is keltette mon-
dandójával, hogy taktikai okokból
sem rejti véka alá véleményét. Most
csak néhány számunkra is érdekes
mondatát „emeljük ki a szövegkör-
nyezetbõl”.
• Dr. Cser Ágnes elõször a civilszer-
vezetek felértékelõdésére hívta fel a
kormány figyelmét. Fontosnak ne-
vezte ezeknek a véleményeknek a
kormány felé történõ közvetítését. A
problémák megoldásában gyorsításra
ösztönzött, az európai integráció ér-
dekében. Saját döntését - melynek
nyomán a szakszervezeti funkciót el-
vállalta -, már a bevezetõben megin-
dokolta. Szerinte a jogalkotás és a jog-
gyakorlat olyan messze került az al-
kotmánytól, hogy az erre befolyást
gyakorolni képes funkció adta lehe-
tõségekkel élni szeretne. Madách Im-
rét hívta segítségül a helyzet  megér-
tetésére - Lucifer után mondván sza-
badon -, hogy néki egy talpalatnyi
hely kell csupán. 
Az EDDSZ feladatai között a jog-
alkotásban játszandó szerepet he-
lyezte elsõ helyre. Ezt a törvény biz-
tosítja. Ezzel nem csak a tagság, de a
szakszervezeten kívüliek sorsán is ja-
vítani akarnak. A tömeges munkanél-
küliség megakadályozása igen fontos
cél. 

Második helyre a tevékenységek bõ-
vítését helyezte: elmondta, hogy el-
sõsorban a képzés és továbbképzés-
ben játszott szerepüket akarná bõ-
víteni.
Beszélt arról, hogy a miniszterelnök-
nek a költségvetésrõl írt levelét Fraj-
na államtitkár úrnak is elvitte és ve-
le megbeszéléseket folytatott. 174 or-
szág életminõségét vizsgálva igen
rossz bizonyítványt kaptunk és a ve-
lünk egy sorban lévõ reformországok
mind elõttünk voltak ezen a listán.
Gazsó Ferencre hivatkozott az egyre
nagyobb méreteket öltõ esélytelen-
ségrõl beszélve. Az állampolgárok
4/5 része él ebben az állapotban. 
Azoknak, akik azt kérdeznék, hogy
miért vállalta ezt a megbízatást, eze-
ket mondta: hiszek a valódi jogálla-
miságban, a demokratikus állam mû-
ködésében és elképzelhetetlennek tar-
tom, hogy olyan országban éljek ahol
a gazdasági hatalom egy 5 százalé-
kos kisebbség kezében van, s a poli-
tikai hatalmat is õk birtokolják.
A kérdésekre adott válaszok és apró
eszmecserék, szópárbajok során is
felbukkantak érdekes gondolatok és
információk. Az elnökasszony a Fraj-
na Imre államtitkárral folytatott tár-
gyalás során felvetette az egészség-
ügybõl történt 14 milliárdos elvonás
visszapótlásának kérdését. Az Orszá-
gos Intézetek túlmunkájához is fede-
zetet javasolt betervezni. A 3 száza-
lékos leépítés kapcsán a túlterhelt dol-
gozókra újabb többlet munka hárul.
Ezt nem tartja elfogadhatónak. El-
mondta, hogy a sajtóban 35 százalékos
struktúra felesleget emlegetnek az
egészségügy terén. A kiemelten ke-
zelt védõnõi program sem kapta meg
a szükséges támogatást.
Az önkormányzatok és az OEP nem
tudnak fedezetet biztosítani a költ-
ségvetés helyett a tervezett felada-
tokra. A kormány hozzáállását a fe-
lelõsség alóli kivonulásnak minõsí-
tette. Hangsúlyozta, hogy nem más
ágazatok rovására akar változtatást,
de ez a költségvetés így nem marad-
hat.
• Mihályi Péter volt államtitkárhe-
lyettessel  beszélgetvén, azt a gondo-
latot vetette fel, hogy kell húzni egy
vonalat és az egészségügy problé-
máját „holnaptól másként oldjuk meg”,
legalább 5-6 évre tervezve. „Ne gon-
dolkodjunk kormányokban.” Az elõ-
zõ kormányzat súlyos hibája, hogy
nem tette be a kétharmados törvé-
nyek közé az állampolgárok szociális
jogait. Innentõl kezdve ez „toldozás-
foldozás”. „A jelenlegi jogalkotási
rendszerrel pontosan tudom, hogy
semmit nem lehet elérni  Pedig utol-
só utáni pillanatban vagyunk. Változ-
tatni kell.”- mondta.
• A dr. Vojnik Mária országgyûlési
képviselõnõvel folytatott eszmecsere
során került szóba, hogy még 12 száza-
lékos forrásemelés sem lenne elég a
kívánt állapot eléréséhez. Nem meg-
felelõ a kapcsolat az intézményi
menedzsment és az önkormányzatok,
illetve az intézményi menedzsment
és alkalmazottak között sem. Apró
alkukra van csak lehetõség, a bármi

áron való bérharcot mégsem tudja el-
fogadni, ezért fontos együttmûködni
a szakmai érdekképviseletekkel. Tu-
domásul kell venni, hogy a szak-
szervezetek leértékelõdtek, fel kell
tenni a kérdést, hogy mit nyújt a
szakszervezet, vonzó e tagnak lenni? 
A szakszervezet ágazati jellegû és
más ágazatokkal csak sajátos együtt-
mûködés lehetséges. Esetünkben a
tagság erkölcsileg zsarolt helyzetben
van, de nem tud elképzelni egy l’art
pour l’art érdekérvényesítést.
• Dr. Kökény Mihály kérdései között
érdekes volt a közalkalmazottiság és
teljesítmény finanszírozás közötti el-
lentétre vonatkozó. „Tûnjön el a tel-
jesítményfinanszírozás vagy a közal-
kalmazottiság kereteit oldjuk fel?”
Válaszában Cser Ágnes azt hangsú-
lyozta, hogy a beteg aspektusából két
dolog fontos: részesüljön valamilyen
ellátásban és az õt ellátó munkaerõ ren-
delkezzen megfelelõ feltételekkel a-
zért, hogy figyelni tudjon erre az ellátásra.
A leggazdagabb és legjobb egészség-
ügy sem engedi meg magának, hogy
folyton mindent elölrõl kezdjen más-
fél évenként, és az amit más talált ki
neki nem jó, számolatlanul költve er-
re a milliárdokat. A Bismarki emlékû
rendszerhez passzolt a közalkalma-
zotti struktúra, azért mert valaki Ame-
rikában járt nem kellett volna ezt a
struktúrát tönkretenni. Nem ért egyet
az amerikanizálódással. Minek min-
den évben valamit úgy megváltoztat-
ni, hogy az többe kerüljön mint e-
lõbb. Adott feladat betöltésének struk-
túrája egészségpolitikai kérdés és szak-
minisztériumi feladat. Ennek üze-
meltetését törvény írja elõ. Nincs
szinkronban a struktúra és az üze-
meltetés.
• Mihályi Péterrel azt tisztázta, hogy
a struktúrát a minisztérium hozta lét-
re az igények adta ajánlások alapján.
Ezt az OEP készen kapta. Az OEP
nincs monopol helyzetben. Nem az
OEP dönti el, hogy kit fogad be a
struktúrába. Nincs jogalkotási joga és
nem õ dönti el, hogy kivel köt
finanszírozási szerzõdést. Az állam
még nem halt el. A helyzet ez és a
törvény a közgazdászt is kötelezi.
Csak a törvényhez tarthatjuk magun-
kat. „Csináltak volna más törvényt”
mondta és Antal Józsefet idézte a
„csináltak volna forradalmat” meg-
jegyzését parafrazálva. Elmondta,
hogy annak idején a feladatok 98
százaléka átment az önkormányza-
tokhoz és nem tudják ezeket telje-
síteni, mert nem kaptak hozzá forrást.
El kell dönteni, hogy kiengedjük-e az
ellátókat, vagy mint közalkalmazot-
takat becsüljük meg õket.
Az ágyszámcsökkentést vad buta
piaci magatartásnak minõsítette. „Nem
tanácsolom egy politikusnak sem, -
mondta, hogy az ellátórendszert oda-
lökje egy ócska piaci magatartásnak.
Az ellátó elõbb-utóbb munkanélküli
lehet, ha így lökik ki a rendszerbõl
majd beteg lesz és visszajön a rend-
szerbe mint ellátandó.”
Összefoglaló válaszában is megismé-
telte annak jelentõségét, hogy az el-
látó kapja meg a megfelelõ megbe-

csülést és munka közben ne a gáz-
számlájára gondoljon. Nevetséges-
nek minõsítette az alkalmazott pont-
rendszereket. Felhívta a figyelmet az
ország tagoltságára. (Budapest, Nyu-
gat és Kelet-Magyarország)
• Dr. Kökény Mihály a mai közalkal-
mazottiságtól való ellépés szüksé-
gességét említette. Cser Ágnes vála-
szában a közalkalmazottiság meg-
tartását azért ítélte fontosnak, mert ha
az állam felel az ellátásért, akkor le-
gyen módja azt kontrolálni.

*
A továbbiakban felmerült annak a
kérdése is, hogy nem biztos, hogy
minden szakszervezeti tag közalkal-
mazott akar lenni és az õ érdekeit is
képviselni kell. A válasz: „el kell vá-
lasztani az egészségpolitikát az ér-
dekvédelemtõl.”
• Belsõ László azt kérdezte, hogy
kinek volt szüksége kire? A mozga-
lomnak egy fõtisztviselõre vagy a fõ-
tisztviselõnek a mozgalomra.
Cser Ágnes tagadta, hogy azt mondta
volna, legyen minden egészségügyi
közalkalmazott. Csak arról beszélt -
mondta -, hogy van egy ideális mun-
kavállalói állapot és egy ideális be-
tegellátotti állapot. Ugyanakkor ad-
va van egy kényszerállapot. A kettõ
közötti út megtevésérõl szól a tör-
ténet. Alkalmazotti helyzetben köny-
nyebb lenne kezelni a folyamatot. A
kényszerállapotot azonban valameny-
nyi partnerrel együtt kell kezelni.
Arról is elhangzott hozzászólás, hogy
a vállalkozói szféra is igényelne szak-
szervezeti képviseletet. 
• Cser Ágnes hangsúlyozva, hogy nyi-
tottak és a vállalkozók érdekeit is
képviselik, elmondta, hogy a vállal-
kozói réteg fizeti be a legkevesebb
járulékot és veszi igénybe a legtöbb
szolgáltatást, ráadásul a feketepiacon
is ez a vásárlóképes réteg... 
Az erõs eszközök igénybevétele dol-
gában azt kell mérlegelni, hogy mit
ér ez az eszköz. Önmagáért a sztráj-
kért nem kell ezt az eszközt alkal-
mazni. Az ország nyilvánossága tud-
ni fogja, hogy melyik tárgyalásnak
mi volt az eredménye. A kormány
nem engedte alkalmazni a jogilag
megengedett eszközöket, ennek elle-
nére a jog által megengedett maga-
tartás fokozatait fogják alkalmazni.
- Az egyik szakszervezeti vezetõnõ
elmondta, hogy vezetõ jelöltet kellett
keresni, azért gondoltak Cser Ágnes-
re, mert olyan ember kellet, aki a jog
eszközeivel tudja keresni az okokat.
Hangsúlyozta, hogy a sztrájkról nem
mondtak le. A szakszervezet nem
enervált, de az orvostársadalom nem
állt ki mellettük. Ezért nem lehetett
sztrájkolni úgy, ahogy az Európában
teljesen szokványos. Magyarország
ebben is heterogén. Budapest sztrájk
barát a vidék inkább ellenzi. Okuk
van félteni - a munkahely hiány álla-
potában - sovány állásaikat. Ezután a
közelgõ csõdök lehetõségét vázolta.
• Cser Ágnes ismét hangsúlyoz-
ta, hogy nyitott, nyugat-európai szak-
szervezet akarnak lenni és nem csak
a közalkalmazottaké. Nem csak a
mindenkori hatalom ellenfelei, ha-

