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EU-project Hevizen

Evente ezer svédorszdgi beteget fogadhat egy
most késziilo EU-project keretében a hévizi
gyogyfiirdokorhdz. Az egyik legnagyobb svéd
betegbiztosito tdrsasdg és a svéd munkadoi
szovetség a hévizi korhdzzal kozosen inditja el
azt a programot, amelynek keretében 30 beteg
érkezik majd - hdromhetes turnusokban - Hé-
vizre. Komplex reumatologiai terdpidjukrol a
korhdz, pszichikai és mentdlis rehabilitdacio-
Jjukrol pedig svéd szakemberek gondoskodnak.
A hirt bejelentd Vancsura Miklos, az intézmény
fdigazgatoja szerint a project vdrhatéan
évente tobb mint szdzmillio forintnyi tobbet-
bevételt fog hozni a gyogyfiirdokorhdz
szdmdra.

A Magyarorszdgon eziddig egyediilall6 kezde-
ményezés irant érdekléds egy helyi lapbdl meg-
tudhatja, hogy egy észak-svéd egészségiigyi
biztositd tirsasdg és egy munkaaddi (véllalati)
szovetség (50-50 szdzalékban) finanszirozza a
hévizi rehabilitaciét. Ezalatt nemcsak mozgas-
szervi, hanem mentélis rehabilitacio értend§. A
Kompetenskraft (az egyik finansziroz6) szak-
emberei eljonnek a csoporttal a gyogyfiirdSkor-
hazba és a fizikai rehabilitacio6 alatt a svéd szak-
emberek pszichés rehabilitaciét folytatnak. Ha-
zankban a munkaadoi szovetség és az OEP ko-
z06tt nincs példa ilyen egyiittmiikodésre. A svéd
modellben az ellatds garancidjat is kozosen val-

laljak.
Az el6zményekbdl kideriil, hogy 6t éve sziile-
tett az otlet, amikor Eszak-Svédorszagban egy
gyogyszallot avattak. Felmeriilt, hogy egy ter-
mészetes gyogyfiirddre alapuld kezelésre is
sziikség lenne. Dr. Pardk Tibor, kiilf6ldon €16
nyugdijas geoldgus véste be a svéd tudatba a
reumds €és iziileti megbetegedésekre kivall6an
alkalmas Héviz nevét. Valasztdsdban bizonydra
kozrejatszott az a tény is, hogy tagja volt annak
a 8 tagd csoportnak, akik kidolgoztdk a svéd
dsvanypolitikdt. A személyes tapasztalatszerzés
utdn kezdték kidolgozni a lehetséges finanszi-
rozast. A kozos eurdpai project kidolgozasiahoz
a tervek szerint Gsszel kezdenének a szakem-
berek, s ebben a kiz0s rehabilitacids program-
ban a cserelehetdség is széba keriilne. Igy,
asztmas betegek is mehetnének gyo6gyulni
Svédorszagba.
A miuilt év végén a Német Parlament Turisztikai
Bizottsdgdnak kiildottsége - Ernst Hinsken ve-
zetésével - szintén Hévizen jart, kifejezve ab-
béli szandékat, hogy parlamenti szinten kivan-
jék a gyoégyturizmust kialakitani hazankkal. A
hajtéer6 a csoddlatos adottsdgokkal rendelke-
z6 Hélvizi t6, de bizonyara ez nem elegendd,
hiszen hazankban még béven van gyégyforra-
sok tekintetében egyediildllénak mondhat6
hely, térség.

- Balla -

Internet és orvostudomany cimii cikkiink a 9. oldalon talalhaté
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Megalakult az

Egészségfejlesztési
Kutatdintézet

Az Egészségiigyi Kozlonyben
olvashat6 (15-ik szam 2729-es
oldal) az Egészségiigyi Minisz-
térium kozleménye az Egész-
ségfejlesztési  Kutatdintézet
(EFKI) megalakuldsarol.

Az Alapit6 Okirat tantsiga
szerint a kolségvetési intéze-
tet a tdrca minisztere alapitotta,
feliigyeleti szerve is az Egész-
ségiigyi Minisztérium. Az Gjon-
nan alapitott intézet kiilde-
tésérdl és jovioképérdl, a mega-
lakulast kovetSen kiadott sajto-
anyagbdl megtudhatjuk, hogy
az intézet feladata az egész-
ségfejlesztés és betegségmeg-
el6zés, valamint az egészség-
iigyi ellatas tertiletén olyan e-
gészségligyi politika kidolgo-
zasdnak elGkészitése, amely a
naprakész és megalapozott
tudasra épiils, koltséghaté-
kony és a legjobb gyakorlatot
kozvetiti. A tudomdny min-
denkori allasanak megfeleld

ismereteket és moddszereket
felhaszndlva hattértanulmanyo-
kat, egészségpolitikai elemzé-
seket, hatékonysdgi vizsgdla-
tokat végez, elsGsorban a don-
téshozok segitésére.

Aki figyelemmel kiséri Dr.
Goégl Arpad eddigi nyilatkoza-
tait a tarca egészségpolitikdjat
illetéen, annak mindez nem dj.
Hiszen a miniszter mar beikta-
tasakor besz€lt terveirdl, misze-
rint egészségligyi kutatdinté-
zetet kivan létrehozni, amely
egyben korszakvaltast is jelent
az egészségpolitikdban. Hori-
zontdlis egylittmikodést kép-
zel el az dgazatban, ahol az in-
formacidk szabadon dramol-
hatnak, az elméleti és gyakor-
lati példdk kolcsondsen egészi-
tik és segitik egymadst. Divatos
szohaszndlattal: interaktivak.
Az intézet szervezeti felépité-
sének kialakitdsaval egyidé-
ben, egyes programok mér a

megval6sitds stddiumdban van-
nak.

(Némi értetlenségre adhat okot
az a tény, hogy az EFKI hiva-
talosan bejelentett megalaku-
lasa elStt par nappal az Egész-
ségiigyi Tudomdnyos Intézet
felallasarol kapott hirt a Latle-
let szerkesztGsége.

Ez utébbi szervezet profitori-
entalt, és munkatarsai kozott
vannak a jelenlegi és kordbbi
allamappardtusban dolgozdék
egyarant.)

Ezen lapszdmban az Egészség-
fejlesztési Kutatdsi program-
egység keretében a Betegmeg-
elégedettségi-projectr6l az E-
gészségkozgazdasigi Kutatdsi
programegység keretében pe-
dig az amortizaciérdl kaphat-
nak tdjékoztatdst az olvasdk az
5. oldalon.

Egy uj szakképesités

Rehabilitacios tevékenység oktatasa

A rehabilitacios tevékenység terdpia (foglal-
koztatds terdpia, ergoterdpia, occupational ther-
apy). Magyarorszdgon még szervezetten nem
oktatott, am a fejlett orszagokban elterjedt, n-
all6 tudomanytertilet.

Multidiszciplindris tuddst igényld szakma,
amelynek célcsoportjdba az egészségiigyi €s
szocidlis okbdl megviéltozott életvezetésd be-
tegek tartoznak, igy az orvosi rehabiliticion ki-
viil a szocidlis rehabilitdcionak is szerves része.
A rehabilitacios tevékenység terapeuta feladata
a fizikai, pszichikai karosodds kovetkeztében
tevékenységében dtmenetileg vagy véglegesen
korlatozott gyermek vagy felnétt részére életvi-
teli program kidolgozdsa a szocidlis beillesz-
kedés, tarsadalmi integracié elGsegitésére.

A hazai szakemberképzés elinditdsdnak elsé
feltétele a magyarul tanité oktatégarda kikép-
zése.

Ezt az igényt felismerve, a Soros Alapitvany
Kuratériuma 1996-ban palydzatot hirdetett. A
palyazé intézmény az Egészségiigyi Szakképzs
és Tovabbképzd Intézet volt, mely az Orszagos
Orvosi Rehabilitacids Intézettel, a Soproni Al-
lami Szanatériummal és a WHO Irodéval ko-
zosen szervezte a tanarfelkészit§ programot. A
tanfolyamot a szakma nemzetkozi szovetsé-
gének (Occupational Therapist International
Association) elnoke 4ltal kijelolt kiilfoldi ok-
tatok tartottdk. A tandrfelkészit§ programra
szakiranyu fdiskolai (egészségiigyi vagy szoci-
alis) végzettséggel rendelkezd, e szakteriileten
dolgoz6, az angol nyelvet jol beszél§ palyazok
jelentkezhettek. A tanfolyamot végzett és zaro-
dolgozatot készitett 12 résztvevd lehet majd az
4j szakképesités oktatdsaba bevont szakember.
A képzéshez vezet§ 1t tovabbi gyakorlati 1épé-
seként az ETI munkatarsai elkészitették a szak
szakmai és vizsgaztatasi kovetelményeit, amely-
hez a tandrfelkészit§ program résztvevdi is hoz-
zajarulhattak a sajat munkateriiletiikon szerzett
tapasztalataik alapjan tett javaslataikkal.

A tervezet szerint a rehabilitaciés tevékenység
terdpeuta szakképzés kozépiskolai végzettségre
épiil6, 3 évfolyamos iskolarendszer képzés,

melyben az elmélet és gyakorlat aranya 30-70
szazalék. A képzés célja az, hogy a hallgat6 ta-
nulmdnyainak befejezése utan képes legyen az
érintett személy pszichés, illetve mozgdsszervi
funkcidnak helyredllitdsat, haszndlatat tevé-
kenység terdpidval elémozditani, és ennek sze-
mélyi és targyi feltételeit is kialakitani. Mindezt
annak érdekében teszi, hogy a rehabilitacidra
szorulé ember képes legyen olyan tevékenysé-
get folytatni tarsadalmi, személyes és otthoni
kornyezetében, amely 6nmaga €s a tarsadalom
szamdra értéket képvisel.
A képzés tananyagdban kommunikacids és on-
ismereti, egészségiigyi, pedagdgiai, pszicholo-
giai, tdrsadalomtudomanyi alapismeretek, a re-
habilitici6 elméleti és gyakorlati ismeretei
szerepelnek. A képzésben hangstlyosabb, 1400
oras gyakorlat szinterei a tervek szerint a veszé-
lyeztetett és fogyatékos gyermekekkel foglal-
koz6 intézmények, a hazi szakdpoldsi szolgéla-
tok, mozgdsszervi rehabilitdcids osztalyok és
intézmények, kérhazi, klinikai osztalyok, geri-
atriai osztalyok lesznek.
A szakmai vizsga tartalma a rehabilitacids tevé-
kenység terdpia elmélete és gyakorlata a pszic-
hiatriai, mozgésszervi betegek rehabilitacio-
jaban, a gyermekkori fogyatékossagok habilita-
ci6jaban.
A rehabilitaciés tevékenység terdpeuta értékes
munkatdrs lehet a hazi szakdpoldi szolgalatok-
ban, lakokozosségi rehabilitdcidban, a fogyaté-
kosok intézményeiben, szocidlis és rehabilita-
ci6és intézményekben, egészségiigyi intézmé-
nyek ambulancidin és fekvébeteg osztalyain.
E specidlis felkésziiltségli szakember irdnti
igény a képzés két szinten torténd oktatdsat is
lehet6vé teszi. A fent emlitett 3 éves, kozép-
iskolai végzettségre épiil§ tervezett képzésen
kiviil megvalésithatéva valt a mozgasterapiaval
foglalkoz6 gyogytorndszok, konduktorok, szo-
matopedagdgusok szamara négy féléves, ma-
sodik diplomat adé képzés a Barczi Gusztav
Gydgypedagdgiai Tanarképzd Fdiskola szerve-
zésében.

- Tasnddi Agnes -
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Nagy valtoztatas elott az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet

¢ Kérem, talan bemutatko-
zasképpen meséljen arrol,
hogyan lett orvos, és a gyo-
gyitason beliil miért valasz-
totta a rehabilitaciét?

- EredendGen természet-tudo-
manyos érdeklddéssel dldott
meg a sors, de hogy orvos let-
tem, azt hiszem, nagyban ko-
szonhetem egy gimndziumi
bioldgia tanaromnak, aki vala-
mikor egy évet medikusként
dolgozott. Hobbim a termé-
szetjards, a kertmivelés, és a
mivészetek élvezete - kiilono-
sen a zene hallgatasa.
Palyafutdsomat az Ortopéd
Klinikdn kezdtem. Mar rogton
a kezdetekkor vildgossd valt
szdmomra - még nem dolgoz-
tam akkor egy éve sem, a-
mikor a Rehabilitdciés Tar-
sasdgba Alapité tagként 1966-
ban beléptem -, hogy az élta-
lam valasztani kivant szak, az
ortopédia olyan teriilet, ahol a
gyogyulds esélye nem min-
denkinek adatik meg, s hogy a
javuldsért keményen meg kell
kiizdeni. Sokkal hosszabb, ak-
tivabb és komplexebb kapcso-
lattartasra van sziiksége az or-
vosnak a beteggel. A szakvizs-
ga megszerzése utdn egy évre
Hollandidba utaztam 0szton-
dijjal, ahol az Utrechti Egye-

temi Koérhdzban ismerkedtem
a rehabilitacidval. Itthon az Or-

topéd Klinikdn szerzett 8 év
tapasztalat utdn 1973-ban ke-
riiltem 4t a rehabilitacid terii-
letére az Orszagos Orvosi Re-
habilitdciés Intézetbe, s még
részben az dtalakitdsi munkak-
ban is résztvettem. 1979-ben
kaptam megbizast arra, hogy
az Intézeten beliil f6ként a
képzéssel, illetve a tudoma-
nyos munkdval foglalkozzak,
mint igazgatd helyettes. 1991-
ben az Intézet igazgatdja let-
tem.

A rehabilitacié 6sszehangolt
munkat kivan meg a kiilonbo-
0§ teriiletek képvisel6i kozott;
egyiitt kell mikodni a szoci-
alis munkasnak a logopédus-
sal, a gyogytorndsznak a pszic-
holégussal, az orvosnak a di-
etetikussal, ami nem konny,
mert az orvosok sokszor autok-
rata vezet6k - taldn mert igy
nevelik 6ket az egyetemen -, s
ez a vezetési mod a csapat-
munkdnak a legkevésbé sem
haszndl. A beteg teljesitéké-
pességének felmérése sokszor
tdlmegy a szokdsos orvosi di-
agnosztikan. A rehabilitacié
empatiat, beleélGképességet
igényel.

* Hogyan alakult ez a teriilet

A magyar egészségiigy teriiletén jelenleg is két
irany harca latszik korvonalazédni: az allam-
haztartasi torvény a kétezredik évre szolé kolt-
ségvetési torvényében megfogalmazta, hogy a
kozponti intézményekben a dolgozok bizonyos
szazalékat le kell épiteni. Az OORI azonban a
minimalfeltételek rendeletileg eldirt létszama
alatt dolgozik. Egy kronikus kérhaz hatranya a
jelenlegi teljesitmény-finanszirozasi rendszerben
ott is jelentkezik, hogy nem tudja a teljesitmé-
nyét példaul triikkkos HBCS-kéodolassal mester-
ségesen emelni. ,,Bdr egy fegyhdzi rab napi el-
tartdsdra tobb pénzt kiilonit el a koltségvetés, mint
a kronikus elldatdasban egy fo alapdijdra, eddig ados-
sdgot nem halmoztunk fel”” - mondja Ari Lajos,
aki 18 éve a korhaz gazdasagi igazgatdja. Az
OORI éves koltségvetése 1 milliard forint. Ebbol
340 millio forint a bérkifizetés, 150 milli6 a fel-
djitas, a tobbi pedig a miikodési koltség. A kor-
hazat 1993 6ta tamogatja egy erre a célra 25 ezer
forinttal létrehozott, jelenleg 14 milli6 forint
torzstokével rendelkez6 kozhaszni alapitvany.
Az, hogy a rendszervaltas utan egy lichtensteini
iizletember 30 ezer svajci frankot utalt at a kor-
haz szamlajara, lehet6vé tette, az elsé korhaz-
rekonstrukciora vonatkozo tanulmanytervek el-
készitését. Akkor fogalmazédott meg egy olyan
intézmény terve, amely Magyarorszagon egye-
diilall6. A kérhaz életérél, szakmai munkajarol,
a mindennapi gondokrdl és sikerekrol nyilatko-
zott dr. Kullmann Lajos féigazgato.

az elmult évtizedekben?

- A rehabilitici6 f6ként a
mdasodik vildghdbord utdn
ment 4t nagy fejlédésen. Az
els6 vilaghdboriban az volt a
kérdés, hogy tulélik-e a habo-
ruban sériilt emberek a sérii-
Iést, vissza tudnak-e valami-
lyen médon illeszkedni a tér-
sadalomba. Erre a feladatra
Magyarorszagon ekkor épitet-
tek el&szor rendszert az egész-
ségiigyben. A nagyvildgban, a
kovetkez8 nagy fejlédés érte-
lemszertien a masodik vilag-

hdbord utdn zajlott le, majd
itthon a hetvenes évek koze-
pén lendiilt meg ujra: 1975-
ben kilenc éves dtalakitdsi fo-
lyamat eredményeképpen az
els6 vilaghdbord 6ta mikods
260, majd a masodik vilag-
hdbord utdni intenziv fejlesz-
tés idején 460 dggyal mikodd
tid6gydgyintézetb6l megala-
kult az Orszagos Orvosi Reha-
bilitaciés Intézet, jelenleg 340
aggyal.

* Hogyan mutatna be az In-
tézetet? Milyen hasonlé Kiil-

Az elsd vidghaboru utdn hdrom alap-
anyagot haszndltak fel a miivégtag-ké-
szitéshez: az dllati eredetii bort, a fit,
és a kovdcsolt vasat. Ebben az idében
még minden alkatrész gydrtdsa manu-
Jfakturdlisan tortént, s ezért az elké-
szités hosszu idot vett igénybe. A 70-es
évekre teheto az az idoszak, amikor a
miivégtagelldtdsban is megjelentek a
korszeriibb anyagok és alkaltrészek
(ontogyantdk, termoplasztikus miia-
nyagok és csovdz protézis alkatrészek),
melyek alkamazdsa a technologidt
megvdltoztatta, az elkésziilés idotarta-
mdt nagymértékben leroviditette. A
md-sodik vildghdboru utdn
Magyarorszd-gon egyetlen segédeszkiz
készito gydar létezett, a jelenleg is
mitkodo Gyogyd-szati Segédeszkozok
Rt.

Az OORI-ban a profilvaltds idején
1975-ben dr. Borsai Jdnos akkori igaz-
gato 1978-ig az ortopéd miihelyt a kor-
hdz gyogyszermegtakaritdsi keretébol
miikodtette, majd 1978-ban a miihely
is megkapta ugyanazt a segédeszkozfi-
nanszirozdst, mint amit a Gyogydszati
Segédeszkozok Gydra. Az OORI orto-
pédmiihelye ma az egyediili nonprofit-
érdekeltségii cég e teriileten.

A 400 nm-en miikodo, 10 fovel dolgo-
20, évenként 3-400 beteget elldto, mii-
helynek 1975 janudrja ota munkatdr-
sa, 1987 ota a vezetije Balogh Sdndor
ortopédmiliszerész, aki még ma is részt-
vesz a gyakorlati betegelldtdsban.

- Az, hogy a segédeszkdzok alkatrészeit
90 szazalékban Nyugat-Eur6pabol ho-
zatjuk (25 éve az Otto Block céggel
allunk szerz&déses jogviszonyban) le-
hetdvé teszi az elkésziilés idejének lero-
viditését. Ez azt jelenti, hogy optimalis
esetben egy amputdlt beteget a kezdeti
mintavétel idGpontjatol a végleges pro-

Bemutatkozik az
OORI
ortopédmiihelye

tézis ataddsdig - szemben az els§ vi-
laghaborud utani idGkben tortént egy esz-
tendGvel - hdarom-6t héten belil el tu-
dunk l4tni. - mondta Balogh Sandor.

* Hogyan halad a korral a gyartas-
technologia? Milyen djabb modsze-
reket alkalmaznak a betegek ellata-
sanak fejlesztése érdekében?

- Ezen a tertileten is torténtek fejlesz-
tések, de sajnos minden 4j eszkoz be-
vezetése magasabb koltségeket von ma-
ga utdn. Ezzel a tdarsadalombiztositas
manapsag sajnos nem tud 1épést tartani.
Kordbban minden alkatrészt acélont-
vénybdl készitettek, a korszer(ibb iziileti
csatlakozéadapterek azonban mar titan-
bol késziilnek, amely koriilbeliil 40 sza-
zalékkal konyebb, mint az acélontvény.
A modern, mikroprocesszorral vezérelt
hidraulikus iziiletek, akar husszorosan
is tobbe keriilhetnek egy hagyomanyos
készitésd mivégtagnal. A tarsadalom-
biztositds 2 szdzalékos tdmogatiseme-
1ést szdndékozik jévahagyni, ugyanak-
kor a beszallitd cég évi 3-5 szdzalékos
aremelést tart indokoltnak. A segédesz-
kozjavitdsndl pedig mdr van a betegnek
is onrésze.