nem egy tudásbázis óhajtanának
lenni. Igénybe fogják venni a nem-
zetközi csatlakozások lehetõségeit is.
Ha kell ismertté kell tenni, hogy itt
csak deklaratív szinten mûködnek a
demokratikus rendszerek.
- Ezután Gerõ Gábor számolt be ér-
dekes adatokról. Arról beszélt, hogy
a magyar egészségügynek nem az az
alapvetõ baja, hogy mi a struktúra,
hogy van vagy nincs privatizáció, ha-
nem az, hogy az egy fõre jutó egész-
ségügyi kiadás annyi amennyi. A
rendszerváltásnak az egészségügy a
legnagyobb vesztese. Még az sem
igaz, hogy nincs megtermelve az a
pénz amibõl többet kaphatnánk. A
termelékenység jelentõsen emelke-
dett és azok aki ezt csinálták, nem-
hogy kaptak volna belõle, de további
veszteségeket szenvedtek. Ha nincs
egy biztonságos egészségügy és egy
színvonalas tanügy, akkor az ország
leszakad. Ezt bizonyította az olaj or-
szágok példája. Ahol a plusz jövedel-
met egészségügyre és oktatásra for-
dították, a válság után is szinten ma-
radtak. Ahol a hadseregre költöttek,
azok lesüllyedtek. Termelékenysé-
günk az OICD országokénak a 40 szá-
zaléka a kapott bér ugyanakkor a 11
százaléka. Minket nem a bankrend-
szer fog elõrevinni, hanem a jövõ szá-
zadban egyre fontosabbá váló egész-
ségügy és tanügy. Nyugaton kezde-
nek erre rájönni. Amikor a sztrájkról
beszélünk, fel kell tenni azt a kérdést,
hogy van e jogunk alacsonyabb szín-
vonalon szolgáltatni? A finn nõvérek
5 hónapos sztrájkjuk után három-
szoros fizetéssel tértek vissza a mun-
kába. A társadalom nem fordult szem-
be velük.
A továbbiakban arról is szó esett,
mennyire értelmetlen 2-3 százalé-
kokért sztrájkolni. Felmerült a forrá-
sok bevonásának reménytelensége és
az, hogy a nyilvánvaló belsõ pazar-
lást mégis csökkenteni kell.
- Cser Ágnes figyelmeztetett arra,
hogy az Unió egyik fõ gondja a mun-
kanélküliség. Ezt figyelembe kell
venni. Figyelmeztetett arra is, hogy
nem csak a bérpolitikáról van szó,
hanem ebbõl a bérbõl a családrepro-
dukcióra sem kerülhet sor. Erkölcsi
zsarolás, hogy az egészségügyi dol-
gozó nem sztrájkolhat. A törvény
nem írja sehol azt, hogy: kivéve az
egészségügyet. Az errõl szóló beszél-
getés egy ócska politikai trükk. Az
EDDSZ oktatni akar. Ismerjék a jo-
gaikat. Azt az ágazatot lehet eltapos-
ni, amelyik nem ismeri a jogait. Infor-
mációáramoltatás, felvilágosítás és
konkrét jogérvényesítés, ez a feladta.
Az hogy tiltakozás esetén a beteg ér-
deke ne sérüljön, már csak megoldás
kérdése. Tarthatatlan a helyzet. Pél-
dát hozott fel, ezúttal a szociális ága-
zatból, ahol egy idült elmebeteg á-
poltra több pénz jut mint az õt ápo-
lóra. 
Az utolsó kérdés: hisz abban, hogy a
kormányzattal a költségvetés ügyé-
ben az ágazat érdekében valamilyen
konszenzusra tud jutni.
- Jó dolog hatalmon lenni, felelte
Cser Ágnes. Ami most zajlik 98 nya-
ra óta, az elképzelhetetlen.. A köz-
tisztviselõkkel a bánásmód nem jog-
állami. Hogy a saját szövetségeseik-
kel miként bánnak, az majd a szava-
zatokban fog megmutatkozni néhány
év múlva. Nem tudom - mondta -
lehet, hogy ez így jó?! Akkor 30 évig
fognak kormányozni.

- SZIT. -

JELENTÉS A LAM KLUBBÓL
Alsó szinten - felsõ szint

Dr. Cser Ágnes

A Kossuth Rádió 16 óra címû kedvelt mûso-
rában is volt alkalmunk az egészségügy gond-
jaival találkozni.
Dr. Sirák András, azóta híressé vált cikkérõl
(Az öreg halász és a ? Velencei tó) beszéltek. A
cikk megcáfolhatatlanul igazolja, hogy finan-
szírozásunkban milyen képtelen aránytalansá-
gok léteznek, s ebbõl valamit a közvélemény is
megértett. 
A riporter ez alkalomból szakminiszterünket is
faggatta:
- Dr. Gógl Árpád elmondta, hogy õ „egy árán
fizetett rendszerrõl” álmodik. Jövõre ebbe az
irányba szeretne elõrelépni. A magyar költ-
ségvetés évente 800 milliárd körüli összeget

konszolidál, s ha hozzávesszük a 3-4 százalé-
kos évi mínuszt, akkor megtudhatjuk, hogy
évente 1300 milliárddal többet költünk mint
amennyi van.
- A továbbiakban a lobbyzásról kérdezték a mi-
nisztert. A kérdésben elhangzott, hogy egyes
hírek szerint három minisztérium fog kapni
többletet, ezek között azonban nem szerepel az
egészségügy. 
Válaszában a miniszter elmondta, hogy jövõre
érdemi változás nem lesz. Ez a kérdés eldõlt!
„Kritikus év után vagyunk. Mást nem várha-
tunk”-, mondta. „Talán még reménykedhetünk,
hogy részesedik az egészségügy a dohányjöve-
dékbõl, esetleg egy, az édességekre kivetett adó-
többletbõl.”
A riporter összeg megjelölését  kérte.
Dr. Gógl Árpád megemlítette, hogy a mezsgye,
amelyért küzdeni lehet, igen szûk. Néhány tíz

milliárdról lehet szó. A közös igény 650 mil-
liárdot is meghalad. Az egészségügy ebbõl
mindössze 100 milliárdra tartott volna igényt.
A lakosságot havonta megkérdezik, hogy a tár-
cákat fontossági sorrend szerint, hova sorolják.
Az egészségügy általában az élen szerepel. Ha
a valós helyzetet nézi, akkor a tárca a közepes
alsó határán mozog.
A miniszter a menesztésének és csalódottságá-
nak hírével foglalkozó kérdésekre elmondta,
hogy sem õ, sem a miniszterelnök nem gondol-
tak arra, hogy változás lenne szükséges. Ugyan-
akkor nem állíthatja, hogy ez az év nem volt
nyomasztó. Tudja azonban, hogy olyan terü-
letre lépett ahol kiírható: „ki itt belépsz hagyj
fel minden reménnyel.”- A nagyhatású cikk
ismertetése és a beszélgetés alatt és után hall-
gatói telefonok érkeztek. Ezek közül négy ke-
rült ismertetésre.

- Az elsõ telefonáló szerint az orvosok fel-
háborítóan sokat keresnek, telik abból a 10 000
forintra.
- A második szerint ezért a helyzetért nem csak
az OEP hibás.
- A harmadik telefonáló szerint a miniszter dol-
ga nem az, hogy siránkozzon az ország pénzü-
gyi helyzetén, hanem az, hogy lobbyzzon a
tárca érdekébe.
- A negyedik telefonáló felháborodva mesélte,
hogy õt 7 éve nem látta orvos, mert nem tud
fizetni! Ezért ez alatt egészségi állapota sokat
romlott.
Ez a négy telefonmondat, kötetnyi tanulmány
megírását is indokolttá tenné. Olvassa át õket
ismét a kedves olvasó és gondolkozzon. Úgy
érzem felesleges minden kommentár.                 

- SZIT. -

HULLÁMOK HOSSZÁN
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IMPOTENCIA

A Pfizer amerikai gyógyszergyár 1996-ban
kutatás sorozatot kezdett három amerikai
nagyvárosban: Philadelphiában, San Fran-
ciscoban és Tampában arról, hogyan kezelik
a nõk partnerkapcsolatukat/házasságukat,
ha társuknak merevedési zavara van? Ho-
gyan beszélnek errõl partnerükkel, mikép-
pen befolyásolják õt az orvos felkeresésé-
ben? A felmérésében 55, harmincöt év fölöt-
ti nõ vett részt, egyéni mélyinterjúkban és
10-12 fõs, moderátor által irányított fókusz-
csoportokban.

*
Dragon Erika, a Pfizer képviseletében, ismer-
tette a felmérés eredményeit. Kiderült, hogy a
nõk a merevedési zavarnál csak a depressziót,
a szorongást tartották súlyosabb, az életminõ-
ségüket negatívabban befolyásoló tényezõnek.
Még a meddõség is hátrébb került a sorban, a
menopauzával járó tünetekrõl az elhízásról, az
álmatlanságról nem is beszélve. Tévhitek is fel-
bukkantak e betegséget illetõen:
„A partneremnek merevedési zavara van, a szo-
kásos tíz perc helyett mostanában feleannyi

ideig tart az erekciója. Korábban naponta,
most csak hetente egyszer élünk házaséletet.’’
A kutatás adatai szerint a merevedési zavarban
szenvedõ férfiak és partnereik a probléma ke-
zelését illetõen jól elkülöníthetõ magatartás-
mintákat jelenítenek meg. Mindenekelõtt a be-
tegséget elismerõk, illetve azt tagadók különít-
hetõk el. Akik szembenéznek a helyzettel, ezen
belül választhatják a megoldás keresését vagy
a beletörõdõ magatartást, amikor is a partnerek
lemondanak a kapcsolat szexuális oldaláról, s
inkább más jellegû, például kultúrális együtt-
léteikben keresnek örömet.
1998-ban hazánkban 653, harmincöt év feletti
beteget kérdeztek meg, akik elszánták magukat
a megoldás keresésére, kiderült: 38% saját, míg

35% a partnerével közösen hozott döntés alap-
ján kereste fel az orvost. Az európai adatokban
a közös döntés aránya mintegy 60 százalékos,
van még tehát tennivaló a nõk részérõl, társuk
motiválásában. 
A másik, jól elkülöníthetõ csoport a betegséget
tagadóké. Kerülik a szexuális együttlétet, a prob-
lémát a szõnyeg alá söprik. Mindez elfojtás-
hoz, frusztrációhoz vezet, a partnerek egymást
okolják. A megalázó helyzetekbõl a felek sok-
szor új kapcsolatokba menekülnek. Mindezek
következtében a kapcsolat visszafordíthatatla-
nul tönkremegy. Ha nem is következik be sza-
kítás, a partnerek pszichésen mindenképpen sú-
lyosan sérülnek, hiszen a férfi úgy érzi, nem
képes megfelelni társa elvárásainak, a nõ ké-

telkedik vonzerejében, vagy szégyelli magát,
bûntudatot érez partnere állapota miatt. Holott
a nõnek nem szabad magára vennie a fele-
lõsséget ezért, ugyanakkor tudnia kell, hogy
megértõ, támogató, elfogadó viselkedése rend-
kívül sokat segít a megoldásban, amelyhez a-
zonban okvetlenül szükség van orvosi, pszic-
hológusi segítségre is! Mindenképpen kerülni
kell az olyan negatív megnyilvánulásokat mint:
„Már hozzám se nyúlsz!”, „Ne kezdj olyanba,
amit nem tudsz befejezni!”, stb.. Imre és neje -
akik vállalták a nyilvánosságot -, a pozitív pél-
da. A fiatalember motorbalesetet szenvedett,
melyért csigolyatöréssel, gerincvelõsérüléssel,
deréktól lefelé bénulással, férfiereje elveszté-
sével fizetett. A probléma õszinte megbeszélé-
se, az orvos és a pszichológus segítsége olyan
eredményes volt, hogy a házaspár gyermeket
tervez.
Kettner Anikó klinikai szakpszichológus ren-
delésén egyre több a fiatal, huszonéves páciens.
A szakember rámutatott, hogy az élet bármely
területén elszenvedett kudarcok okozta stressz,
vagy a túlzottan nagy motiváció (nászéjszaka-
effektus), valamint a partner iránti érdektelen-
ség egyaránt csökkentheti az erekciót. Már a
kudarc gondolata - „a múltkor sem sikerült” -
kialakíthatja a negatív visszacsatolást. A férfi
sokszor rosszul ítéli meg partnere elvárásait:
saját teljesítménykényszerét vetíti ki rá. Isme-
retes az olyan helyzet, amikor a lehetõség a-
dott, „nem megy a dolog”, míg ha nincs lehetõ-
ség az intim együttlétre, minden további nélkül
beáll az erekció.
Akár egyikük viseli a merevedési zavarok o-
kozta pszichés tüneteket, akár mindketten, egy-
formán érintettek, ezért van szükség párterá-
piára, melynek halogatása csak a probléma el-
mélyülését okozza! Legjobb a prognózis akkor,
ha stabil a párkapcsolat és akut krízisrõl van
szó. Az eredményességi skálán a következõ a jó
párkapcsolat krónikus krízissel, majd a labi-lis
érzelmi hátterû kapcsolat együttmûködõ part-
nerrel. A sort a nem kooperáló partnerrel ren-
delkezõ, labilis párkapcsolat zárja.
A leghosszabb kezelésre, partnerhiány esetén
van szükség, mint annál a huszonéves fiatalem-
bernél is, akinek ezidáig sem szexuális, sem
érzelmi kapcsolata nem volt. A pszichológus ti-
zenöt éves praxisában szerzett tapasztalata sze-
rint segíthet, ha a nõ egy ideig nem erõlteti az
aktust. Egy - 10 évig jó szexuális életet élõ há-
zaspár építkezésbe fogott. A férfi kimerült, e-
rekciós nehézségeire a felesége sírógörccsel,
jelenetezéssel reagált. A probléma fixálódott, s
a pár két év után megjelent a pszichológusnál.
A nem megbeszélt merevedési zavar destruktív
végkifejletet hozhat, amely önagresszióban,
vagy a partner iránti agresszióban nyilvánul
meg. A szexuális egészség igen fontos ahhoz,
hogy fizikailag és érzelmileg jól érezzük ma-
gunkat. 
A szexuális életet gátló merevedési zavarról
nyíltan beszélni fájdalmas lehet és komoly ér-
zelmi megrázkódtatást is kiválthat a partnerek-
ben, hiszen felszínre kerülhetnek a kapcsolatnak
olyan egyéb rejtett zavarai is, amelyekkel szin-
tén szembesülni kell.
Az egyetlen járható út mindennek ellenére a
partnerek õszinte kommunikációja!
„Sok még a tennivaló az orvosok részérõl is” -
fejtegette Dragon Erika -, hiszen a családor-
vosok nem vesznek fel szexuális anamnézist a
hozzájuk eféle panaszokkal fordulókról. Sajná-
latosan kevés a szexológus szakorvos is. Az
andrológiára szakosodott urológusok azonban
már az egész országra kiterjedõ hálózattal ren-
delkeznek. Mûködik továbbá a Pfizer által
szponzorált Dr. Molnár Jenõ andrológiai ala-
pítvány is, melyet azért hoztak létre a benne
tevékenykedõ orvosok, hogy minél több em-
bernek elmondhassák: a merevedési zavar gyak-
ran elõforduló betegség, s az esetek túlnyomó
többségében sikeresen kezelhetõ. Az alapít-
vány a 06/80/20-829-es ingyenes zöld szá-
mon fogadja kedden, szerdán és csütörtökön
15-19 óra között a szexuális, illetve mereve-
dési zavarokkal küzdõk hívásait - a hölgye-
két is, hiszen e betegség mindig két embert
érint! Az anonim tanácsadás mellett, a fenti
idõpontokon kívül automata ad felvilágosítást a
merevedési zavar mibenlétérõl, okairól, az elõ-
fordulását növelõ betegségekrõl és tényezõk-
rõl, az orvosi kivizsgálás fázisairól, a gyógysze-
res, illetve mûtéti kezelés módjairól.
A kemoterápia és a pszichoterápia együttes al-
kalmazása, s az érintett párok õszinte kommu-
nikációja - egymással és a szakemberekkel -
lehetõvé teszi a merevedési zavar hatékony ke-
zelését.