* A folyoson tobb miivégtaggal ellatott
sportoloé képe lathaté. Hogyan all Ma-
gyarorszagon a rokkant sport? Gyarta-
nak-e a mozgassériilt emberek szama-

ra aktiv kikapcsolédashoz, szabadidds
tevékenységekhez sziikséges specialis
végtagokat?

- Ezeknek a koltségigényesebb eszko-
zoknek a finanszirozdsa Magyarorsza-
gon sajnos még szintén nem megoldott.

® 2000-ben életbelép az Gj EAN altal
kidolgozott mindségbiztositasi rend-
szer, az unios csatlakozas értelmében
pedig ot éven beliil meg kell valésita-
rendszere altal kidolgozott normaikat.
Hogyan érinti ez Onoket?

- Kordbban a koérhaztechnikai mingsitd
intézet (ORKI) végezte az eszkozokre
vonatkozé mindsitéseket. Ma is ez a cég
végzi a mindsitést, de nem az esz-
kozokre, hanem cégre vonatkozdan.

A jovben az Egyesiilt Nemzetek mi-ndsitési
rendszerének kell a segédesz-koz készitd
cégeknek megfelelniiik, de sajnos a jelenleg
meglehetGsen alulfinanszirozott tdmogatasi
rendszerbdl szinte lehetetlen megvaldsitani a
kove-telményeket.

® Az ortopédmiihelyt hogyan érinti
majd a varhatéan 2003-ra megujitott
tombépiiletben torténd elhelyezés?

- Biztos vagyok benne, hogy javulni fog
az altalunk biztositott szolgdltatds szin-
vonala, mert a betegnek az ellitds ér-
dekében barmikor a rendelkezésére fo-
gunk allni. A jelenlegi pavilonrendszer
mikodtetéséhez jelenleg nélkiilozhe-
tetlen a szdllitészolgdlat, amely hdrom
mentSautéval bonyolitja le a belsd és
kiils6 betegszallitist. Ez a tombrend-
szerben az ortopédmthely szdmara fo-
loslegessé vélik, és igy a munkéankat
szervezettebben tudjuk majd végezni.

-G. Zs. -

REHABILITACIO

Orszégos Onrmsi Rehabiltacios Intézet
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foldi intézetekkel miikodnek
egyiitt, s hol foglal helyet az
Onok kérhaza a tobbi reha-
bilitaciés céllal miikodé in-
tézet kozott?

- Az OORI tobb, mint 13 hek-
taros teriileten fekszik, amely-
nek nagy része parkerds. Ko-
zel négyszdz munkatdrsunk
van. A mozgdas-fogyatékossa-
gok szinte teljes skaldjat el
tudjuk latni. Vannak olyan pro-
filjaink, amelyeket az orszag-
ban rajtunk kivtl csak nagyon
kevés helyen és korlatozott
mértékben, nem arra speciali-
zéloédott osztdlyokon latnak el.
Tizenot éve miikodik egy nap-
pali korhazi részlegiink - f6-
ként angolszdsz és skandindv
mintdra -, ami szintén igen rit-
ka nalunk, taldn még a pszic-
hiatridban Iétezik tobb ilyen
jellegli intézmény. Modunk-
ban 4all a kiilfoldi példakat
nagy szamu betegen alkalmaz-
ni, ezért a szakmai fejlesztésre
rendkivil jok a lehet&ségeink.
A tobbi hasonlé intézménytdl
eltéréen mi oktatokérhazként
mikodiink, a Népjoléti Minisz-
térium kozvetlen irdnyitdsa
alatt. Kozel 4000 fekvébete-
get, és kozel 20.000 jérébe-
teget latunk el évente. Agyki-
haszndltsdgunk a két aktiv
osztalyon értelemszerten ala-
csonyabb, a rehabilitdcids osz-
tdlyokon magasabb, atlago-
san, 0sszességében kozel 90%.
Egyik aktiv osztalyunk az or-
topédia, amely a tertiileti be-
tegeket latja el, de az intézet-
ben felmeriil Osszes helyre-
allito, steril mitétet ezen az
osztalyon végezziik. A masik -
amputécids sebészeti - oszta-
lyon az amputicidkat végez-
ziik szeptikus mdtében, de az
egyéb olyan szeptikus mttéte-
ket is itt végezziik, amelyekre
ugyancsak sziikség van az in-
tézetben. Az amputicié tech-
nikdja ugyanis tapasztalataink
szerint jelentGsen befolydsolja
a rehabilitaci6 idejét, és a be-
teg kés6bbi életminGségét.
Naélunk a betegek koriilbeliil
kétharmadat térd alatt ampu-
taljak, mig orszdgosan ez az
arany csak egyharmad. Ampu-
tacié utdni haldlozds intéze-
tiinkben az orszdgos haldlo-
z4si ardnynak mintegy 40 sza-
zaléka annak ellenére, hogy
nalunk a benttartézkodas ideje
is hosszabb, mert a betegeket
rehabilitdlva, miivégtaggal el-
latva engedjiik haza.
Hivatalos egyiittmikodd in-
tézménylink az Egészségiigyi
Vildgszervezet. Kordbban az
osztrak rehabilitdcds intézmé-
nyekkel volt j6 egytittmiko-
désiink, de a Ljubjanai Reha-
bilitacios Intézettel évek 6ta, a
Lovensteini Koérhazzal, amely
Izraelben, Tel-Aviv kozelé-
ben taldlhaté és a Varsé mel-
letti Konstancinban 1év4 vi-

laghird rehabilitacids intézet-
tel is kapcsolatban allunk. Az
utolsé kérdésként megfogal-
mazottakra annyit jegyeznék
meg, hogy sajnos az utébbi
id&ben igen sok rehabiliticios
osztaly létesiilt, csak azért,
hogy a finanszirozas elényeit
élvezzék, de a szakmai felté-
teleket még nem teremtették
meg hozzad. Az ugyanis sem-
miképpen sem nevezhetd re-
habilitaciés osztilynak, ahol
80 betegre két orvos, nyolc
névér jut, és az emlitetteken
kiviil semmilyen egyéb cso-
porttag (sem pszicholégus,
sem gydgytornisz sem senki
mds) nem dolgozik. Ennek
ellenére, ezek a létesitmények
mégis rehabilitaciés finanszi-
rozéasban részestilnek. De sze-
rencsére létrejottek olyan va-
I6ban nagyon jol mikods re-
habilitaciés részlegek, szak-
kérhdzak is, mint példaul a
Szentgotthardi Rehabilitaciés
Kérhdz, amely koriilbeliil két
évtizede mikodik, vagy djab-
ban a Honvédség Hévizi Re-
habilitaciés Intézete, amelyek
kifejezetten rehabilitaciés kor-
hazként tevékenykednek.

* Hogyan torténik a beuta-
las?

- Nagy kar, hogy az alapellétds
néhdny éve mdir nem adhat
kozvetlen beutaldt az érvényes
jogszabdlyok szerint. Ezt nem
tartom szerencsés megoldas-
nak, mivel az egészségiigyi
torvény az alapellatds fela-
dataként is megjeloli a reha-
bilitdciét, amivel egyetértek.
De ha ez igy van, akkor az
alapellatds orvosa részére is
lehet6vé kellene tenni, hogy ha
olyan problémadval taldlkozik,
amelyet nem tud sajat maga
megoldani, kozvetlen kérhes-
se a segitséget. Jelenleg reha-
bilitdciora az alapbetegség
szerint illetékes szakorvos,
illetve az esetleges szovodmé-
nyek szerinti illetékes szakor-
vos utalhat be. A beteg tehat
el6szor elmegy a szakellatds-
hoz - ami sokszor utikoltség-
téritést igényel, hiszen egy
mozgdssériilt, nehezebben koz-
lekedik, mint egy egészséges
ember - megkapja a beutaldt,
hazautazik, majd egy ujabb
uttal jon el a rehabiliticiora.
Ez meglatasom szerint inkdbb
okoz bossztisdgot a beteg sza-
madra, mint megtakaritist az
OEP-nek.

* Milyen jovoé elott all az in-
tézet?

- Olyan rekonstrukcioét ter-
veziink, amelyben az ©ndll
blokkok egymdashoz szervesen
kapcsolddnak, de kiilon blokk-
ban helyezkedik el a kozvetlen
gyOgyitds (a mitd, az intenziv
osztaly, koémacentrum) kiilon
blokkban a hotelszarny, illetve
a kortermek, egy harmadik-
ban pedig a rehabiliticiéhoz
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sziikséges terdpids egységek (foglalkoztato,
tornaterem stb.).

Szeretnénk befejezni 1992-ben elkezdett ter-
veinket. Ezek jorésze a rehabiliticiébdl eredd
alapkovetelmények maradéktalan teljesitése:
példaul a tolészékekkel valé kozlekedéshez
elengedhetetlen 90 cm széles ajtok biztositdsa,
de a mellékhelyiségekben a megfelel§ fordu-
lashoz is sokkal tobb hely sziikséges, és ugyan-
ez vonatkozik az 0sszes korteremre és kezels-
helyiségre is.

- Szeretnénk a jelenlegi kisméretd, egyszerre
csak harom beteg szdmara lehet&séget nyujtd
hidroterdpids medencénket korszertibbre és na-
gyobbra cserélni.

- Fontos lenne bizonyos miszeres fejlesztés és
egy intenziv terdpids osztaly létrehozasa is. Ide
abbdl a felismerésbdl jutottunk el - dgy tiz ti-
zendt évvel ezeldtt -, hogy nagyon sok, a sé-
riilés utan kiilonb6z§ intenziv osztalyokon ki-
alakulé szov6dmény megel6zhet§ lenne spe-
cializdlt rehabilitacids intenziv osztalyokon va-
16 elhelyezéssel, amely megel6z6 dpoldsi mé-
dokat és eszkozoket alkalmaz. Ilyenek példaul
a specidlis dgyak - amelyek természetesen on-
magukban nem elegenddek a jol képzett sze-
mélyzet odaadé munkdja nélkiil -, vagy annak a
szabdlynak a betartdsa példaul, hogy a be-
tegeket két 6ranként meg kell forditani az agy-
ban a felfekvés, a higyuti infekcid kialakuldsa-
nak megel6zése végett. Ezaltal a rehabilitacios
id6 példaul hirom hoénaprél egy hdnapra
csokkenhet. Egy gerincvel§-harantsériilt beteg
esetében ez példaul azt jelenti, hogy az eddigi
egy-két hetes gyakorlattal ellentétben a mitét
utdni napon atkertilhetne a rehabilitacids osz-
talyra. Nem akkor vennénk tehat at a beteget,
amikor a szovédmény mar kialakult, hanem

rogton a mitéti nap utan.

- Ezenkiviil szeretnénk létrehozni - Magyar-
orszagon el8szor - egy kisméretd, koriilbeliil
nyolc agyas komaegységet, amely koponya-,
agysériilt betegeket gondozna.

- Tervezziik tovabba, hogy a nappali kérhaz
befogaddképességét a jelenlegi harmincrol
negyven fére bovitjiik, és attelepitjik a beja-
rathoz kozeli épiiletbe. A tervezett fejlesztések
nem jelentenek 4gyszdmbdvitést, sbt: az Uj
épiiletben haromszdz agy lesz, tehdt negyven-
nel csokkenni fog az dgykapacitds. Ez nem je-
lenti azt, hogy kevesebb beteget fogunk ellétni,
hiszen terveink szerint a magasabb szinvonali
ellatassal csokkenteni lehet a benn tart6zkoddsi
idét.

® Mikorra varhato, hogy a tervek valora val-
nak?

- A tervezés befejez$ stidiumban van. A Par-
lament 1998-ban jovahagyta a rekonstrukcids
terveket, j kilatasaink vannak tehat arra, hogy
ebben az évben az épitkezés eldmunkdlatait
meg tudjuk kezdeni. Ez azt is jelenti, hogy -
mivel az intézet tajvédelmi korzetben talalhat6
védett novényekkel, ezeket at kell, hogy iil-
tessiik a leendd épiilet helyérdl, s csak aztan
kezd&dhetnek a kozmikivaltdsok.

- A felyjitasokkal kapcsolatban most folyik a
kozbeszerzési eljaras, juliusra reményeink sze-
rint megindulhat az épitkezés, ami azt jelenti,
hogy 2003-2004-re elkésziilhet maga az épii-
letkomplexum a kérhaz felsd részén. A 12 mil-
liard forintos beruhdzds - emeletekkel egyiitt -
mivel a telken a jelenlegi 10 szdzalékos be-
épitettségi ardny nem novelhetd - kozel a jelen-
legi haromszorosan, vagyis harmincnégyezer
négyzetméteren tenné lehetdvé a legkorszertibb
ellatast, a felépiilé 50 méteres uszoddban var-
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Cim: 2073 Tok, F6 u. 106.
Telephely: 2092 Budakeszi, Patyi at 57. Pf.: 99
Tel./Fax: 06-23-450-581

ORTHOTECH gydgyaszati segédeszkoz termeld és

forgalmazé kft.

CHENEAU TORZSKORZETT

Chéneau torzskorzett

Az Abbot-gipszkorzett alapjan, a Ché-
neau-elvek szerint készitett korrigald
torzskorzett. Alkalmas a magashati lo-
kaliz4l¢ kivételével minden tipusu sco-
liosis kezelésére. Polietilénbdl késziil,
egyedi gipszminta alapjan. A testmére-
tek valtozasahoz korlatozott mértékben
igazithato.

Boston torzskorzett

A Boston-korzett alapelvei szerint ké-
sziil6 korrigdld torzskorzett. Alkalmas
az 4gyéki lordosis véltozdsainak korrek-
cidjara, polietilénbdl késziil egyedi gipsz-
minta alapjan. A korrekci6 jellege sze-
rint keményhab beragasztisdval varial-
haté. A testméretek véltozdsahoz korla-

tozott mértékben igazithato.

Gschwend torzskorzett

A hédrompontos megtdmasztasi elv
alapjan mtkodd, korrigdld torzskor-
zett. Alkalmas a hati kyphosis fokozo-
dasaval jar6 korképek kezelésére. Po-
lietilénbdl késziil egyedi gipszminta
alapjan, fémsinezettel. A testméretek
valtozasahoz szerkezeti felépitettsége
miatt jol adaptalhat6.

GRCHWEND TORZSKORZETT

BOSTON TORZSKORZETT

Ezen kivil a cég 4ltal gyartott és forgalmazott segédeszkdzok: Harom fix ponton tdmaszkodd
késziilék (F-41), Bokaiziilet rogzit6 mtanyag tok (J-24/M), Peroneus bénulasnal (J-25/M),
Térdrogzit6 merev mianyag tok (J-41/M), Térdtamaszté késziilék szabad iziilettel (J 42),
Térdtok gumiszovetbdl, merevits sinvdzzal (J 44), valamint egyéb - Milwaukee elvei alapjan
készitett rogzitett korzetteket és Stagnara valamint Lyoni elvek alapjan készitett torzskor-

zetteket.

Az ORTOTECH Gydgydszati Segédeszkoz Termeld és
Forgalmazé Kft. kivitelezésében mintavétel torténik, ezt
koveti az el6zetes gipsz ortézis elkészitése. A termék
mingségét a gyartds sordn a készitd folyamatosan el-
lenérzi. A végsd mindség-ellendrzés - atvétel - az orvos
joga és kotelezettsége. A proba és igazitds, a hasznélat és
tisztitds a paciens és a gyartd kozott folyamatos.

2040 Budaors, Bor u.76.
Tel./Fax:06-23-441-293
Mobil:06-20-349-740

A DIA-MED Kft. egészségiigyi és gépészeti
berendezéseket gydartd és forgalmazd cég.
Kis szérids berendezéseket gyart egyedi
megrendelésre, kitiind mindségben. Béarmi-
lyen specidlis igényt felvallalnak ezen a te-
riileten. Termékeiket magas mtiszaki szinvo-
nalon, folyamatos fejlesztés mellett, kedve-
z6 aron kindljak. Kezel6agy, gyermek vizs-
galéagy, univerzdlis vizsgalédgy, elektro-
mechanikus magassagallitdsi kezeldagy,
ROMBUSZ kezel6agy, intenziv 4gy, gyer-
mekagy lehizhat6 raccsal, sziil6agy, n6gyo-
gyészati vizsgdlo, vérvételi dgy, 0sszecsuk-
haté6 masszdzsagy, pelenkdzé asztal, m-
szerkocsi, Sohnenburg miszerasztal, dgya-
zokocsi, TerapiMaster, mobil rdcsos fiig-
gesztd, Niirnbergi rdcsos fliggeszts, vizi-
bordasfal, SECA orvosi mérlegek, anatomiai
modellek és poszterek, orvosi és rehabilita-
ciés eszkozok szerepelnek terméklistaju-
kon.

Ezittal a rehabiliticié témakorhoz a Terapi-
Master norvég gyogydszati segédeszkozt
mutatjuk be, amelyet szintén 6k forgalmaz-
nak.

iV

A TerapiMaster a gydgytornasz ,,harmadik”
keze. A terapeutdnak sok energidra van sziik-
sége ahhoz, hogy egy vizsgélatndl, vagy tor-
naztatasnal a kezelend§ testrészt megfeleld
helyzetben tartsa. A terapeuta tapintasa fon-
; tos a diagnézis feldllitdsanal és a
gybgytorna sordn is. Ehhez nytjt se-
gitséget a képen lathaté eszkoz,
melyet Norvégidban fejlesztettek ki
és ott gydrtanak, a Dia-Med pedig
forgalmazza.
Felhaszndlési teriilete: gyogyinté-
zetek, gyogyfiirddk, rehabilitdcids
centrumok és klinikdk, gydgytor-
ndsz magdnpraxis, edzStaborok, fit-
nessszalonok. Mennyezetre vagy
gordithet allvanyra szerelhetd ké-
sziilék. Mérete: 640 x 200 x 50 mm,
stlya: koriilbeliil 3 kg. A késziilék-
ben két egymastol fiiggetlen csiga-
rendszer taldlhat6, melynek szabadon-
futdsat, illetve rogzitését a kotelek
hizéasi szogének valtoztatdsaval
valdsithaté meg. Tartozékok: comb-
fliggeszt6 heveder, medencefiig-
gesztd heveder, koponyafiiggesztd
heveder, ellenstlyok: 2db 1 kg, 2 db
2.5 kg, fali tart6 a szerelvényekhez,
rogzitGelemek a menyezetre szere-
Iéshez, magyar és idegen nyelvid
leiras.

hatéan a rokkantsport mtivelSi is megtalalhat-
jék a kikapcsolddds és a testedzés megfeleld
formadjat.

- Szeretnénk az intézet teriiletén egy szocialis
otthont is elhelyezni egészségiigyi dolgozok
részére, akik erre raszorulnak vagy szeretnének
onkéntesként résztvenni a korhdzi gyogyitod
munkdban.

® Mi lesz a régi épiiletekkel?

Az intézet jelenlegi Osszes fekvdbetege az
intenziv -, illetve a komaelldtassal egyiitt, vala-
mint a terdpids és rehabilitaciés egységek is az
4j épiiletbe keriilnének at. A régi épiiletekben a
fenti specidlis otthon és ndvérszallast alakitjuk
majd ki.

* Milyen oktatomunkat végeznek, s milyen
lehet6ség van az intézetben dolgozé kollégak
tovabbképzésére?

- Amioéta az egyetemen raépitett masodik szak-
ként rehabilitacids képesitést is lehet szerezni
az intézet ebben tevékenyen részt vesz. Rész-
ben gy, hogy mdshol képz&dd hallgatdk ré-
szére is szillkebb szakteriileteken gyakorlati
képzési lehetGségeket nyujt, masrészt kiilon-
boz6 tanfolyamokat szervez mads intézetekkel
egylittmikodve. A gyégytorndszképzés gyakor-
lati részét a budapesti mellett a szegedi és a
pécsi gydgytornaszhallgatok szamadra is bizto-
sitjuk, 6k az intézeti kollégdk 4ltal tartott el-
méleti képzésben is résztvesznek. A Barczi
Gusztdv Gyogypedagdgiai Tanarképzl Fois-
kola Szomatopedagdgiai szakdnak megala-
kuldsa (1976) 6ta vagyunk kapcsolatban a f6-
iskoldval, amely egyébként egy kihelyezett tan-
sz€ki munkacsoportot is létrehozott az inté-
zetben, s résztvesziink a rehabilitacioban kulcs-

szerepl§ foglalkoztaté terapeutdk mdsoddip-
lomas képzésében is. A vildgon ezt szinte min-
deniitt négyéves, fels6fokd képzés formdjaban
oktatjak, de Magyaroszagon eddig csak asz-
szisztens képzés formdjaban mikodott. Ebben
az évben végeznek majd azok az els6 foglal-
koztaté terapeutdk, akik kétéves mdsoddip-
lomas képzés keretében a Gyodgypedagdgiai
Féiskolan tanultak. Egy mdsik posztszekunder
képzést is sikeriil a kozeljovében az ETI-ben
elinditani érettségizettek részére ugyancsak a
foglalkoztato terapeuta képzés keretén beliil, de
a rehabilitaciés tandcsaddképzésben is oktat-
tunk mar ugyancsak a Gydgypedagégiai Ta-
narképzd Foiskolan.