- Szádvári Lídia -

Merevedési zavar
ahogyan a nõk látják







Az inkontinencia mindenkit
érinthet, nemre, korra való
tekintet nélkül. A már jól is-
mert stressz inkontinencia
mellett, egy újabb formájára
kívánjuk felhívni a figyelmet.

*
A hiperaktív hólyag, melyet
a sürgetõ és a gyakori vizelési
inger mellett a sürgõsségi in-
kontinencia jellemez, szintén
bárkit sújthat. Ugyanakkor a
vizsgálatok kimutatták, hogy a
az emberek életkorával egye-
nes arányosan növekedhet ki-
alakulása. A fejlett világban kö-
rülbelül 50 millió ember szen-
ved hiperaktív hólyag által o-
kozott betegségben.
A hiperaktív hólyag esete ak-
kor áll fenn, amikor naponta
nyolcnál többször kell vizele-
tünket ürítenünk és alkalman-
ként 2 d1-nél kevesebbet.
Mind nõket és mind férfiakat
egyaránt sújtó hiperaktív hó-
lyag-mûködés annak köszön-
hetõ, hogy a hólyag váratlanul
összehúzódik a feltöltõdés idõ-
szakában és ez vezet a vizelési
ingerhez.
Felmérések kimutatták, hogy
a hiperaktív hólyaggal ren-
delkezõ embereknek az élet-
minõsége jelentõsen csökken.
A beteg szociális, fizikális és
akár szexuális életét is nagy
mértékben negatívan befolyá-
solja.

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

kiszalad a pályáról, eltûnik a
WC felé.
A külvilágban való létüket az
befolyásolja, hogy hol találnak
a lehetõ legközelebb mellék-
helyiséget.  Ha például valaki
elindul bevásárolni, nem elsõd-
legesen az jár a fejében, hogy
mit kell megvenni, hanem elõ-
ször megtervezi az útját a   WC-
k elhelyezkedése alapján és
csak akkor indul el. A hiper-
aktív hólyaggal rendelkezõ
ember nem valószínû, hogy
moziba, színházba vagy kon-
certekre jár, mert nem tudná
élvezni az elõadást, valamint
zavarná a többi embert az örö-
kös mászkálással.
Ezeknek a betegeknek éjjelen-
te többször kell kimenni pi-
silni, s így nem tudják teljes
mértékben kipihenni magukat,
ami aztán a munkavégzésben
is akadályozhatja õket. Az
sem kizárt, hogy a munkahe-
lyén nem tudja ellátni fela-
datát. Gondoljunk csak arra,
hogy valaki például egy bank-
ban ügyfelekkel dolgozik, eset-
leg tanárként 45 percet kell
a diákok elõtt állni vagy ép-
pen pénztáros egy áruházban.
Ezek az emberek nem hagy-
hatják el a helyüket magya-

rázat nélkül és nem is végez-
hetik ilyen betegséggel rende-
sen és kielégítõen munkáju-
kat.
A felmérések szerint ezen be-
tegek életminõsége rosszabb,
mint számos más krónikus be-
tegségben mint például a cu-
korbetegségben szenvedõknek.
Természetesen pszichésen is
megterheli a beteget annak a
tudata, hogy nem tud normális
életet élni. Bûntudathoz, akár
depresszióhoz is vezethet ez
az állapot, hisz a beteg kire-
kesztõdik a társasági és mun-
kahelyi életbõl, fel kell adnia
minden közösségi hobbiját
sportját, mert nem szívesen
vallja be, hogy neki ilyen
problémája van. A probléma
csak az, hogy még orvosának
sem nagyon akar errõl beszél-
ni.
Egy 1998 áprilisában és máju-
sában végzett felmérés alap-
ján* az Európai Unió lakossá-
gának 14 százaléka, azaz 45
millió ember, míg az USA la-
kosságának 12 százaléka, azaz
30 millió ember találja za-
varba ejtõnek a hiperaktív hó-
lyagról, illetve annak hatásá-
ról való beszélgetést orvosá-
val. Ez köszönhetõ annak,

hogy a vizelési problémákról
való beszélgetés, illetve annak
bevallása még mindig tabu-
nak számít, valamint az, hogy
nincs tudomásuk arról, hogy
létezik hatékony gyógyszeres
kezelés.

Dr. Matányi Sándor elõadá-
sának kivonata:
Ötven év körüli vezetõ beosz-
tású nõ panaszai:
„Doktor úr, borzasztó kelle-
metlen és már-már elviselhe-
tetlen, hogy félóránként ki kell
mennem pisilni, néha gyak-
rabban; ha jön a vizelési inger,
azonnal mennem kell, sem-
mit sem tudok várni, különben
megtörténik a baleset. Már
semmit sem merek inni, állan-
dóan betétet viselek. Leszok-
tam a dohányzásról, feketeká-
vét sem iszom, alkoholt egyál-
talán nem, kerülöm a fûsze-
res ételeket... Éjszaka forgoló-
dom, többször felkelek vizele-
tet üríteni, nem pihenem ki ma-
gam, állandóan rettegek a be-
pisiléstõl. Egy értekezletet nem
tudok végig ülni, a házasélet
lehetetlen. Színház, mozi, tár-
sasági élet szóba sem jön...”
Fizikai munkát végzõ negy-
ven éves nõ:
,,... két mûszakban dolgozom,
reggel telepakolom alulról ma-
gam, folyadékot alig fogyasz-
tok. Ha elkezdem a munkám,
4 órán át felállni nem tudok,
közben próbálom a vizelési in-
gert elnyomni, de rendszere-
sen bepisilek és a munkaszü-
netben teszem magam rendbe.
A kolléganõim már szóltak a
pisiszag miatt. Ha a piacról
bevásárolva hazafelé tartok,
nem érem el a WC-t, sokszor
az ajtóban bepisilek...”
A késztetéses, sürgõsségi
(urge) inkontinencia (akaratlan
vize-letvesztés) lényege: a
hólyag-izom akaratlan kon-
trakciója következtében meg-
növekedett hólyagon belüli
nyomás meg-haladja a húgyc-
sõ záró nyo-mását, így akarat-
tól független vizeletvesztés
jön létre, amely igen erõs
vizelési késztetésben (urgen-
tia) nyilvánul meg. Két for-
máját lehet elkülöníteni:
· Motoros forma: a hólyag-
izom hyperactiv mûködésû és
/vagy akarattól független ure-
thrális relaxatio, ellazulás, dis-
synergia áll fenn
· Sensoros forma: enyhébb
kórforma, a funkciózavar hát-
terében gyakran urológiai vagy
nõgyógyászati megbetegedés
áll: alsó húgyúti fertõzés, ide-
gentest (kõ, tumor), hegese-

dések (sérülések, mûtétek u-
tán), önmagában anatómiai vál-
tozások is, mint például hó-
lyagnyak süllyedés hólyag-
nyak funcionális változást o-
kozhat és elõáll az urge inkon-
tinencia képe.
Kezelés:
· A kiváltó ok (ha kideríthetõ)
megszûntetése. Például a hó-
lyaghurut gyógyítása, kõ, tu-
mor eltávolítása, anatómiai
defektus megszûntetése.
· Tüneti kezelés: hólyag-ella-
zító gyógyszerek adása.
Az esetek többségében az ok
ma még ismeretlen és egye-
düli kezelést a hólyagizom-
ra ható gyógyszerek adása je-
lenti, amelyekkel tünetmentes
állapot érhetõ el. Ezeknek a
gyógyszereknek egyre na-
gyobb hatású és szelektívebb,
a szervezet által jobban tole-
rálható formái jelennek meg.
Fontos fûszerszegény diéta, az
alkohol, dohányzás, feketeká-
vé mellõzése (izgató anyagok
választódnak ki a vizelettel),
hólyagtréning, speciális torna.
A késztetéses inkontinencia
gyakorisága:
Hazai országos adatok nem
állnak rendelkezésre. A SOTE
II. sz. Szülészeti és Nõgyó-

gyászati Klinika Inkontinen-
cia Centrumának (vezetõ: dr. 

Matányi Sándor egyetemi do-
cens) adatai szerint (MOTESZ
Urogynecologia I. 1999. 05.
21. Kongresszus) az Inkonti-
nencia Centrumban vizelet-
tartási vagy vizeletürítési pa-
nasz miatt vizsgáltak inkonti-
nencia típusa: egyik sem 22,7%,
stress inkontinencia 23,2%,
urge inkontinencia 17,4%, ke-
vert inkontinencia (stress/ur-
ge) 28,3%, a többi egyéb ka-
tegória (enuresis, folyamatos
inkontinencia, stb.).
A nemzetközi statisztikák is
hasonló megoszlást mutatnak.
Mivel a kevert inkontinenci-
áknál elõször a késztetés ke-
zelése jön szóba, majd a stress
inkontinencia gyógyítása, a ke-
zelendõ késztetéses inkonti-
nenciák aránya (17,4 + 28,3 =
45,7%) meglehetõsen magas.
Ismert tény, hogy az esetek
száma az életkor elõrehala-
dásával egyre nõ. Az életmi-
nõséget jelentõsen befolyáso-
ló népegészségügyi problé-
máról van szó, amelynek ke-
zelése a társadalomtól komoly
áldozatokat követel.

* A Gallup International
Association és a Taylor Nel-
son Sofres 1998-ban végzett el
egy felmérést a vizelettartás-
sal kapcsolatos beteg attitûd-
rõl. Európában 1750 (Fran-
ciaországban, Németország-
ban, Olaszországban, Írország-
ban, Spanyolországban, Svéd-
országban és Nagy-Britan-
niában 250 orvos) orvost, míg
az USA-ban 250, Japán-ban
559 orvost kérdeztek meg ez-
zel kapcsolatosan.

A hiperaktív hólyag
mint az inkontinencia egyik speciális esete

A hiperaktív hólyag a hólyag feltöltése alatt jelentkezõ hólyag-
összehúzó izom kontrolálatlan összehúzódásával jellemezhetõ
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„Otthonápolás, otthoni szakápolás,
Hospice az alapellátásban” cím-
mel hallhattunk elõadásokat az Or-
szágos Alapellátási Kongresszus
második napjának délutánján októ-
ber 28-30 között a SOTE Nagy-
várad téri Elméleti Tömbjében. A
téma nem új, hiszen már évek óta
megtalálható az átalakulóban lévõ
magyar egészségügy rendszerében
e három szolgáltatási forma, csu-
pán megjelenítésében megfogal-
mazásában, elérhetõségében és élet-
képességében történnek idõrõl idõ-
re változások. Külföldön már köz-
ismert és alkalmazott ellátási mód
a „drága kórházi ágyak” helyett az
otthonápolás, a szakszerû utógon-
dozás és a megváltozott életmódra
való felkészítés, amely nélkülöz-
hetetlen része az egészségügyi a-
lapellátásnak. Mi ezt Magyaror-
szágon közel 5 év távlatából sem
mondhatjuk el.
Hallottunk elõadást a miskolci
Máltai Gondoskodás Kht. ápolási
otthonáról, mely a kórház és a csa-
ládba visszahelyezés között egy
hosszabb-rövidebb idõszakot tesz
lehetõvé beteg és hozzátartozó
számára, hogy felkészüljenek az
otthon történõ ápolásra. Mint tud-
juk, az ilyen otthonnak az ápolás a
fõ funkciója, s mint ilyen, jóval
alacsonyabb a költségtérítése a TB
részérõl. Valószínûleg a miskolci-
ak sem tudnának a Máltaiak „gon-
doskodása” nélkül rentábilisan
ilyen magas szintû ápolást, gondo-
zást nyújtani ápoltjaik részére.
Vajon mikor jut el kis hazánk oda,
hogy az illetékesek felismerjék
eme ápolási forma jelentõségét,
szükségességét, s esetleg létre-
hozásuk módjait törvényileg sza-
bályozzák?
A másik témakörrõl a Hospice-ról,
különbözõ megközelítésben hallot-
tunk: a Szombathelyi Hospice
Alapítvány mûködésének bemu-
tatása: a család szerepe a gyógyít-
hatatlan betegek ellátása során, a
hospice nõvér lelke, a hospice ápo-
lás oktatási vetületei az ottani szak-
ápolásban. A maga nemében minde-
gyik elõadásban a téma iránti
mélységes elhivatottság szólalt meg,
egy esetben olyan hangon, mely
könnyeket csalt a hallga-tóság
szemébe. Jó tudni, hogy van-nak
még ezen a pályán olyan ér-tékeket
adni és közvetíteni tudó emberek,
akiket az egészségügyre oly jellemzõ