Sajnos a medikusképzésben a rehabilitacid na-
gyon szlk draszdmban szerepel. Néhany szak a
sajat 6raszaman beliil biztosit ugyan rehabilitd-
cids képzést, de sajnos nem az dsszes, ahol re-
habiliticiéra egyébként a tevékenység jelle-
2ébdl eredden sziikség van. Néhdny év 6ta a
szigorlé orvostanhallgatéknak egy napot kell
rehabilitdcioban teljesiteniiik. Véleményem
szerint azonban ennek a szemléletnek a medi-
kus tanulmdanyait végig kellene kisérnie azért
is, hogy hallgatéink megtanuljak, nem minden
kezelés eredménye ,,automatikus” gydgyulds.
Tanuljak meg, hogy mit kell tenniiik ahhoz,
hogy az egészségiigyi ellatds a fogyatékos em-
berek rehabilitdciéjét is tudja tdmogatni. A jo-
vendd orvosainak meg kéne tanulniuk: az or-
vosi az orvosi felel§sségviallalds nem biztos,
hogy a kozvetlen gydgyitasnal végzddik.

- Galgoczy Zsuzsa -
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Vélemény

A TB kdrtydkrol - az Alapelldtds oldaldrol

Ha valakiket egy bizonyos tevé-
kenység elvégzésére nem szak-
mai érvekkel, osztonzéssel, ha-
nem elvonds kildatdsba helyezé-
sével akarunk rabirni, akkor
egyben véleményiinket is kozol-
tiik azokrol.

Februar 16.-an a radi6 rovid
hirben kozolte: megsziiletett a
dontés arrél, hogy a TB kartyadk
érvényiiket vesztik, ha bizonyos
id§ (1-3 év) utdn a tulajdonos
nem jelentkezett a hdziorvosa-
nal.

A MOK elndke reagalt a hir-
re és felhivta a figyelmet, hogy a
beteg nem kényszerithet§ az or-
vos megldtogatdsara. Az allam-
titkdr vélaszdban azt kozolte,
hogy a haziorvosnak legaldbb azt
kell igazolnia, hogy kereste bete-
gével a kapcsolatot.
Eszrevételeim a hirrel kapcsolat-
ban:

1. A magyar lakossdg jelen-
legi egészségi paraméterei mel-
lett a sziirés és az ezt kovetd gon-
dozds alapvetd fontossdgu. Ezt
nem csak tudom, de nagy koc-
kdzatok dardn bizonyitani is pro-
baltam. A magam koriilményei
kozott - lehet til kordn - pro-
balkozva a korabeli helyi veze-
tés és hangaddk ellenszenvét
vivtam ki kisérletemmel. A sz(i-
rés-gondozassal kapcsolatos ter-
veim miatt rdm szabaditott or-
szagosan egyediilallo Atvilagi-
tast aldott emlékd kamarai tit-
karunk Békassy Koppany dob-
benettel hallgatta és nézte végig
személyesen. Ide tartozik annak
a leszogezése is, hogy a pénz-
tigyi hattérrel foglalkoz6 szak-
emberek jeles képviseldi az utéb-
bi idGben 1rtdk le: a sz6ban forgd
tevékenységek magas szintd mi-
velése sem vezet igazan jelentds
eredményekhez.

Ugyanakkor nagymértékben
emelik a kiaddsokat. (Ugyanis
hidba csindltatjuk meg a megfé-
lemlitett haziorvosokkal ingyen
és a koltségeket is rdjuk harit-
va, az igazi kiaddsok ezutdn ko-
vetkeznek. Kivizsgaldsok, elhu-
z6d6 kezelések, a gyogyszer-fo-
gyasztds novekedése, és le kell
frjam, mert lefrtak: az 4tlagélet-
kor emelkedése miatt). Leirjdk,
hogy a nyolcvanas években kife-
jezhetetleniil és ardnytalanul kii-
16nb6z6 raforditasok ellenére is
csak 5-6 éves dtlagéletkor kii-
lonbség volt a nagyjabol egyfor-
ma kategdridju orszagok a Szov-
jetunié és az USA lakosai ko-
Z0tt.

2. A sziiréssel kapcsolatos
elsd reformhangok arrol szol-
tak, hogy kiilon forrdsokbdl az
ANTSZ szervezésében és a hd-
ziorvosi teamek részvételével
kellene megszervezni. Ezzel a
gondolattal senki sem vitatko-
zott. A pénziigyiek sem. Ok vita
nélkil utasitottdk el a forrdsok
juttatdsat.

3. Az ezt kovet§ tjabb otlet
mdr a mai szemlélet jeleit hor-
dozta magdn. Ennek lett ered-
ménye a hdaziorvosok zdrtnak
igért kasszdjabol torténs elvo-
ndst kovet§ szlirés, melynek
koltségeit a munka utdni jove-
delembdl visszatartott Osszeg -
szlrt betegek szdma szerinti -
visszajuttatdsa taldn éppen hogy
fedezett. Latszélag tigyes otlet
volt. A tobblet munka ingyen
zajlott, kotelességnek nyilvanit-
tatott. Magam becsiilette] meg-
prébéltam. Nagy erdfeszitések-
kel a lakossdg tobb mint felét le
is szidrtem, illetve ellattam a
sziikséges beutalokkal (ami je-
lent8s kiilonbség). A kiszdrt be-
tegek mellett szdmos konfliktust

is kellett kezelnem. Tobbek ko-
zott olyanokat, melyekre senki
nem is gondolna. Példaul a te-
riilleti laboratérium 1égkore a
falu korosztilyos Weber sziré-
sének alapanyaga miatt hetekig
elviselhetetlen volt, s konyo-
rogve kértek az iram vissza-
fogdsara. Az eredmény messze
nem volt ardnyban az igyeke-
zettel... Orszdgos szinten végiil
az illetékesek belattak, hogy az
otlet nem megvaldsithatd és
visszavontdk a vonatkozé ren-
delkezéseket. A népesség alig
néhany szdzaléka esett at szd-
résen.

4. Mindenki tudta, hogy to-
vibbra is kell sziirni és gon-
dozni, de mindenki azt varta,
hogy ennek immdr egy meg-
valdsithatébb modelljét fogjak
kidolgozni az illetékesek. Saj-
nos nem ez tortént.

5. A hivatalnokok, pénzii-
gyiek és helyenként kollégdk
altal is kimondott magyardzat
igy szélt: nem jogos felvenni a
kartyapénzt az utdn, akinek a
személyéhez semmi féle tevé-
kenység sem kothetd. Els§ ol-
vasatra tetszet§s érv. Csakhogy,
itt nem személyhez kotott és a
személy érdekében elvégzendd
feladatok utdn megitélt pénzek-
r6l van sz6, még csak nem is tel-
jesitmény bérezésrdl szol a tor-
ténet. Ez egy lebegtetett ATA-
LANY a kapitici6 mobdsze-
rének kiszamithatésaga célja-
bol.

Ennek az otletnek egyetlen
logikus fonala van. Forrds nincs,
a meglevd pénzbdl kell meg-
oldani mindent, ezt beismerni
nem akarjuk, tehdt megideolo-
gizéljuk.

- Dr. Szdsz Istvdn T. -

QUO VADIS

GYERMEKORVOSI
ALAPELLATAS III.

(folytatds a Ldtlelet 2000/2 8. oldaldrol)

Szilagyi Adolf az onkormanyzati szovet-
ségek szempontjait tolmacsolta. Az elGadds
elején koszonetet mondott, hogy az orvosok
tették a dolgukat a be nem tartott igéretek
ellenére, alulbecsiilt allapotukban is. Utdna
rogton azt is kozolte, hogy ez nem jelent ré-
sz€rdl vak egyetértést mindennel. ,, Ha nem
is dllunk egy oldalon, érdemes a mdsik véle-
ményét meghallgatni”- mondta. Jobb egyiitt-
mikodést javasolt és hangsulyozta, hogy
mekkora veszély, ha a politika agressziven
nyil bele a dolgokba. A téma tdlzottan is a
kozéppontba keriilt. Kijelentette, hogy leg-
jobban Komaromi doktor mértéktartd véle-
ményét akceptdlja. Kevéssé értett egyet a
miniszteri biztos szavaival. Elmondta, hogy
oktéber 13. 6ta nem kapnak semmiféle hirt.
Csak a sajt6 és radid utjan tdjékozdédnak.
Mint mondta: ,,mi vagyunk az érintettek és
mdsok fognak donteni”. Vitaba szallt dr. Fo-
dor Mikldssal. Szerinte minden 6nkormany-
zati szovetség ellenezte a tervezetet. A ma-
gyar privatizdcioban szomord dolgok tor-
téntek, s & egy szakmat se szeretne kiszol-
gdltatni a vastag aranylancokat hordoknak.
Ovatossdgra, lassibb privatizicidra intett.
Elfogadhatatlannak mindsitette a mai ira-
mot, mert még a tarsadalmi konszenzus
nem alakult ki. ,,Az egészség nem dri. Az
onkormdnyzat feleldssége szabdlyozva van,
s amig ez igy van, nem jdrulhat hozzd mi-
niszteri rendeletekben érkezd utasitdsokhoz.
Ezt az alkotmdnybirosdg sem hagynd jovd.
Nem értek egyet azzal, hogy az orvosok kdr-
potlast vagy fdajdalomdijat kapjanak.”

Annak a véleményének is hangot adott, hogy
jobb lenne alkotmanyosan, torvényesen meg-
oldani. Megismételte, hogy ha egyszerd tobb-
séggel alkotnak rendeleteket, akkor Gk al-
kotmanyossagi aggdlyt jelentenek be. Ha
kétharmados torvény sziiletik, azt elfogad-
jék. A rendelSk ingyenes dtaddsa egyetlen
onkormdnyzatnak sem lehet célja. Igaz,
hogy az dnkormanyzat ingyen kapta, de en-

nek semmi jelentdsége nincs. A tulajdon is
alkotmdanyos jog.