„kiégés” még nem é-rintett meg.
Utoljára, de nem utolsó sorban
említeném az otthoná-polási szol-
gálatokról és szolgálta-tásokról
elhangzott elõadásokat. A szolgál-
tatás számunkra - akik a te-remben
ültünk - nem új, hiszen va-lamilyen
formában mindannyian résztvevõi
vagyunk, csupán a meg-közelítés és
a konklúziók levoná-sában eltérõ a
véleményünk. Az bizonyossá vált
számunkra, hogy a szolgáltatók igen
jelentõs része tö-rekszik komplex
holisztikus ápo-lás megvalósítására,
s mind többen vesznek részt az
irányított betegellátás modellkísér-
letében, amely az alapellátás szintjén
új távlatokat nyit beteg és az õt
ápolók számára. Nem csak
munkánkról, de megméret-
tetésünkrõl is szó esett egy budapesti
betegelégedettségi vizsgálat során,
valamint egy megyei vezetõ ápolónõ
az otthoni szak-ápolási szolgáltatás
hozzáférhe-tõségének és igény-
bevételének vizs-gálata kapcsán
mondta el negatív tapasztalatait,
melyeket sajnálato-san általános
érvényûnek tekintett, amellyel a hall-
gatóság nem értett egyet.
Ugyanebbõl a megyébõl egy városi
vezetõ ápoló a team mun-káról - a jó
együttmûködés fon-tosságáról, az
otthoni szakápolási szolgálatok
mûködésérõl és kap-csolatrendsz-
erérõl beszélt. Ez után az elõadás
után kicsit megnyugodhattunk,
hiszen azok a kollégák, akiknek a
beteg és a mi gondjaink fontosak, s
velünk keresik a meg-oldásokat
léteznek és itt vannak ve-lünk, nem a
számok tükrében és a paragrafusok
soraiban keresik a várt ered-
ményeket. Ahogy mi lát-juk... Az
elmúlt 3 év szolgálatának ered-
ménye, szükségessége és meg-
ítélése még mindig nagyon homo-
gén képet mutat. Talán csak az vi-
gasztaló számunkra, hogy a beteg,
akiért vagyunk mindig minden kö-
rülmény között vár bennünket.
Akkor is, ha MEP ellenõrzést vi-
szünk a nyakára, akkor is, ha orvo-sa
megritkítja a vizitszámokat, ne-talán
a hosszabbítást nem rendeli el. Õ vár,
s tõlünk reméli állapota jobbra for-
dulását. Egy biztos: vala-mennyien -
akik ezen ápolási for-ma mellett tet-
tünk hitet - igyekszünk megfelelni az
elvárásoknak, új és új
követelményeket állítva magunk elé,
néha a „lehetetlent” tûzve ki célul.  

- György Istvánné -

Az INKO FÓRUM 1996-ban alakult az inkontinencia, a
vizelettartási zavarok problémakörének általános össze-
fogására, valamint az inkontinens emberek megsegíté-
sére. A szervezet aktív szerepet vállal mind a gyógyító
kollégák, mind a „rejtõzködõ” és a már kezelés alatt álló
paciensek százezreinek, valamint az õket ápoló hozzátar-
tozók támogatásában. Az INKO FÓRUM ingyenesen
hívható, anonim telefonszolgálata (INKOLINE: 06/80/
630-007) már két éve fogadja inkontinensek, hozzátar-
tozóik és az érdeklõdõk hívását. A betegséggel kapcso-
latos alapinformációk szolgáltatásán kívül az INKO LINE
fõ célja, hogy az érintetteket a betegségüknek megfelelõ
területeken tevékenykedõ szakorvosokhoz irányítsa, ugyan-
akkor tudatosítsa a rákszûrés jelentõségét is.
A hívások többsége, (61 százaléka) Budapestrõl érkezett,
míg a fennmaradó (39 százalék) vidékrõl. A telefonvo-
nal végén válaszoló szakember szerint a hívások mindig
akkor szaporodtak meg, amikor a sajtó közölte az ingye-
nes telefonszámot. Az adatrögzítés és a statisztikák készí-
tésének érdekében egy erre a célra szerkesztett tesztla-
pon jegyezte fel a válaszoló orvos a hívó felek legfonto-
sabb adatait. A kérdések a beteg korára, nemére, pana-
szainak kezelésére, az inkontinencia mértékére irányul-
tak. Az is feljegyzésre került, hogy a telefonáló házior-
vosa értesült-e az állapotáról, hogy szakorvos vizsgálta-
e, történt-e urodinámiás vizsgálat, rákszûrés, illetve inkon-
tinenciát célzó kezelés. Hívások érkeztek ezen idõ alatt a
két és féléves beteg szüleitõl kezdve a 91 éves korú idõs
emberig. A statisztikák azt mutatják, hogy többségében
nõk az érdeklõdõk: a 2123 hívásból 1478 volt nõ és csak
645 férfi. Érdekes az életkor szerinti megosztlás is: 633
hívás alkalmával 65 év feletti személy érdeklõdött, míg a
második legnagyobb korosztály a 18 év alatti, ahonnan
506 hívás érkezett. (A 19 és 35 év közöttiek 228-an, a 36
és 45 kor közöttiek 288-an és a 46 és 65 év közöttiek
469-en érdeklõdtek.)
A hívások a legkülönfélébb inkontinenciában szenvedõ
emberektõl jöttek: enuresis nocturnában szenvedõ gye-
rekek szüleitõl, de felnõttektõl is, a szülést követõen kia-
lakult inkontinenciában szenvedõ fiatal nõktõl, a változó
korral összefüggõ vizelettartási zavarokkal küszködõ nõk-
tõl, idõskori inkontinenciában szenvedõ férfiaktól és nõk-
tõl, valamint alapbetegségekhez társuló vizelettartási za-
varoktól, sérüléseket, mûtéteket követõen kialakult in-
kontinenciában szenvedõktõl. A tapasztalatok szerint az
inkontinensek egyharmada elsõ ízben beszélt inkonti-
nens panaszairól, sok esetben annak ellenére, hogy rend-
szeresen látogatták orvosukat. A betegek kétharmada járt
orvosnál és részesült konzervatív, vagy mûtéti kezelés-
ben. Elenyészõ számban, de elõfordultak olyan esetek,
amikor nem kísérelték meg megoldani az érintettek vize-
lettartási zavarát. Sajnos nagyon kis számban történt uro-
dinámiás vizsgálat az inkontinencia tisztázása érdeké-
ben. Becslések szerint 350.000 inkontinens ember él ha-
zánkban, de egyes szakemberek szerint ez a szám maga-
sabb, és elérheti a félmilliót is. Összehasonlításként ez
azt jelenti, hogy Magyarország második legnagyobb vá-
rosának, Debrecen lakosságának kétszeresét keseríti meg
nap mint nap az inkontinencia.

INKO LINE hívható száma: 06/80/630-007 
Kedd: 16-18 óráig, Péntek: 09-13 óráig, 
Szombat: 12-16 óráig.

Pályázati felhívás
az egészségügy- és az egészségünk kérdéseivel foglalkozó
újságírók részére, az önkéntelen vizeletvesztéssel, az in-
kontinenciával kapcsolatos figyelemfelhívó és témakeze-
lõ cikkek megírására.

Hazánkban három-négyszázezer ember szenved vizelet-
ürítési problémája miatt nap mint nap. Az inkontinencia
kérdése méltánytalan módon háttérbe szorult mind szak-
mai téren, mind a mindennapi életben. Pedig ez az álla-
pot alapvetõen befolyásolja az illetõ életminõségét. A
szociális korlátok mellett pszichikai terhet is jelent, hi-
szen az inkontinensek többsége nemigen beszél e prob-
lémájáról környezetének, sõt rejtõzködik, szégyelli prob-
lémáját. A társadalomban egyre növekvõ elszigetelõdés
még inkább háttérbe szorítja ezeket az embereket, akik
inkontinenciájuk miatt kirekesztettnek érzik magukat.
Az INKO FÓRUM pénzdíjjal kívánja jutalmazni azt az
újságírót,
- aki inkontinens betegek, hozzátartozóik és ápolóik

vallomásai alapján hûen mutatja be az inkontinens em-
berek mindennapjait,
- aki az adott idõszakban cikkeivel felrázza az orvostár-
sadalmat, hogy nagyobb figyelmet szenteljenek az in-
kontinencia problémájának,

- aki az egészségügyi kormányzat figyelmét felhívja az
inkontinenciában szenvedõkre, hiszen a vizeletürítési
problémával járó élettani és pszichés megterhelés egész
életüket megnehezíti, illetve
- aki hasznos információkkal látja el olvasóközönségét

az inkontinencia kezelésével kapcsolatban.

Az INKO FÓRUM pályázati anyag leadási határideje:
2000. május 1. 
Cím: Inko Fórum, 1399 Budapest, Pf.: 701/163 
Érdeklõdni a (06-1) 428-6685-ös telefonszámon lehet.

A Nemzetközi Gyógyszergyár-
tók Egyesülete (NGYE) megle-
petéssel értesült a gyógyszertá-
mogatási rendszer átalakításá-
nak terveirõl.
Az Egészségügyi Minisztérium
miniszteri biztosa vezetésével
1999. augusztusától a gyógy-
szerek árképzésérõl és ártámo-
gatásáról 3 hónapon keresztül
folytak egyeztetõ megbeszélé-
sek négy érintett minisztérium,
az OEP, az Orvos és Gyógysze-
részkamara, betegszervezetek
valamint a gyógyszergyártók és
forgalmazók képviselõinek rész-
vételével. A miniszteri biztos ok-
tóber 15-én az egészségügyi mi-
niszter elé terjesztette javasla-
tát. A tervezet elkészülése óta a
sajtó tudósításai szerint három
minisztérium összesen négy kü-
lönbözõ gyógyszerár-támogatási
rendszer kialakításán dolgozik.
A meglepõ hírek szerint az egyez-
tetõ tárgyalásokon résztvevõ
minisztériumok az ottani meg-
beszélésektõl alapvetõen külön-
bözõ javaslatokat terjesztettek
elõ. Ezekben a javaslatokban az

ideinél még nominálértéken is
alacsonyabb gyógyszerkeret sze-
repel. Javasolják a gyógyszerek
hatósági árképzését, a köz-
gyógyellátási lista további mû-
ködtetését szûkített formában.
Adminisztratív szabályok segít-
ségével korlátozni kívánják az
orvosok receptírási gyakorlatát,
ezzel megcsonkítva a gyógyítás
szabadságát. Bürokratikus esz-
közökkel az orvoslátogatói te-
vékenységet is szûkíteni kíván-
ják. Sajnálatos módon minden
olyan intézkedés, amely az egész-
séges gyógyszerpiaci versenyt
korlátozza, akadályozza a kor-
szerû gyógyító tevékenységet is.
A NGYE véleménye szerint az
új ártámogatási rendszernek át-
láthatónak, diszkriminációmen-
tesnek, jogilag áttekinthetõnek
és rendezettnek kell lennie. 
Csak ilyen ártámogatási rend-szer
biztosíthatja, hogy az orvo-sok a
legjobb tudásuk szerint a
megfelelõ gyógyszereket rendel-
hessék. Az új rendszernek össz-
hangban kell lennie az EU ren-
delkezéseivel és irányelveivel,

mert Magyarország kötelezett-
séget vállalt arra, hogy a csat-
lakozási periódus alatt nem hoz
ezekkel ütközõ törvényt. A biz-
tosítottak ellátását szigorúan biz-
tosítási alapokra kell helyez-ni.
Alapvetõ követelmény, hogy az
OEP a járulékfizetõk pénzét és a
rendkívül alábecsült gyógy-
szerár-támogatásra szánt költ-
ségvetési keretet kizárólag egész-
ségügyi szolgáltatásra költse.   A
gyógyszerár-támogatási rend-szer
nem szolgálhatja a szociá-lis gon-
dok megoldását, illetve  a
Magyarországon gyártó kül-földi
tulajdonú gyógyszergyá-rak
iparvédelmének biztosítását célzó
intézkedéseket. A szociá-lis és
iparvédelmi szemponto-kat a
gyógyszerár-támogatási rendsz-
ertõl élesen elválasztva, külön
költségvetési keretekbõl kell
fedezni. A gyógykezelési
irányelveknek az orvos-szakmai
testületek által kidolgozott
terápiás protokollokon kell ala-
pulniuk. Bármely központi sza-
bályozás, amely egy adott ke-
zelésre jogosultak számát admi-

nisztratív eszközökkel korlátozza
- fõleg, ha az ehhez szüksé-ges
megbízható betegség-statisztikai
adatok nem állnak    ren-
delkezésre - csak a betegek gyó-
gykezelésének minõségét rontja
és korlátozza az orvosok gyó-
gyítási szabadságát. A NGYE
kifejezi azon aggodalmát, hogy a
zárt ajtók mögött folytatott al-kuk
eredményeként az ország
egészségügyi szakmapolitikai és
nemzetközi céljainak nem
megfelelõ, nem konzisztens és
nem átlátható gyógyszerár-tá-
mogatási rendszer van kiala-
kulóban. A helyzetet még
nehezebbé teszi a 1113 /1999 kor-
mányrendelet, melyben szereplõ
„teljes körûen maximált tender
ár” ki-fejezésre és az egész ren-
delet értelmezéséhez érdemben
még nem sikerült felvilá-
gosításhoz jutni. 