Dr. Huszar Andras a gyermekorvosi hd-
16zat privatizacidjanak sajatsagairdl beszélt.
»A gyermekorvosi hdlozat dltaldban kisvd-
rosi szintig van megszervezve’- mondta.
Elesen elhatdrolta magat mindentdl, ami a
tulhatalom fogalomkorébe tartozik. A MOK
vezetésével a tagsdg elégedetlen, de ,,ma-
gunknak csindltuk”. A privatizacié sordn
egy szakmai tigy politikai szintre terel6dott.
Ami a vagyoni privatizaciét illeti, abba a je-
lenlegi finanszirozds mellett nem lehet be-
levagni.

A vitaban tobb gondolat korvonalazddott.
Sz6 esett arrdl, hogy az dnkorményzat ele-
ve kihatrdlt a feladatbdl. Mégis ragaszko-
dik a felelgsséghez. Hidba van torvény, az
onkormanyzat nem tartja be. Az 6rdog tehat
a részletekben van.

Szildgyi polgdrmester a kérdésekre adott
védlaszaiban elmondta, hogy az 6dnkormany-
zat nem veszit semmit a privatizaciéval, de
az nem engedhet6 meg amortizacié nélkiil.
»Mi lesz ha majd bedzik a rendelG?”- ve-
tette fel ellenérvként.

- ,,Ha nem egy lépésben és a pénz melléren-
delésével torténik a privatizdacio, akkor a
kormdny késébb mdr soha nem fog pénzt
adni hozzd. Ugy fogja hinni, hogy az or-
vosokat mdr kielégitette. Az dnkormdnyzat
szivesen kivonul a feladatbol és nem akarja
az orvosokat jovdjiikben hdtrdltatni. Sok ko-
ziiliik deficites és forrdshidnyos. Kar, hogy
a kormdny a frontot az orvos és az onkor-
mdnyzat kozé helyezte. Szerinte, a praxis-
Jjog vonzatai nincsennek rendezve. Az onkor-
mdnyzat nem az orvosok ellen van, hanem
mellettiik. Az egészségiigy alulfinanszirozott,
s a ldtvdnyos privatizdcio csak elfedi a gon-
dokat.”- tette hozzd.

Dr. Bényi Zsolt viszontvdlaszaban felhivta
az onkormdnyzatok figyelmét arra, hogy 6t
év 4llt rendelkezésiikre mindazt bizonyitani,
amit dllitanak. Mar a funkciondlis privatiza-
ci6 fazisa idején is az onkormanyzatok alli-
tottdk le a folyamat tovdbbhaladasat. Magat
a funkciondlis privatizdci6t sem tdmogattak.
Sziikség van egy kerettorvényre. Nem kell
az ingatlan, de kell a praxisjog a fliggetlen-
séghez.

- Lejegyezte: SZIT -

OEP ADAT/ANALIZIS

Evrél évre konferencidink megkeriilhetetlen témdja a praxisok
finanszirozdsa, ezen beliil is a hdzi gyermekorvosok alulfinan-
szirozottsdga. Ismételten jeleztiik, hogy az egyes hdziorvosi szol-
gdlat tipusok (felndtt, gyermek, vegyes) finanszirozdsi adatai ér-
tékelhetetlenek, ha nincs mod azok egyértelmii osszehasonli-
tasdra. Ehhez elGszor is meg kell fogalmazni, hogy egy dtlagos
felndttkorzet (a tovdbbiakban: Fk.) létszamdnak fele, vagy 2/5-
e, esetleg 3/5-e az elvdrhato mérték egy dtlagos gyermekkor-
zetben (a tovdbbiakban Gyk.). Ennek az ardnynak az eldontése
alapvetden fontos orvosszakmai (!) kérdés. A vegyes korzetek (a
tovdabbiakban: Vk.) megitélése is csak ezen ardny ismeretében
lehetséges. Jelenlegi finanszirozdsunk rendjét meghatdrozo 43/
1999. Korm. rendeletben egyetlen helyen taldlkozunk az emlitett
ardny hatdrozott megfogalmazdsdval, mégpedig a degresszio
aloli mentesség felsd hatdrdt illetéen: Fk.-ben 2400 f6, Gyk.-
ben 1200 f6. Ezeket az értékeket valosziniisithetden az egyenld
elbirdlas igényével hatdaroztak meg. Tehdt a keresett arany 2 : 1!
E fenti tény ismeretében littam hozza az OEP-t8l kapott adatok
(1. és 2. sz. melléklet) feldolgozdsahoz.

I. Alapfinanszirozasunk lemaradasanak mértéke

Az 1. sz. melléklet adataibol konnyen kiszadmithatd, hogy egy
bejelentkezettre a haziorvosi szolgédlatok egyes tipusaiban at-
lagosan hany pont jut. Csupdn el kell osztani az 4tlagos alap-
pontszdmot az 4tlagos bejelentkezettek szdmaval:

Fk: 2460/1557=1.58 Gyk: 2544/930=2.74 Vk: 2848/1561=1.82
Ha valdban érvényesiilne a 43/1999. Korm. rendeletben megfo-
galmazott 2 : 1 ardny; a Fk.-ben szdmitott 1.58 pont/f6 a Gyk.-
ben 3.16 pont/f6-nek felelne meg. Ennek értelmében jelenleg
(2.74/0.0316=86.7) 86.7%-o0s a Fk.-ekhez viszonyitott alapfi-
nanszirozdsunk.

IL. A degresszio igazsagtalansagai

Ha figyelmesen atnézziik a 2. sz. mellékletet, feltiing és érthe-
tetlen a degresszié ald es§ praxisok magas ardnya. Ez Fk.-ek
esetén 3680-bdl 2033 (a praxisok 55%-a), Gyk.-eknél 1596-bdl
893 (56%), V.k.-eknél 1561-b81 960 (61%). A degresszids hatar-
nak (2400, V.k.-ben 2600 pont) megfelel§ atlagos keretlétszam
az 1. sz. melléklet adataibdl nyert atlagos egy fére juté pontér-
tékek segitségével kiszdmithato.

Fk: 2400/1.58=1519 {6 Gyk: 2400/2.74=876 f6 Vk: 2600/1.82=1429 f§
Mind a harom szolgdlat tipusban az egy praxisra juté orszagos
atlaglétszdm (Fk.-ben 1557, Gyk.-ben 930, V.k.-ben 1561 f6)

alatt marad! Hogyan lehetséges egy o6nmérsékletre int§ gazdasa-
gi szabdlyozot a kotelez8en ellatanddk atlagos 1étszama alatt
alkalmazni? Hol érvényesiilhet igy a szabad orvosvalasztds mi-
ndsitd hatdsa? Ha az elsGsorban a Gyk.-eket stjté tovabbi ellent-
monddasokat vizsgéljuk, kiugréan magas egy praxisra juté deg-
resszids veszteségiink. (1. sz. melléklet)
Fk: 172 pont Gyk: 202 pont Vk: 113 pont

Még nyilvanvalébb az egyenlStlenség, ha a degresszids veszte-
ségeket Osszesitve, az egyes szolgdlat tipusok ardnyaival Ossze-
vetve vizsgdljuk. Az 1. sz. melléklet adatai szerint Osszesen
6858 teriileti ellatasi kotelezettségli praxis van. Ebbdl:

Fk: 3680 (53.6%) Gyk: 1596 (23.3%) Vk: 1582 (23.1%)

A 2. sz. melléklet adatai szerint az 0sszes hdziorvosi szolgédlat
degresszids vesztesége 1118543 pont volt ez év szeptemberé-
ben. Ebbdl:
Fk: 619508 pont (55.4%) Gyk: 320481 pont (28.6%) Vk: 178554 pont (16.0%)
Mi okozza a Gyk.-ek ardnytalanul magas degressziés vesztesé-
gét? ElsGsorban az, hogy a degresszié-mentesség 1étszdmhatara
(Fk. és V.k.: 2400 6, Gyk.: 1200 {6) a kiilénb6z8 szolgélat tipu-
sok egy f6re juté atlagos pontértékének (Fk.:1.58, Gyk.:2.74,
V.k.:1.82) figyelembevétele nélkiil keriilt meghatdrozasra. Igy
lehetséges az, hogy a degresszi6-mentesség fels§ ponthatira a
kovetkezSképpen alakult:

Fk.-ekben 2400 X 1.58 = 3792 pont
Gyk.-ekben 1200 X 2.74 = 3288 pont
Vk.-ekben 2400 X 1.82 = 4368 pont

Ez az alap degressziés ponthatdrhoz képest:

Fk.-ekben 3792 - 2400 = 1392 pont
Gyk.-ekben 3288 - 2400 = 888 pont
V.k.-ekben 4368 - 2400 = 1968 pont engedményt jelent.

Tehat azokban a praxisokban ahol a bizonyitottan kedvezdtlen
feltételek miatt kedvezGbb degresszids ponthatdrral mikodhetnek
egy Fk.-ben 57%-kal, egy V.k.-ben pedig 122%-kal magasabb szin-
td kedvezményben részesiilnek, mint egy Gyk.-ben! Feltételezve,
hogy nem szandékos karokozds tortént a Gyk.-ek terhére, hanem
csak sajndlatos tévedésrdl van sz6; kérjiik a hi-bas szabdlyozok
mielébbi kijavitasat! A degresszids hatart 2800 pontra kellene emel-
ni. Bz atlagosan 1772-es felndtt, 1022-es gyermek, 1538-as vegyes
korzet 1étszamot jelent. Igy legaldbb a Fk.-ekben és a Gyk.-ekben
lenne szerény perspektivdja a jobb teljesitménynek. A degresszio-
mentesség felsd hatarat a bizonyi-tott egyenlStlenségek miatt nem
létszamban, hanem pontszdmban kellene meghatdrozni. Erre a 3600
pontos hatdr javasolhatd.