További információ:
NemzetköziGyógyszergyártók

Egyesülete, Invancz Péter 
Telefon: 250-4876, Fax: 250-4877 

1036 Budapest, Galagonya u. 5.

Betegjogi képviselõk
A betegjogi képviselõk a fekvõbeteg ellátó intézményekben
igen fontos szerepet tölthetnek be. Ezen képviselõknek azonban
- elsõsorban - a feladatra alkalmas személyiségeknek kell len-
niük. Hiába is hirdetjük - alkotunk jogszabályt -, hogy nekik
ilyen vagy olyan diplomával kell rendelkezniük (bölcsész, jo-
gász, szociális gondozó, egészségügyi fõiskola stb.). Nekik nem
orvos-, nõvér-, pszichológuspótlónak kell lenniük, hanem a va-
lóságban összekötõnek a túlhierarchizált orvos-beteg kapcsolat-

ban. Le kell ereszkedniük a sérülékeny beteghez, függetlenül
attól, hogy a beteg analfabéta avagy egyetemi tanár, ateista,
vagy felekezeti elkötelezett. Szerepükhöz beleérzõképességre
van szükség, melyet szinte nem lehet megtanulni. A szolgálatot
ellátók nem lehetnek függõ jogviszonyban az adott intézmé-
nyekkel, munkájukat tiszteletdíjasként, a „hospice” elvekhez
közelítve kellene ellátniuk, s nem a fõnõvér-ápolási igazgatók
duplikaciójaként. E feladatra is születni kell, s ekként megsze-
rezni a szükséges ismereteket. 

Erõss Angéla, Budapest

„Itt a halk és komoly beszéd ideje” - Babits Mihály 

Megjelent dr. Szabó László „...Ismét beszélni
tanulok” címû könyve.

Az „...Ismét beszélni tanulok„ címû könyv a maga nemében igen
figyelemreméltó írás. Napjainkban a könyvesboltokat és polcokat
elárasztják a különbözõ orvosi témájú könyvek, amelyek szakem-
berek által a nagyközönségnek (az ún. laikusoknak) szólnak. Ezek
igen hasznosak, de gyakran a megfelelõ háttérismeretek, összefüg-
gések ismeretének hiányában félrevezethetnek, nehezíthetik adott
esetben az orvos munkáját is. Ellentétben  ezekkel, ez a könyv nem
tudományos, nem szakember által írt, hanem a beteg írta úgy,
ahogyan õ látta, átélte betegségét, a kezelést és a gyógyulását. 
Laikusként írja le benyomásait, gondolatait és rögzíti azt a tanulási
folyamatot, amelyen át eljutott a gyógyulásig, a beszédig, a tár-
sadalomba való visszailleszkedésig. Saját tapasztalatai alapján tud
nagyon hasznos tanácsokat adni betegtársainak, sõt a szakembe-
reknek is. Ezt a könyvet nem gondolnám tankönyvnek, bár na-
gyon tanulságos és sokat lehet belõle tanulni. Ez a könyv egy man-
kó, egy segítõ kéz lehet azoknak a betegeknek, akik ma egyre
többen vannak és sajnos egyre fiatalabb korosztályt érint ez a prob-
léma. Nekik igenis fontos, hogy ne rokkant nyugdíjasként, család-
juktól, munkahelyükrõl kirekesztve, elzárkózva, gyakran magukat
elhagyva „tengessék” életüket, hanem minél gyorsabban vissza-
illeszkedjenek a családba, munkahelyre és teljes értékû em-berként
élhessék tovább életüket. Ebben a könyvben mindez igen jól meg-
fogalmazódik, lelkesít, ösztönöz. A könyv írása során a szerzõ
kérésére az egyes részeket már korábban átolvastam, szakmailag
kijavítottam, de csak annyira, hogy szakmai tévedések ne szere-
peljenek a könyvben. Bár helyenként, fõleg a beszéd-gyakor-latok
fejezeteiben, esetleg rövidítéseket, illetve az egyes részek kö-zött
az ismétlések elkerülésére összevonásokat tartottam volna
indokoltnak, mégis úgy gondoltam, hogy ez nem az én szak-
könyvem, hanem a beteg által leírt, számára bevált tanulási folya-
mat és rendszer. 

- Dr. László Klára -

Ahogy mi látjuk...

1997 decemberében vetõdött
fel az ötlet a Heim Pál Kór-
ház Neurológiai Osztályán,
hogy olyan rendezvényt szer-
vezzenek gondozottaik (az
utóbbi három évben 974 epi-
lepsziás gondozottat regiszt-
ráltak osztályukon és ambu-
lanciájukon) és családtagja-
ik részvételével, ahol kikap-
csolódni, s a hétköznapi élet-
ben felmerülõ gondokra vá-
laszt kapni egyaránt lehetsé-
ges.
1998 tavaszán rendezték meg
az úgynevezett Hepi Bulit
710 fõ részvételével. Közkí-
vánatra zajlott le a 2. Hepi
Buli 1999 õszén, ugyancsak
a Központi Honvéd Kórház
épületében. Az egész napos
rendezvény fõvédnöke ezút-
tal is Göncz Árpádné volt. A
meghívottak különböztek u-
gyan intellektusukban, szoci-

ális helyzetükben, de a beteg-
séggel kapcsolatos gondok
valamennyiüket érintették. A
szülõk, hozzátartozók, szak-
emberektõl (az Egészségvé-
delmi Intézet, az OEP, az
Oktatási Minisztérium ille-
tékeseitõl), szakorvosoktól,
pszichológustól, gyógypeda-
gógustól, jogásztól kaphat-
tak választ kérdéseikre; mi
az, ami jár, s ami adható az
epilepsziával élõk számára.
A gyermekek, fiatalok pedig
egyebek közt filmvetítésen,
bábelõadáson vehettek részt
az egész napos, több hely-
színen zajló program kereté-
ben.
A szervezõk reményei sze-
rint ez a nap is hozzájárult az
epilepsziás  betegekkel szem-
ben táplált elõítéletek oszla-
tásához.

- Szádvári Lídia -

Epilepszia és életminõség
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ÉLETMÓD

A HÁZI BETEGÁPOLÁS 
SZOLGÁLATÁBAN

TB támogatott

- mosható GERONTEX antidecubitus és inkontinencia textíliák,
- a dán COLOPLAST cég stoma ellátással kapcsolatos ter-
mékei,
- a COLOPLAST férfi vizeletelvezetõ rendszerei.

*
A német RUSSKA cég életvitelt segítõ és az otthoni ápolást
megkönnyítõ termékei, viszonteladók részére is.

Bemutató lakásunkban speciálisan felszerelt fürdõszoba,
betegszoba áll az érdeklõdõk rendelkezésére.
Ingyenes tanácsadással szolgálunk a termékek felírhatóságáról,
használatáról - betegek, hozzátartozók, laikus segítõk részére.

Szaküzleteinkben többszáz gyógyászati segédeszköz kapható!

VÉNYEKET BEVÁLTUNK!
Bemutató lakás, Iroda:
1052 Budapest, Sütõ u. 2. II/8. 
Tel/fax: 338-2171 - Tel: 318-4837

Nagykereskedéseink:
1123 Bp. Alkotás u. 21. fsz.5. 
Tel: 356-5384
1111 Bp. Budafoki út 47. 
Tel/fax: 466-6483

Szaküzleteink:
1052 Budapest, Deák F. tér 4-5.
(Sütõ u. sarok) Tel: 267-2446

1052 Budapest, Sütõ u. 2. 
(udvar) Tel: 267-6211

1111 Budapest, Budafoki út 47. 
Tel/fax: 466-6483

Betegágy, speciális
textíliákkal

WC-magasító

Zuhanyülõke

Háttámasz

Étkezõasztal

Zokni-harisnya felhœz

Az alábbi cikket nem orvos írta. Búzás József
azonban orvosi felügyelet és ellenõrzés mellett
végzi önmagán kísérletét. Meggyõzõdése, hogy
példája - megfelelõ tudományos feldolgozás u-
tán - forradalmasíthatja az élettan, az egészség-
nevelés és a sportélettan bizonyos alapelveit.
Bizonyítékait, amelyek nem mások, mint saját
páratlan mérési adatai az esetét tanulmányozó
szakorvosok, elsõsorban sportorvosok elismer-
ték ugyan, ám hozzátették, hogy „egy példa nem
példa”, azaz nem bizonyíték semmire. E mon-
dattal egy mozdulattal lesöpörték az asztalról
Búzás József figyelemre mindenképpen méltó
elméletét is, amelynek õ maga, 88 évesen, teljes
fizikai és szellemi frissességgel megáldva - két
lábon járó illusztrációja.

Nagy András László

A tüdõ mûködését akaratlagosan irányíthatjuk.
Tudjuk a levegõvételünket mélyíteni és gyorsí-
tani, növelni a ventilált levegõ mennyiségét. A
légzésen keresztül minden szervünk mûködésé-
re hatást gyakorolhatunk. A szervezet számára
az a kívánatos légvétel, ami minél több szén-di-
oxidot távolít el a tüdõbõl annak érdekében,
hogy minél magasabbra emelkedhessen az oxi-
génszint. Ez azért hasznos, mert az oxigénszint
befolyásolja az artériás-vénás, oxigén-különb-
ség (A-V= az 1 liter artériás vér oxigént felvevõ
és leadó kapacitása) kialakulását. A felvett oxi-
génnek csak 20-25 százaléka használható mun-
kavégzésre, amit szabad oxigénnek (szabad ener-
gia) neveznek. Amikor növekszik az 1 liter
artériás vér oxigénfelvétele, a többlet majdnem
teljes egészében  szabad oxigén. Az oxigént a
hemoglobin veszi fel és ezek oxigénnel való
jobb feltöltõdésével emelkedik az artériás vér
oxigén-felvevõ képessége, egyben nõ a szerve-
zet teljesítõ- és regenerálódó képessége. Ezzel a
szervezetben lassul, sõt megfordul a a keringési
rendszer leépülésének folyamata. Személyes
példám: annak érdekében, hogy javíthassak oxi-
génfelvételemen, az 1970-es évek elejétõl orron
keresztüli légzõ gyakorlatokat végzek. Ez napi
6-7 kilóméteren megfelelõ sebességû gyaloglás
során 2 kilóméteren (20-25 perc) keresztüli
légzést mélyítõ és gyorsító gyakorlatokat jelent.
Magamon végzett empirikus kutatásaim ellenõr-

zése céljából 1981-tõl - az Országos Sportegész-
ségügyi Intézet kutató osztályának nagyvonalú
segítségét igénybe véve - felméréseken veszek
részt. Ennek során megvizsgálják, hogy a gya-
loglás közbeni légzõ gyakorlatok milyen hatás-
sal vannak oxigénfelvételemre. Szalagon vég-
zett 8 km/óra sebességû futás során bebizo-
nyosodott, hogy 1 liter C02 leadásához egyre
több levegõt ventilálok. Ennek hatását oxigén-
felvételemre az 1990-tõl mért FCO2 százalék
mutatja meg.  Ennek értéke egyenlõ az artériás-
vénás oxigén-különbséggel, ami azonos az 1 li-
ter artériás vér oxigént felvevõ és leadó képes-
ségével. Ekkor vált számomra ismertté, hogy az
1 liter széndioxid leadásával, a növekvõ ventilá-
cióval arányosan, de áttételesen emelkedik az 1
liter artériás vér oxigénfelvevõ és leadó képes-
sége.