A hézi gyermekorvosok nem valamilyen kivételezett helyzetet
szeretnének kiharcolni, csupan kiszdmithato, tervezhetd és igaz-
sdgos elosztast biztositd finanszirozast kérnek, és ez valamennyi
tisztességes haziorvos érdeke. - Dr. Bényi Zsolt -

1. sz. melléklet
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Megalakult az Egészségfejlesztési Kutatointézet

Szervezeti felépitése
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* Az organogrammon vasta-
| gon szedett programok és
| funkciok mdr a megvaldsitds
| stddiumdban vannak

AZ AMORTIZACIO BEEPITESENEK MODELLEZESE A
JAROBETEG-SZAKELLATASBAN

Hattér

A magyar egészségiigy reform-
jénak egyik kulcskérdése a ha-
tékony gép-miszer és épiilet
(tovébbiakban egyiittesen esz-
koz) kihaszndlds. A jelenlegi
rendszer az elldték teljesitmé-
nyétdl (betegforgalmatdl) elva-
lasztja az eszkozok visszapot-
lasahoz és a fejlesztéshez sziik-
séges pénziigyi forrdsok bizto-
sitdsat, ily médon elldtdi szin-
ten a menedzsment felelGsség-
nek nem része a hatékony beru-
hazasi és kihaszndlasi politika.
Tovébba a teljesitményhez nem
kotott forrasképzodés tertileti
egyenl6tlenségeket, nem kiva-
natos (hidnyos, illetve folosle-
ges) miszerezettségi allapoto-
kat hozott 1étre.

Cél az amortizaci6 teljesit-
ményhez kotott beépitése a fi-
nanszirozési dijba, melynek e-
redményeképpen elmozdulds
varhat6 a kivdnatos eszkozal-
lomdny és haszndlat kialakula-
sdnak irdnydba.

Az alapellatas és a fekvbeteg-
ellatas tekintetében a beépithe-
t&séget megalapozd vizsgila-
tok, illetve becslések rendelke-
zésre dllnak, a jarobeteg-szak-
rendelés esetében azonban ed-
dig nem tortént érdemi kisérlet
a beépités metodikdjanak és
mértékének meghatarozasara.

Célkitiizés
Az amortizaci6 beépitését meg-

alapoz6 modellezés keretében a
szdmonkérhetd cél hat kivalasz-

tott rendelGintézet esetében be-
mutatni a beavatkozdsra juté a-
mortizdciés koltségek alakula-
sat és ennek alapjdn javaslatot
megfogalmazni a beavatkozd-
sok WHO-pont-értékeinek a
modositdsdra vonatkozéan.

Moédszer

A projectcél megvalositasa
érdekében az alabbi kulcsfe-
ladatok elvégzése sziikséges:

A modellezés bazisintézménye,
a Ferencvdrosi Egészségiigyi
Szolgélat informdcids rendsze-
rének attekintése és az amorti-
zacids koltségek kalkulalasa-
hoz sziikséges adatdllomany ki-
allitasa. A kialakitott adatdl-
lomany elemzése, az amortiza-
cids koltségek kimutatdsa vizs-

gdlati tipusonként, a teljes be-
tegforgalmat kitev§ vizsgalatok
tekintetében.

A kutatdshoz kapcsol6dd to-
vdbbi hat intézmény (tovdbbi-
akban tdrsintézmények) eseté-
ben konzulticié tartdsa a mo-
dellezés céljardl és az elvég-
zend§ feladatok meghatdroza-
sar6l. A modellezéshez sziik-
séges adatdllomany kialakitdsa
a tarsintézményeknél. A kiala-
kitott adatdllomdny elemzése a
tarsintézményeknél, az amor-
tizdciés koltségek kimutatdsa
vizsgdlati tipusonként, a teljes
betegforgalom tekintetében. Az
intézmények sajdt kalkuldcids
ért€keinek Osszehasonlitdsa, at-
lag amortizdcids koltségtarta-
lom meghatarozdsa. A model-
lezés eredményeinek megfogal-
mazdsa az amortizacié beépité-
sének €s a kapcsolddo problé-
mdk mentén. Osszefoglald ta-
nulmanykészités dontéselSké-
szités céljara, az amortizacid
beépitése lehetGségeinek alter-
natfv bemutatésdra.

Varhato eredmény

A project kidolgozdsa alap-
jén lehet6vé valik a jarobeteg-
szakelldtds amortizdci6janak
teljesitményelvd finansziroza-
sa.

A projectben kozremtikodd in-
tézmények:

- Jozsefvarosi Egészségiigyi
Szolgélat

- Ferencvarosi Egészségiigyi
Szolgélat

- Dél-Budai Egészségiigyi Kht.
- Dunatijvérosi Varosi Korhaz-
Rendel6intézet

- Dombévari Kérhdz Kht., Ta-
masi Rendel&intézet

- Békéscsabai Korhdz-Rende-
16intézet

- Dr: Bodndr Attila,
Dr. Ivddy Vilmos -

Az SF- 36 kérdéiv ismertetése A kérddiv segitségével, megismerhetd

Az utébbi években az orvosi elldtis te-
riilletén az egyik legjelentGsebb eldre-
1épést jelentette az a felismerés, hogy
az ellatas eredményessége csakis a be-
teg szempontjdbdl itélhet§ meg redli-
san, azaz a beteg fizikai és mentdlis
allapotdban bekovetkezett valtozdsok-
r6l mi a paciens véleménye, hogyan
érinti az egészségi allapotrdl alkotott
véleményét, az Onmagdval szemben
tamasztott elvdrasait. Ismert az is,
hogy az egyes betegségekhez, dllapo-
tokhoz tartozé valtozdsok (vérnyomads,
vércukor érték) nem mindig vannak
Osszhangban a beteg funkciondlis,
lelki és szocidlis allapotdval. Kony-
nyebb mérni a vdltozdsokat a beteg-
ségekben, mint az egészségi éllapot-
ban.

Az elmudlt 20 évben vildgszerte nagy-
szamu kérd6iv kertilt kifejlesztésre a
paciensek sajdt fizikai, szocidlis és lel-
ki éllapotardl alkotott véleményének
felmérésére. Ezek koziil nemzetkozi
szinten az egyik legdltaldnosabban
haszndlt az SF-36 kérd6iv, melyet a
bostoni Medical Outcomes Trust szer-
vezete fejlesztett ki. Az SF-36 a nyolc
legfontosabbnak {télt egészségiigyi
szempont szemléltetésére késziilt, 36
kérdést tartalmaz. Mindenkire alkal-
mazhatd, univerzalis mérési modszer,
mert olyan alapvet§ emberi értékekre
épiil, melyek a jolét és a fizikai képes-
ségek tekintetében barkire jellemzdk
lehetnek, valamint kortdl, betegségtSl
és kezelési eljardstdl fiiggetlenek.

A 36 kérdés 8 csoportot képez, me-
lyeket itt dimenzidknak vagy skdlak-
nak hivunk. Ezek az aldbbiak: fizi-
kai miikodés, fizikai szerep, testi f4j-
dalom, éltaldnos egészség, vitalitds,
szocidlis midkodés, érzelmi szerep,
mentdlis egészség. Az értékelés sordn
minden csoport 0-t6l 100-ig terjedd
pontszdmot kap. Ebbél a 100-as érték
jelenti a legkedvezgbb, a 0 a legked-
vezGtlenebb vidlaszt. Az eredményeket
szokds szerint vonal-diagrammon &b-
razoljuk. A kérddiv lehetdvé teszi kii-
16nboz6 kezelések hatdsdnak, vagy a
beteg kezelés el6tti és utani dllapotd-
nak Osszehasonlitasat, szemléltetését,
alkalmat ad a nemzetkozi szint( dssze-
hasonlitdsok végzésére. Tobb mint 25
orszdg rendelkezik adaptdlt kérdd-
ivvel.

a kitolts sajat egészségérol alkotott vé-
leménye, ismételt kitoltésével nyomon
kovethet§ a betegek éllapota, vizsgdl-
hatd, hogy adott betegség milyen terti-
leteken okoz problémdt a betegnek,
mérhetd a terdpids beavatkozdsok ered-
ményessége €és az egészségligyi ellats
eredményessége.

A project bemutatasa

Kordbban mdr elvégzett feladatok: az
angol kérdSiv forditdsa, adaptdldsa,
néhdny betegség esetén kitoltott kér-
déivek elemzése (Pilot project), ma-
gyar normaadat meghatdrozasa.

A jelen project feladatai: adatrogzitG,
tovabbitd, értékels, elemzd szoftver
megirdsa, meghatdrozott betegségek-
ben szenvedSk vilaszai atlag értéké-
nek meghatdrozdsa, két akut megbe-
tegedés sordn adott valaszok moédo-
suldsdnak vizsgdlata, adatfelvivg adat-
tovabbité modul elkészitése, publika-
cio.

Tovabbi lehetdségek: a gyors feldolgo-
zast biztositd szoftver segitségével
széleskord alkalmazds, tovdbbi beteg-
ségek esetében a sériilt funkciok meg-
ismerése érdekében, betegségi dllapot
nyomon kovetésére, kiilonbozg eljara-
sok eredményességének Osszehason-
litdsa, a szolgdltatok eredményessé-
gének mérése, a lakossdg kiilonbozd
rétegei véleményének megismerése.

Osszefoglalds

Az SF-36 kérd6iv segitségével mér-
hetjiik a paciensek, betegek a sajit
egészségi dllapotukrol, annak vdlto-
z4séarol alkotott véleményét. Nagysza-
mu minta esetén megismerhetjiik azt,
hogy egy betegség, milyen teriileten
okoz valtozast, funkcid kiesést, vizs-
gdlhatjuk hogyan vdltozik az dllapot
beavatkozasaink hatasdra, Osszevet-
hetjiik a kiilonboz6 eljardsok eredmé-
nyességét.

Mindez lehet&vé teszi, hogy a hidnyzo
funkcidkat figyelembe véve megter-
vezziik betegeink gydgyitasat, kiva-
laszthassuk a legeredményesebb gyo-
gyit6 eljarast, Osszehasonlithassunk
kiilonbozd ellaté helyeket. Segitséget
adhat a paciens megelégedettségi ada-
tok ismerete a szolgdltatdsi struktira
kialakitdsdban.

- Dr. Czimbalmos Agnes -

A NEPSZABADSAG januir 8-i szdmaban Mihélyi Péter
kozgazdasz ,,A hdziorvos piacra megy” cimmel aggélyokat
kotott csokorba a hdziorvosi praxisjogra vonatkozé torvénnyel
kapcsolatban. Noha azéta a torvényt masodik nekifutdsra elfo-
gadta a parlament, tanulsigos a dolgozat néhdny gondolatit
koriljarni.