Dátum  Km  V02   VE   C02   VE/C02  FCO2%   AV
1981       8    2480  54,1  2270  23,8        5,5          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: futás, gyaloglás 
V02: futás, gyalogláskor 1 perc alatt felvett oxigén
mennyisége
VE: ventilált levegõ mennyisége
C02: leadott széndioxid mennyisége
VE/C02: 1 liter széndioxid eltávolításához felhasznált
levegõ mennyisége 
FCO2%: 1985-ig C02 artériás vénás oxigén különb-
séggel
AV: 1 liter artériás vér oxigént felvevõ képessége

De ahhoz, hogy emelkedhessen az 1 liter arté-
riás vérem oxigént felvevõ és leadó kapacitása,
szervezetemnek aerob körülmények között kel-
lene mûködnie.
Az 1997. évi ellenõrzõ felmérés mutatta meg
ennek kialakulását. Szalagon nem futottam, ha-
nem 4 km-es sebességgel gyalogolva a szokásos
légzõ gyakorlatokat végeztem. Ennek eredmé-
nyeként természetesen több levegõt ventiláltam
és több oxigént vettem fel, mint amennyit a vég-
zett munka igényel, sõt a 8 km sebességû futá-
sok igényéhez mérten is több oxigén jutott a

tüdõmbe. Kérdés az, hogy a felvett, de el nem
használt (égetett) oxigénnek mi a további sorsa?
A felmérés kimutatta, hogy a felvett oxigén
mennyiségének megfelelõ mennyiségû szén-
dioxid került leadásra. Mindez történik. Akkor,
amikor nyilvánvaló az, hogy az oxigénnek csak
egy része lett elégetve és csak ennek megfelelõ
mennyiségû széndioxid termelõdhetett. Ennek
az a magyarázata, hogy az el nem égetett oxigén
mennyiségével arányos mennyiségû széndioxid
került a sejtközökbõl leadásra. Így összességé-
ben annyi széndioxid került leadásra, mintha a
teljes oxigén mennyiség lett volna elégetve. Az
így eltávolított széndioxid helyére ennek megfe-
lelõ mennyiségû oxigén nyomult. Tehát egy új,
oxigént befogadó bázis jött létre. Így oldódik
meg az el nem égetett oxigén elhelyezése és
tárolása a sejtközökben légzõ gyakorlat idejé-
ben. A visszamaradó oxigén pedig teljes egé-
szében szabad oxigén. A légzõ gyakorlatokat
követõ további gyalogláskor máris megkezdõ-
dik a szabad oxigén felhasználása, mert a gya-
loglás oxigén igényének egy része a szabad
oxigénbõl elégül ki, a másik rész pedig a lég-
vételen keresztülibõl.
A termelõdött széndioxid két úton távozik. A
bázisból felhasznált oxigénégetés széndioxidjá-
val kezd feltöltõdni a sejtköz széndioxid szintje.
A légzésen keresztüli oxigénégetés széndioxidja
a légzésen keresztül távozik. Tehát több oxigén
van elégetve, mint amennyit a légzésen ke-
resztül felvettem. Ennek okán, ameddig a bázis-
ból igénybe vehetõ oxigénrész lehetõvé teszi, a
szervezet aerob körülmények között mûködik.
Az 1981-tõl rögzített felmérési adatok azt iga-
zolják, hogy azóta folyamatosan emelkedik az 1
liter artériás vérem oxigént felvevõ képessége,
vagyis szervezetem folyamatosan aerob körül-
mények között mûködik. Az élettan eddigi tör-
ténetében példa nélküli az, hogy valaki 69 és 85
éves kora között ilyen arányban tudta volna nö-
velni az 1 liter széndioxid eltávolításához ven-
tilált levegõ mennyiségét és vele ilyen arányban
növelni az 1 liter artériás vér oxigént felvevõ
képességét. Azt hiszem, ezzel beláthatatlan le-
hetõséget teremtettem a jelen és a jövõ nem-
zedékei számára szervezetük megújításához,
valamint úgy szellemi, mint fizikai teljesítõ és
regeneráló képességük fokozására.               

- Búzás József -
(88 éves nyugalmazott órásmester)

Élet = energia
Helyes légzéssel a szervezet megújítható

Egészség a  XXI. században címmel rendezte meg az
Egészséges Városok Magyarországi Szövetsége idei,
XI. szimpóziumát Kiskunfélegyházán, az ez évi elnö-
ki feladatokat ellátó városban. 
A szövetség minden évben másik tagvárosban tartja
éves kongresszusát. A szövetségnek jelenleg 21 tagja
van, a városokat polgármestereik vagy alpolgármes-
tereik képviselik. 
A megnyitó elõadásokat dr. Pusztai Erzsébet egész-
ségügyi államtitkár és dr. Kökény Mihály, a Parla-
ment Egészségügyi Bizottságának elnöke, valamint
De Blasio Antonio, a szövetség elnöke tartották.
Mindannyian hangsúlyozták, hogy a szövetség stabil
magva az egészségmegõrzésnek és mivel az egész-
ségügyrõl való gondolkodás nem tördelhetõ szét kor-
mányciklusokra, a 21 tagváros összefogása garanciát
teremthet egy politikától független, azon túlmutató
program megvalósítására. Biztosítékot teremthet arra
is, hogy a helyi döntéshozók munkájában az egész-
ségügy mint prioritás jelenjen meg.
Dr. Pusztai Erzsébet az egészség megõrzésében a
család szerepét emelte ki, mert mind a testi, mind a
lelki egészség alapjai itt teremtõdnek meg. Itt tanul-
juk meg a konfliktusok kezelését, az empátiát, a szo-
kásokat. Táplálkozási szokásaink is itt alakulnak ki.
A kötõdés hiánya a szenvedélybetegségek kialaku-
lását segítheti elõ. Ezért az ezredforduló után a men-
tális egészségügy elõtérbe kerülése várható, hiszen
azok testi betegségeket provokáló szerepe is ismert.
A családon kívül az iskola a következõ, fontos sze-
mélyiségalaktító tényezõ, ezért a mentális egészségre
nevelés, az érzelmi intelligencia kialakítása, a gyer-
mekkori agresszió kezelése egyre nagyobb szerepet
kell, hogy kapjon. Kiemelte a civil szervezõdések
szerepét, ezek között kiemelkedõ jelentõséget tulaj-
donított az Egészséges Városok Szövetségének. 
Dr. Kökény Mihály hangsúlyozta, hogy a szorosan
vett egészségügy egyharmad részben járul hozzá az
egészséghez, a többi az életmód, dohányzás, munka-
körülmények, környezeti viszonyok, stb. által meg-
határozottak.
Századunkban harminc évvel nõtt az átlag életkor, és
egyes elképzelések szerint a következõ században a
százötven éves elérhetõ életkor valószínûsíthetõ. Eh-
hez azonban változásokra van szükség egészségszem-
léletünkben. A társadalom felemelkedéséhez, a gaz-
daság javulásához egészséges emberek kellenek, hi-
szen az egészséges ember többet termel, többet fo-
gyaszt és így több pénz marad az inaktív nyugdíjasok
ellátására is. Lakossági felmérések szerint az egész-
ségügy a harmadik legfontosabb terület, melynek
helyzetét javítani kellene. Az egészségrõl való gon-
dolkodás formálása csak a civil szervezetek, a tár-
sadalmi együttmûködés segítségével valósítható meg. 
Dobi Bálint a Környezetvédelmi Minisztérium osz-
tályvezetõje a csatlakozással összefüggõ teendõket
ismertette. Elmondása szerint a szennyvízcsatorna
hálózat teljessé tétele tûnik a legköltségesebb feladat-
nak, körülbelül ezer milliárd forintba kerül majd. 
Ezután a tagvárosok számoltak be az elmúlt évben
végzett munkáikról. Mindenhol fontos szerepet kap
az egészségnevelés, a drogmegelõzés, a szemléletfor-
málás.                     

- Dr. Pázmány Annamária - 
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Egészségügyi kommunikációs szaklap
az Egészségügyi Dolgozó jogutódja

S
zûk másfél évre engedte meg a sors, hogy Balla Ilus nénit
ismerjem és szeressem.                                                      
Amikor az utolsó bõrzáró kapcsot becsippentettem frissen

bezárt hasfali metszése alsó sarkába, tudtam, hogy csak néhány
hónapja van hátra már.
Ilus néni Pestmegyei nagyközség lakója volt, hetvennégy éves
korához képest fürge fizikummal és szellemmel. Egykori férjé-
vel kulturált falusi kézmûvesek voltak, nem földmûvelõk. Egyet-
len kikupálódott városlakó diplomás fiúgyermeküknek nagyon
utálatos felesége volt.
- Kérem, ne haragudjon rá, Õ már csak ilyen - mondta Ilus néni
idõvel, amikor hosszú betegségekkel már beavatottabb voltam a
bizalmasabb családi kapcsolatokban. - Menyem nehezen visel
engem is, de nagyon szereti a fiam, jól kijönnek egymással és ez
a fõ. Én hétszám megvagyok magam a kerttel, a virágaimmal
meg a két cicámmal. Nem sokat zavarjuk egymást.
Így lehetett, mert másfél év alatt csak háromszor találkoztam
velük. Az asszony sohasem volt barátságos, a férjen észrevehetõ
volt valami zavartság, hogy szeretne, de nem mer közvetlenebb
lenni velem.

**
Szeretem az öregasszony betegeket. Legtöbbször kedvesek, sze-
lídek, szánnivalóak. Meg magányosak. Hálásak minden barátsá-
gos szóért, bármire boldogan válaszolnak. Orvoskodásom több,
mint három évtizedére visszapillatva végtelen sorban tódulnak
elõ régen elhantolt kedves arcok emlékezetemben, ritkás fehér
hajjal, vékony, ráncolódó átlátszó bõrû kézfejjel, melyen szám-
talan finom kék ér tûnik át élesen. Ujjuk egy kicsit meg-megre-
meg, ahogy ölbeejtett összekulcsolt kézzel várnak valamire tü-
relmesen.
Nagyanyám is ilyen volt. És õk, mind a nagyanyámra emlé-
keztettek. Ki ezért, ki azért. Éveken át nagyanyám símogatta ví-
gasztaló szeretettel gyermeki fejemet. Harminc évvel késõbb én
az övét, hogy békítsem kapkodó lélegzetetét utolsó betegágyá-
nál. Mégis sokszoros adósa maradtam örökre. Talán ezt próbál-
tam akaratlanul is törleszteni az öregasszonyok iránti vonzódá-
sommal.

*
Arra nem emlékszem pontosan, hogyan kezdõdött ismeretségem
Ilus nénivel.                                     
Rokonszenvünk elsõ pillanattól kezdve kölcsönös volt. Akkor
még Balla néninek szólítottam. Idõvel én kértem, hogy a bo-
nyolult „adjunktusurazás” helyett szólítson a nekem sokkal ked-
vesebb „doktor úr” megszólítással.
Megegyeztünk, de cserébe ettõl kezdve õ nekem Ilus néni lett.
Amikor egyértelmûvé vált, hogy mielõbb meg kell operálnom,
kertelés nélkül elmondtam neki. Rámnézett komoly arccal:
- Én csak annyit kérek doktor úr, hogy legyen velem mindig tel-
jesen õszinte az állapotom és a várható sorsom felõl. Ne tessék
engem kímélni, vagy mellébeszélni. Azt hiszem, észrevette, hogy
én vallásos vagyok. Egész életemben nekem az Úristen cserébe
nagyon sok erõt és szépet adott. Nem félek a sorsomtól, a ha-
láltól sem, de tartozom magamnak, a tárgyaimnak, a virágaim-
nak, az állataimnak annyival, hogy idõben elrendezzem a dolgu-
kat, ha kell.
Elgondolkodtattak nyugodt bölcsességet és csodás lelki békét
sejtetõ szavai. Úgy éreztem, adott esetben kötelességem az õszin-
teség, bármit is keljen közölnöm majd.

*
Már a mûtét elõtt is rosszat sejtettem, de a látvány lesújtóbb volt
a vártnál. A mûtõlámpa éles fényében méhe mellett gonoszul
lapultak a jól ismert karfiol-szerû göbök mindkét oldalon. Jutott
belõlük a hasfalra, a belekre, mindenhová. Magasan a rekesz
felé is volt már számtalan apró fehér csomócska, mintha grízzel
szórták volna be a fénylõ felületeket.
Tudtam, hogy Ilus néni útja ettõl kezdve rövid és keserves lesz.
Ez az óriási szétszórt daganatfelszín rengeteg folyadékot fog
termelni, ami - hétrõl hétre - gyûlik  a hasüregben. Dobszerûen
pattanásig feszíti a hasfalat, 8-10-12 liternyi is lehet. Akkor le
kell szívni, mert feltolja a rekeszt, összepréseli a tüdõket, meg-
gátolja a légzést. Átmeneti megkönnyebbülések után minél több-
ször ismételjük majd a leszívást, annál bõvebb lesz a folyadék-
termelés, egyre rövidebb idõ alatt telik meg a hasüreg. A végén
akár 3-4 naponként is rákényszerülünk a lebocsájtására.
Csak fohászkodni lehet, hogy ez az út ne legyen hosszú!
Hogyan fogom én mindezt õszintén elmondani neki? Pedig meg
kell mondanom! Megígértem!

*
Megmondtam! De csak harmadnap, amikor az altatástól és fáj-
dalomcsillapítóktól már kitisztult a tudata és fájdalmai sem vol-
tak nagyok. Újra a régi Ilus néni értelemmel teli szemei csillog-
tak rám.
Lassan végigsétáltuk a folyosót és leültünk a társalgóban egy
kókadozó pálmafa alá. Megfogtam a kezét, lassan simogattam
és az ablakon túl a semmibe nézve elmondtam mindent. Nem
szólt közbe, piciket bólogatott, aztán egy mélyet sóhajtott, és õ
is hosszan kinézett az ablakon. Sokáig ültünk csendben.
- Hát jó - mondta idõvel. - Köszönöm. - Köszönöm a bátorságát
és az õszinteségét. Ettõl kezdve a Jóistenre bízom magam. Meg
önre, hogy ne legyen nagyon nehéz.

*
Az a kopott fekete Biblia a kórtermi éjjeliszekrény fiókjába
rejtve, meg a párna alá dugott rózsafûzér, amit békés percekben
a paplan alatt ujjai közt forgatott, elképesztõ lelkierõt adtak neki.
Nehéz politikai évek voltak ezek, papot, lekészt csak civilben
cserkésztünk be, ha a nagybeteg vagy a hozzátartozók kérték.

Sokáig azt hitték a betegek, hogy tiltja a kórházi szabályzat,
vagy nekünk egészségügyieknek kellemetlen, ha hitük ilyen meg-
nyilvánulásait észleljük.
Egyszer, még kapcsolatunk kezdetén, amikor a kórterembe lép-
ve láttam a gyors kézmozdulatot, amivel az olvasót párnája alá
rejtette, nem bírtam ki, hogy szóvá ne tegyem:
- Balla néni, én tisztelem a vallásosságát, nyugodtan imátkozzon
vagy folytassa bármikor. Mellesleg évekig papi gimnáziumba
tanultam, gyóntam, áldoztam, bérmálkoztam, ministráltam.
Olyan örömöt láttam az arcán, hogy csak ezért is megérte szól-
nom.

*
Amikor két hónappal a mûtét után elõször vettük vissza hasfali
csapolásra, nehezen lélegzett, felszínesen kapkodta a levegõt.
- Eddig elhúztam... De már nem megy...tovább... - zihálta, de
mosolygott.
Megkezdõdött egyre gyakrabban ismétlõdõ találkozásaink sora
a szomorúemlékû 112-es kórteremben. Ez volt az utolsó kórte-
rem a hosszú folyosón. Ide különítettük el az idõs, magatehetet-
len, gyógyíthatatlan betegeket, akiknek az ápoláson és fájdalom-
csillapításon túl nemigen adhattunk egyebet. Néha szerencsénk-
re üres volt, de adódott, hogy fehér lepedõs paravánokkal elvá-
lasztva hárman-négyen is feküdtek benne.
Ilus nénit mentõautó hozta be és vitte vissza megkönnyebbülve
délutánonként.
A trokárnak nevezett szúróeszközzel kis terület helyi érzéste-
lenítése után egyetlen szisszenéssel kellett átszúrni a hasfalat. A
trokár toldásaként hosszú mûanyag csövön át az ágy alá helye-
zett egyszerû háztartási vödörbe csobogott a gonosz, aszcitesz-
nek nevezett folyadék, néha teljesen megtöltve azt. Csak lassan
volt szabad leengedni, eltartott másfél órán át is. Hacsak tehet-
tem, ezalatt beosontam hozzá. Szerencsés esetben egyedül bir-
tokolta a 112-est, de néha még súlyosabb állapotú sorstársai pa-
raván mögötti krákogása, szörcsögése hallattszott.
Sokat beszélgettünk mindenfélérõl. Jó volt letisztult bölcses-
ségén elmerengeni. Lelkiereje megható volt. Idõnként még mó-
káztunk is. Én szándékosan nem sajnálkoztam, Õ nem sajnáltat-
ta magát. Idõvel teljes képben voltam a kiskerttel, a kisházzal, a
virágokkal, a macskákkal. Néha el-el szúndított, csak a vödör
csendes csobogása hallatszott.

*
Amikor kiléptem a fényesen kivilágított mûtõelõkészítõbõl a
félhomályos folyosóra, Mária fõnõvérbe botlottam. A kezelõ-
kocsit tolta, nagy csörömpöléssel, összeverõdõ kémcsövekkel,
vizeletpoharakkal. Megállt: - Már kerestem agyunkt - szólított
így lecsípve két szótagot hivatalos címembõl, hogy adjunktus úr.
De osztályunk õszülõhajú, uralkodó fõnõvérének négyszem-
közt ez kiváltsága volt. Cserébe részemrõl csak Fõfõ volt a meg-
szólítás. Több, mint húsz éve dolgoztunk együtt. A Fõfõ, miköz-
ben reménytelenül igyekezett rendet rakni a  kezelõkocsin, foly-
tatta:
- Ilus néni megjött, a szokott helyen várja. Mindent odakészítet-
tem.
Beléptem a 112-esbe. Egyedül feküdt bent. Elszundított. Mel-
lette sterilen letakarva a mûtõasztalka, az ágy alatt a vödör. A
vödör mellett a földön a rózsafûzér, amely lecsúszott az alvó
Ilus néni kezérõl. Lehajoltam, felvettem, az éjjeliszekrény üveg-
lapjára helyeztem. A halk csörrenésre Ilus néni felriadt. Milyen
más volt ez a rám nézõ arc, mint egy évvel ezelõtt!
Pergamennszerû kiszáradt bõr, egészen mélyen ûlõ kékesen ár-
kolt szemek. Orra keskeny sarlóként ugrott elõ beesett, egykor
dundi arcából. Csak a szeme fénye volt a régi. Megpróbált rám
mosolyogni.
- Van fájdalma? - kérdeztem. Nemet intett, majd alig hallhatóan
suttogta kapkodva a levegõt:
- Reggel... a védõnõ... beadta az... injekciót. Este...is szo-
kott...jönni...doktor úr... meddig tart... ez még. Meddig...tarthat
még?
Felhúztam a hálóingét, vékonyra fogyott testén. Terhességmé-
retû hatalmasra duzzadt hasa - bár ismertem a látványt - ijesz-
tõnek tûnt. Számtalan barna heges folt jelezte rajta, hogy közel
a huszadik csapolásnál tarthatunk már.
Rákérdeztem. Persze tudta, számolta, legutóbb jubiláltunk, az
volt a huszadik. Aztán minden a szokott rend szerint ment, csak
alig lehetett a behatoláshoz jó helyet találni már. A feszes hasfal
alatt kemény, krumpliszerû képletek lapultak mindenütt és nem
szabad a daganatszövetbe szúrni.
Késõbb az ágyvégre támaszkodtam és inkább én tartottam szó-
val, amíg a hatalmas feszülés engedett, amitõl nehéz a légzés és
a beszéd. De amint könnyebbedni kezdett, visszatért életereje,
élénksége:
- Doktor úr! Régen mesélte egyszer, hogy ifjúkorában sokat
ministrált.
Képzelje, én is. Tiltakoztam, hogy lányok nem szoktak minist-
rálni, de állította, hogy náluk faluhelyen nem mindig akadtak
fiúk. Olyankor õ is beállt, megtanulta, a pap hozzájárult és mi-
nistrálhatott. Mégpedig latinul. Mert akkor még az volt a mise

nyelve. Bemagolta a szöveget, de mellette ott volt a magyar
nyelvû fordítása is.
Hogy felvidítsam kissé, elmeséltem, hogy hosszú idõn át nem
tudtam megjegyezni, mikor kell csengetni a szentmisén. Ha va-
lamilyen ünnepélyesebb mozdulatot tett pap osztályfõnököm a
reggeli diákmiséken, biztos ami biztos, én csengettem. Aztán az
atya bosszús arcát és idegesen hátraintõ kezét látva sûrgõsen
abbahagytam, de nem csengettem, amikor kellett.
Elnevette magát, a mosoly sokáig arcán maradt, elgyötört, meg-
vékonyodott arcán. Aztán egy ideig csend lett, csak a megszo-
kott csobogás hallattszott.
Váratlanul megszólalt:
- Emlékszik még a ministrálás szövegére?
A kérdés váratlanul ért: - talán, de biztosan nem az egészre.
Inkább a latint memorizáltam jobban.
- Kérem, kezdje el mondani. Én is megpróbálok visszaemlé-
kezni rá magyarul. Kettõnknek menni fog, meglátja.
Továbbra is az ágyvégre támaszkodtam, egy pillanatra behunyt
szemmel koncentráltam, és megindultak az emlékreflexek:
- Introibo ad altare Dei - vágtam ki végül. Ez a pap kezdõ szö-
vege volt.
Boldog mosoly terült el arcán és rámnézve átszellemülten
mondta halkan:
- Belépek az Úr oltárához...
Innen már könnyebb volt folytatnom: - Ad Deum, qui letificat
juventutem meam... - ami a ministráns válasza erre.
Ilus néni immár lehunyt szemmel áhitatosan suttogta:
- Az Úrhoz, aki visszaadja ifjúságomat...
Ránéztem, mert valami furcsát éreztem. Mosollyal az arcán kis-
sé kinyitotta szemét, de a szemgolyók felfelé fordultak...! Finom
remegés futott végig az arc izmain, aztán a testén, a végtagjain...
Majd mozdulatlan lett! Teljesen mozdulatlan!
Tudtam, hogy meghalt! Tudtam, hogy nincs többé! A dermesztõ
csendben csak az az átkozott csordogálás hallatszott ijesztõ el-
lentétként.

A
z elsõ másodpercekben a döbbenettõl egyszerûen meg-
bénultam. Ilyet érezhetett a fatimei pásztorlány, amikor
megjelent elõtte a Szûz Mária. Ha szólnom kellett volna,

csak hebegés jött volna ki a számon. Aztán belém villant a szak-
ma szabálya hirtelen halál esetén. Egy tört pillanatig ugrani a-
kartam, hogy éleszszem, hogy feltépve ingét, szétlökve karjait
asszisztenciáért, gyógyszerért, lélegeztetõért kiáltsak, hogy re-
megõ kézzel vénát keressek, kanûlt vezessek, mellkasát nyom-
kodjam... Aztán valami álljt parancsolt! A fülemben az utolsó
mondatok visszhangzottak: Õ belépett az Úr oltárához, az Úr-
hoz, hogy visszakapja örök ifjúságát! Nekem nincs jogom ezek-
után, hogy csak kísérletet is tegyek a visszatartására. Õ már az
Úré!
Én ennél szebb, felemelõbb, magasztosabb halált soha nem lát-
tam, nem hallottam. Egy kiválasztott eltávozása volt.
Még percekig álltam, bénult mozdulatlanságba a csoda hatása
alatt, mert ezt akkor sem, azóta sem tudom másként értelmezni.
Ez volt a legszebb bizonyságtétel az életemben. Legszíveseb-
ben térgyre rogytam volna, hogy elszorult torokkal mondjam:
„Uram, nem vagyok méltó”.... nem vagyok méltó, hogy egy
csodád egyedüli részesévé tegyél!
Gyomrom összeszorult, szíven a torkomban dobogott, és mege-
redt a könnyem. De ez egy boldog, felszabadult sírás volt.
Percek múlva furcsán megkönnyebbült lélekkel odaléptem Ilus
nénihez, lecsuktam szemhéjait, kihúzam a trokárt, eltettem a mû-
szereket, betakartam a testet, megsimogattam az arcát. Kezeit
megigazítottam a mellkasán, rajta volt a rózsafûzér. A Bibliát
mellétettem. Magamban megköszöntem neki is, hogy részese
lehettem csodájának. Tudtam, hogy visszakapta ifjúságát.

- Dr. Szalóczy Péter -

(Magyar Rádió, „Csodák és csudák” pályázatának díjnyertes
alkotása. - Elhangzott a Kossuth Rádióban 1999. november vé-
gén.)

Ilus néniIlus néni



A Látlelet és az Orvosvédelem szaklapunk
igen sok meghívást kap konferenciák, kiállítá-
sok sajtórendezvényeire, többek között külföld-
rõl is. Természetesen ennek - legfõképp finan-
ciális okok miatt - nem tudunk eleget tenni.
Viszont bevált szokás, hogy a külföldi, egész-
ségügyben érdekelt partnerek megtisztelnek min-
ket olyan dokumentációkkal, amelyek se-gít-
ségével olvasóink tájékozódhatnak egy adott szol-
gáltatásról, új orvostechnikai eszközökrõl vagy
akár diagnosztikai eljárásokról. A tovább-lépés is
biztosított, hiszen a kapcsolatfelvételhez valamen-
nyi paraméter szerkesztõségünk ren-delkezésére
áll. Mivel meggyõzõdésünk, hogy az információ
érték és azzal is tisztában va-gyunk, hogy a hazai
egészségügy lehetõségei  - reform ide vagy oda -
változatlanul ott vannak, ahol vannak, úgy döntöt-
tünk, hogy böngészünk ezekbõl a ren-
delkezésünkre álló anyagokból. Ha valamivel
kapcsolatban felkeltettük  olvasó-ink érdekõdését,

szíveskedjenek levélben vagy faxon ennek írásos
bizonyítékát adni és mi (egyelõre térítésmentesen)
mindent megte-szünk azért, hogy olyan informá-
ciókhoz jussanak, melyeket személyesen kaphat-

tak volna  az adott konferencia helyszínén.
Nagyobb számú jelentkezés esetén a Látlelet
hasábjain szolgáltatjuk az információkat, de az
egyedi kérdéseket is megválaszoljuk. E

körülményes eljárásunk magyarázata: lapunknak
önerõbõl kell kigazdálkodnia létét, és ismerve az
egész-ségügyben dolgozók anyagi lehetõségeit,
elõfizetési díjunk drasztikus megemelésével nem
szeretnénk szûkíteni olvasóink táborát. (Mert
ugye, mára már szép számmal jelentek meg az
egészségügy területén is azok az információt szol-
gáltató lapok, hírlevelek, melyek a több (tíz)ezer
forintot is meghaladó éves elõfizetési díjakért
cserébe szolgáltatnak olykor érdektelen informá-
ciókat. Mi, a szerkesztõség is na-ponta kapunk
olyan gazdasági, közbeszerzési, adójogi,
csõdtájékoztatói kiadványok elõfize-tésére
„invitáló torpedókat”, amelyek a kísérõ-levél
állítása szerint: „nemcsak sikerünk záloga, hanem
létünk, életbenmaradásunk egyetlen lehetõsége
is.”) Kellõ érdekõdés esetén tehát az olvasói
célcsoportot, azaz Önöket elérõkre szeretnénk
hárítani a PR munka ellentételezését.

- a fõszerkesztõ -
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A kommunikáció és a kooperáció
nemcsak a betegellátásban, de az
élet egyéb területein is elengedhe-
tetlen az egymással szoros kapcso-
latban álló mûködési egységek kö-
zött. Érthetõen fokozott az igény az
együttmûködésre akkor, amikor sú-
lyos állapotú betegek ellátásáról van
szó. 

Abban azt hiszem, mindannyian egyet-
értünk, hogy a prehospitális (területi) el-
látás és a hospitális szakellátás, minõ-
sége együttesen határozza meg a súlyos
állapotú betegek sorsát, a betegség ki-
menetelét. A külföldi, részben kórhá-
zakra, klinikákra szervezett, illetve azok
tulajdonában lévõ mentõegységek eseté-
ben ez meglehetõsen egyszerûnek tûnik,
tekintettel arra, hogy rendszerint a kór-
házak terápiás protokolljai szerint törté-
nik már a betegek elsõdleges ellátása is.
Ebben a rendszerben tehát a mentõegy-
ség a kórház, mint anyaintézmény te-
rápiás lépéseit kezdi meg, követi, majd a
kórházi szakban a gyógykezelés terüle-
ten megkezdett menetét akadálytalanul
folytathatják. A kelleténél kicsit talán szi-
gorúbban is megszabott check-listák sze-
rinti ellátás, bár egyes vélemények sze-
rint a gyógyítás szabadságát erõsen meg-
nyirbálja, a költség-hatékonyság elveit
figyelembe véve mindenekelõtt a beteg
gyógyulása érdekében történik.
Az egységes diagnosztikus, terápiás pro-
tokollok azonban Magyarországon bár
kívánatosak lennének, hiányoznak, illet-
ve, ahol regionálisan meg is vannak, kór-
házanként, területenként eltérõek. Leg-
feljebb szakmai kollégiumok módszer-
tani útmutatóiban leírt ajánlásokkal ta-
lálkozhatunk, melyek azonban csupán
ajánlások, nem kötelezõ jellegûek.
Fekvõbeteg gyógyintézetekben elenyészõ
azoknak a diagnosztikus és terápiás lé-
péseknek a köre, ahol azok elhagyását
szigorúan szankcionálják. 
Az Országos Mentõszolgálatnak bár van
saját elõírása, terápiás lépcsõje az adott
csoportdiagnózisnak, betegségnek meg-

felelõen, ez eltérhet az adott területet
ellátó kórház, fekvõbeteg ellátó intéz-
mény „szokásaitól”, lehetõségeitõl(?), te-
rápiás protokolljaitól. Az eltérések nem
szükségszerûen a mentõk és a kórházi
osztályok esetleges szakmai felkészült-
ségének különbségébõl adódhatnak. Ezt
fontos leszögezni, ugyanakkor nyitva kell
hagyni a lehetõséget az esetleges szemé-
lyi hibákból, különbözõ tapasztalattal
rendelkezõ vagy elméleti tudású szemé-
lyzetbõl adódó eltérésekre. A kór-házi
osztályok lehetõségeit, terápiás al-gorit-
musait, szokásait messzemenõen be-
folyásolja az intézet diagnosztikai, egyál-
talán bármilyen technikai felszereltsége,
személyi ellátottsága, és néha a felké-
szültsége is. Nem ritkán ezek az elvi,
néha gyakorlati különbségek feszültséget
eredményezhetnek a mentõegységek és a
kórházi orvosok között. Ezt kiküszöbö-
lendõ, célszerû lehet adott régiókban a
mentõszolgálat és a kórházak szakmai
kooperációjának fejlesztése, ami együtt
járna egymás tevékenységének kölcsönös
tiszteletben tartásával, megbecsülésével
is. Ezek a fenti problémát, ha nem is ol-
danák meg azonnal, de kétségtelenül
fontos elõrelépés lenne a betegek érde-
kében, az adekvát terápiás rendszer fel-
építésében. A nézetkülönbségek gyors
megoldására vagy a kórházi személyzet
felsõbbrendûségének téveszméje miatt
még nem teljesen mûködõ mentõtiszt-
orvos közti személyes megbeszélés, vagy
a több alkalommal bevált, osztályvezetõ
fõorvos felé történõ félhivatalos jelzés,
beszámoló megtétele lehet alkalmas. 
Szentesen a kórház és a mentõállomás
(ha nem is kifejezetten erre a célra, de itt

is jól hasznosítható) két közös kórházi,
belsõ vonalat tart fenn.
A mentõszolgálat és a betegeket fogadó
kórház közötti együttmûködésnek egy
másik, talán kissé egyirányban kihasznált
lehetõsége egymás szakembereinek (szán-
dékosan nem csak az orvosokról eshet
szó) fél-, negyedállású foglalkoztatása.
Ezáltal mindkét csapat tagjai alaposab-
ban megismerhetik egymás szokásait,
lehetõségeit, és annak korlátait. Bár még
csak orvosi vonalon beszélhetünk errõl,
de a szentesi, csongrádi állomás jó irány-
ban halad e kooperáció megteremtésé-
ben, és minden bizonnyal más mentõál-
lomások is kihasználják ezt a lehetõséget.
A megfelelõ kommunikáció hasonló-
képpen nélkülözhetetlen lenne a betegel-
látás elsõ egységei között. Más mentõ-
szervezési szisztémában a paramediku-
sokkal, ápolókkal rendelkezõ mentõegy-
ség és a (többnyire orvossal rendelkezõ)
bázis, esetleg közvetlenül az ellátó kór-
ház között folyamatos kétirányú rádió-
kapcsolat biztosítja a beteg állapotának
követését, lehetõséget teremtve a transz-
port alatti ellátás meghatározására, a te-
rápia esetleges módosítására, az átvevõ
hely pontos informálására, és az átadás
utáni gyógykezelés késedelem nélküli
folytatására. Nem hiszem, hogy külön
kellene hangsúlyozni a „golden hour”
jelentõségét a sürgõsségi ellátást igénylõ
állapotokban, mellyel elsõsorban az
intenzív osztályok, illetve egyre több he-
lyen felfejlõdõ sürgõsségi betegellátó osz-
tályok, részlegek találkoznak. 
Az sürgõsségi beavatkozásokat végzõ
osztályokra érkezõ betegrõl hasznos, ha
nem nélkülözhetetlen minden lényeges

adatot idõben megtudni. Lényeges adat-
nak gondolom a beteg általános állapotán
túl a kooperációképesség fokának meg-
ítélését, a beszállító diagnózist (csoport-
diagnózist), a gépi lélegeztetés szüksé-
gességét (spontán légzés megléte vagy
teljes hiánya), a transzport elõtt és alatt
elvégzett beavatkozásokat (vénabiztosí-
tás, gyomormosás, gyógyszerelés, reani-
málás, defibrillálás), vérzés (vérigény?),
vegetatív paraméterek (vérnyomás, pul-
zus, esetleg légzésszám). 
A beteg adekvát fogadására való felké-
szülés teszi szükségessé ezen paramé-
terek egy részének ismeretét, hiszen nem
mindig van hely az osztályon, néha nincs
minden respirátor azonnal „hadrafog-
ható”, összeszerelt állapotban, esetleg
„foglalt”, de az osztály más betegeinél az
úgynevezett tervezhetõ beavatkozásokat
sem akkor kezdené el a közismerten ala-
csony létszámú személyzet, amikor élet-
veszélyes vagy súlyos állapotú beteg fo-
gadására kell felkészülnie. 
Ezek miatt igen fontosnak ítélem meg az
elsõ, helyszíni ellátás után, ill. a transz-
port alatt egy olyan információs algorit-
mus kialakítását, mely standardizált for-
mában legalább a legfontosabb vagy
extrém értéket elérõ paramétereket közli
az adott kórházi osztály személyzetével.
Az OMSZ zártláncú, egész megyét
átfogó rádióhálózata ezt ugyan kissé
körülményessé teszi, de a szolgálatve-
zetõknek az intenzív osztályos helybiz-
tosítás kérésekor meg volna a lehetõ-
ségük a pontos, korrekt tájékoztatásra
(már amennyiben õk kapnak ilyet).
Nyilvánvaló, hogy bizonyos helyzetek-
ben a beteg érdekében sajnos nincs

mindig idõ részletesen felsorolni vala-
mennyi paramétert, de néhány fontos, tá-
jékoztató adat is nagy segítséget jelenthet
a beteg fogadásakor. Azt már csak mel-
lékesen kívánom megjegyezni, hogy e
tájékoztatásnak mindenekelõtt korrekt-
nek kellene lennie, és nem szolgálhatja
azt a célt, hogy a beteget, a betegséget a
valósnál súlyosabbnak feltüntetve biz-
tosítsa az intenzív osztályos felvételt. Az
elõzetes konzultáció bizonyos esetekben
(a mentõszemélyzet szakmai hozzáérté-
sét nem vitatva) azt a célt is szolgálná,
hogy a beteg fogadására általában haj-
landó (szándékosan fogalmazok így) or-
vos idõben irányíthassa a mentõegységet
az intenzív osztály helyett az ambulan-
ciára, vagy esetleg általános osztályra.
A kommunikáció egyben a kooperáció
elengedhetetlen feltétele is. Ez vonatko-
zik úgy a mentõegységre, mint a kórházi
személyzetre. Nem szükséges titkot csi-
nálni abból a ténybõl, hogy sokszor hiá-
bavaló a mentõtisztek azirányú törek-
vése, hogy korrekt szakmai kapcsolatot
tartsanak fenn a kórházi hierarchia idõ-
sebb, tapasztaltabbnak gondolt diplomás
képviselõivel. Azonban ugyanúgy elõfor-
dulhat (és elõfordult már), hogy kór-
házközi, szekunder transzport alatt fel-
lépõ, várható és esetleg elhárítható szö-
võdmények jelentkezésekor egy-egy rá-
dióforgalmazás elcsípett félmondatai
alapján vonnak le és tesznek szóvá talán
téves, néha sértõ következtetést a megyei
hálót figyelõ szakemberek.
A partneri kapcsolat tehát nem csupán
egymás munkájának segítése, kölcsönös
elismerése, de mindezek felett a súlyos
állapotú beteg elemi érdeke is, akinek
megmentése mindkét „tábor” munkájá-
tól, közös erõfeszítésétõl függ. Azt hi-
szem ez mindennél fontosabb kell, hogy
legyen.

- Dr. Gion Gábor -

Csongrád Megyei Önkormányzat
Területi Kórháza, Szentes

Anaesthesiologiai és Intenzív Osztály

Kooperáció és kommunikáció,
avagy a betegellátás folytonosságának biztosítása

2000 Szentendre, Pf.: 56.   Telefon/fax: 06/26-316-659 

HUNGA-COORD

Life Optics
(Ausztria) 

A Varioscope AF3
világszabadalom külö-
nösen a mikrosebészet-
ben alkalmazható azok-
ban a helyzetekben, a-

mikben az emberi szem képességei végesek. A
szemre helyezhetõ mûszer kényelmes, könnyen
kezelhetõ, viszonylag olcsó megoldásként al-
kalmazható. “Binocular close-distance tele-
scope with autofocus, zoom and automatic par-
allax control.”

MEDICINA - 1999 
Düsseldorf (november 17-20)

„Atuline Multimédiás
Virtuális Kórház”

(Finnország) 
Finnország kiterjeszti internetes hálózatát Közép-Euró-
pára, különös tekintettel Magyarországra azzal a céllal,
hogy együttmûködésre kérje fel a magyar egészségügyi
társadalmat. A szolgáltatás lényege, hogy ez a virtuális
kórház összeköti az orvosokat egymással és páciense-
ikkel, segítséget adva abban, hogy a különbözõ régiók és
országok egészségügyi problémáiról közvetlen módon

cseréljenek tapasztalatokat. Ez a szolgáltatás különösen
hasznos azok számára, akiknek sokat kell külföldre utaz-
niuk, hiszen az egyetlen dolog, amire szükségük van: egy
telefonvonal és az internethez való kapcsolódás lehetõ-
sége. A szakmai konzíliumok azonnali elérhetõsége mel-
lett - többek között -, a különbözõ országok esettanul-
mányaiból is szemléz, miközben lehetõséget biztosít  e-
zekben a konziíliumokban való aktív részvételre.  

ScheBo®•Tech (Németország)  

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 

(Finnország)
Biotechnológia, gyógyszerkutatás és
általános egészségügyi technológia
vonatkozásában a Kuopioi egyetem
orvosi és természettudományi fakultá-
sai egy komoly bázisát teremtették
meg a tudományos kutatásoknak ezen
a területen. A kísérletek fõ szakágai a
diagnosztika, orvosi mûszerek és az
adatkezelés. A KUOPIO CENTRE az
egyetemhez kapcsolódva, azzal együtt-
mûködve az egészségügyi képzések
fórumát a képzés, kutatás, fejlesztés
egységében biztosítja. 

MITSUBISHI ELECTRIC
(Japán)

“We print what you see - true to original
picture documentation from Mitsubishi.”
Híven ehhez a mottóhoz a cég egy olyan
printert mutat be, amely a 150x104,8
mm nyomtatási tartományban a leg-
kisebb részletet is kiváló minõségben
jeleníti meg mikroszkóphoz, endosz-
kóphoz és ultrahanghoz kapcsolható
módon.  

XYNDET
(Németország)

Holttengeri ásványi anyagokból készí-
tett kozmetikai bõrápolószer különbözõ
száraz és érzékeny bõrbetegségekre.  

(Folytatás következik)
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