A szerz6nek - mint tudjuk - az el6z6 kormdny pénziigyi
helyettes allamtitkdraként akkoriban az egészségiigy financidlis
dolgaiba volt lehetGsége és feladata beleszdlni. Igy érthetd,
hogy dolgozatdban az ellenzdk érveit sorakoztatta fel és az igy
kotott csokor inkdbb hervatagra sikeriilt, mint illatosra. Noha az
érvrendszer koherensnek egyéltalin nem mondhat6, arra alkal-
mat kindl, hogy idejétmult elvek mellékhatdsaira felhivjuk a
figyelmet. Egyébként az érvrendszer kifejezés nem is helyén-
valo, hiszen nem érvek rendszerével allunk szemben, hanem a
kormdnyzati elképzelés koncepciondlis tagaddsdval, kockaztat-
va tobb helyiitt az ellentmonddsokat is. Alternativ megolddst
nem ajanl a szerzd, ezzel szemben a mindennapi élettdl tavol
fogant kifogdsokat emel a kezdeményezéssel szemben.

A dolgozat tobb kérdésben megtéveszts. Az alapvet§ meg-
tévesztés az Onkormanyzatok szerepének fetisizalasa hivatkozva
a hatdlyos torvényi szabdlyozasra. Teszi ezt a szerzd annak
ellenére, hogy maga is utal diszfunkciondlis jelenségekre,
melyek kozvetleniil vezethet6k vissza az alapellatds Onkor-
manyzati fliggdségére. Amint a szerz§ irja: , Valo igaz, sok érv
szol amellett, hogy annak idején sem a patikdk tulajdonjoga,
sem az alapelldtds joga nem jo helyre keriilt.” Mas helyen: ,,A
véllalkoz6 orvos és az dnkormanyzat mai konfliktusai mélyén
nem a ‘funkciondlis’ privatizdcié hidnyossdgai lappanganak,
hanem az a tény, hogy az orvos nem tud nyomadst gyakorolni az
onkormdnyzatra a rendeld midkodtetéséhez és fejlesztéséhez
sziikséges forrdsok kikényszeritése végett.” A kijelentés nyo-
man felvetédik a kérdés: miért kell, és miért az orvosnak kell
nyomadst gyakorolni? Miért nem volt intézményes szabdlyozasa
a teriileti egészségiigyi fejlesztésnek? Hogy nem volt, az ered-
ménye sok helyen égbekialt.

Mi a szerz§ ajanlata a teljes privatizacid helyett? ,, Ennél hatd-
sosabb modszer a szakmai kdvetelmények ellendrzéséért felelds
ANTSZ-ek megerdsitése.” - f{rja. Igen 4m, de mdsutt
ugyanezekrSl az ANTSZ-ekrdl ezt olvashatjuk: (Az Onkor-
madnyzatokhoz...) ,,...foghaté kozvetlen helyismerete és ilyen
erds legitimacidja sem az Egészségiigyi Minisztériumnak, sem
az ANTSZ-nek, sem az orvosi kamaranak nincs. Nem nehéz
beldtni, hogy a lakossdg az dnkormdnyzat révén sokkal jobban
tudja képviselni sajat érdekeit.” Szerzénk tehat ellentmondéasba
bonyolédik. E16bb helyesen hivja fel a figyelmet arra, hogy szak-
mai kérdésekben a hatdsigi jogokkal rendelkez§ megerdsitett
szakmai hdlézat a legkompetensebb, majd odébb ugyanezt a
kompetenciat kérddjelezi meg.

Meddg vitdkat megelGzendd természetesen abban j6 lenne meg-

TORVENY ES

FONAKJA

egyezni, hogy az egészségiigyi ellatds par excellence szakmai
kérdés, mind a szervezés, finanszirozas, mind a gydgyitas tekin-
tetében. Akdr kimondja a torvény, hogy a haziorvosi halézat
megszervezésének a joga a telepiilési onkorményzatokat illeti
meg, akar nem, az 6nkormdnyzatok az alapellatds hal6zatanak
megszervezésére alkalmatlanok, azon egyszerd okndl fogva,
miszerint nem integralédnak olyan intézménybe, melynek ke-
retén beliil ez a feladat megfeleld ralatassal megoldhaté lenne.
Mind az édllami, mind az 6nkorményzati ellatasi felelGsség egy
politikai igérvény, amelynek feltételeit a mindenkori kormény
valéban csak gazdasagi lehetSségei fiiggvényében képes biz-
tositani, és amit az onkormdnyzat Ugy értelmez, ahogy akar.
Orokolt mintdkhoz igazodva tobbnyire a fiiggdségben tarthato
korzeti orvosra helyez ét, akin - szemben az Onkormanyza-
tokkal, azok tisztségviseldivel - az ellatasi felel§sség a hatdlyos
jogszabdlyok alapjan akdr a személyi szabadsdg sériilésének
mértékéig - biintetGjogi szinten is - szamon kérhetS. Az onkor-
manyzati egyetértés személyi €s szervezési kérdésekben - amit
senki nem kérdGjelez meg - teljes mértékben elegendd a la-
kossdg érdekeinek biztositdsara, a tobbit a szakmara kell bizni.
Az onkormdanyzatoknak a jelenleginél sokkal hatékonyabb ér-
dekérvényesitése valosulhatna meg a haziorvosi rendszer maga-
sabb szintd szakmai és hatdsagi szervezése mellett, mert akkor
rend és egységesebb rendszer lehetne. Ma akdrmilyen 0sz-
szetételd és tdjékozottsagu képviseld-testiilet az ellatdssal kap-
csolatban falunként mashogy értelmezett kompetencidt vél a
magaénak, ugyanakkor a szakmai tdjékozatlansidg és a jogi
utvesztSk miatt sokszor képtelen az alapelldtds koriil kialakul-
haté konfliktusok kezelésére. Pedig van sok, de csak a jéghegy
csucsa kertil a felszinre. A kézvélemény nyilvan nem tudhat a
fesziiltségek nagy részérdl. Egzisztencidlis érdek, fliggdségbdl
szarmaz6 visszafogottsdg, megalkuvds miatt egy két Don
Quijote esetétdl eltekintve minden kodben marad. Tényleg nem
kellene ezen valtoztatni?

Mas. Ma a korzeti orvos tobb évtizedes munkaval sem tud sza-
mottevl értéket 1étrehozni. A finanszirozds mértéke - a kony-
velési és koltség-elszdmolasi trikkkok, minimélbérek nélkiil, de
még azokkal sem - nem tesz lehet6vé mobilitast, biztonsagos
oregkort biztosité megtakaritast. (A szerz$ tud réla, hogy két
éve a finanszirozds szintje nem emelkedett?) Az el6menetel?
Régebben 1étezett a korzeti fGorvosi cim, amivel meghatarozott
szolgalati id6t - tehét felhalmozott tapasztalatot - ismert el a tar-
sadalom. Megsziint. A korzeti orvos harminc év utdn ugyanott
van, mint 6t éve végzett friss szakvizsgas kollégaja. Munkajat

ma leginkdbb napi szolgaltatdsnak tekintik, természetesnek vé-
ve, de el nem ismerve az évtizedek alatt gydjtott egy bizonyos
kozosséghez kapcsolddé ismeretanyagot. (Itt érdemes egy pil-
lanatra megdllni. Szerzénk aggddik, hogy ezzel az ismeret-
anyaggal ki rendelkezhet? Azonositja a dokumentdcidval, és
megallapitja, hogy a hatdlyos egészségiigyi torvény kimondja:
az egészségiigyi dokumentacié tartalmaval részben a beteg ren-
delkezik. Kérésem a szerz6hoz: ennyire ne keverjiik a dolgokat,
még egy gyenge ellenérv reményében sem.) De menjiink to-
véabb. Presztizs. Kivédhetetlen, hogy az 6nkormanyzati kdrnye-
zetben maganyos haziorvos esetenként a tolerdlhaténdl méltat-
lanabb helyzetbe keriiljon. Sajndlatos, hogy a szerz§ - Ggy tlinik
- egyéltalan nem érzékeli mindezek konzekvencidit. Nem veszi
észre, hogy a teriileti orvoslds olyan tényezdi tlintek el az utéb-
bi években, évtizedekben, amelyekért néhany ezer orvos ezt az
utat valasztotta, most pedig ezek ugy érzik, labuk al6l lassan
csuszik ki a talaj. Kiviildlloként persze miért venné észre? Lehet
- amint § teszi - az autoném értelmiségnek ezt a figurajat (pejo-
rativ felhanggal persze) ,,malaclop6 kabdtja alatt orvosi tdskat
cipeld, a beteget lakdsdn felkeresd maganyos hdsnek”, a csaldd
-mindenhez ért§ doktor bacsijanak™ aposztrofalni, de az altala
ajanlott semmitmondd, kodos dltaldnossdagok a jovképrdl - spe-
cializdlédasrdl, folyamatos szolgéltatdsrdl, csapatmunkdrdl, az
egészségbiztositas atfogd reformjardl - az égvildgon semmi kéz-
zelfoghat6t nem nydjtanak. Sem betegnek, sem orvosnak. Vagy
fenyegetésnek szanta?

Mit tett a jov6 érdekében eddig a haziorvosi kar? A relativ
szabadsag reményében felvallalta a funkcionalis privatizacival
jar6 tobbletterheket. Az egyre differencidltabb és igy idGigénye-
sebb betegellatds mellett tervez, konyvel, adminisztrdl - most
mar a zavarosan el8készitett (el6 nem készitett) informatikai
szinten - beszerez, eleget tesz a tovdbbképzési kovetelmé-
nyeknek, tiltéve magét a kialakitott rendszer fondksdgain. Es
mindezt egyediil, timogaté k6zosség napi biztatdsa és kontroll-
ja nélkiil. Az alkalmazotti 1ét vildgdhoz képest egy uj, taldn
korszertibb modellt prébdlgat annak terheivel és el6nyeivel
egyiitt. Ha ugy tetszik, kisérleti nyul. A kisérletnek pedig akkor
van értelme, ha értelmes folytatdsa és kézzel foghaté eredménye
remélhetd.

Most végre elbttiink 4ll egy kormanyzati kezdeményezés, ami
nemcsak a korzeti orvoslds Uj dimenzidjdhoz nyit utat, de a szak-
ellatas atalakitasanak nyitdnyaként is értelmezhet§. Nehéz el-
hinnem, hogy a kozgazdasz nem l4t lehetGséget beldthaté idén
beliil a gazdasdgi életben mikodd tulajdon- és értékviszonyok
adaptacidjara ebben a szférdban is. Az dllamszocializmus ira-

sz

nydba torténd visszalépés lehetdsége miatt pedig ne aggddjon.

- Tdlas-Tamdssy Tamds -
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2000. februar 5-én tartotta a Zold Kereszt Bt.
tagsagaval idei elsé talalkozodjat. A miikod-
tetdi jog megszavazasanak ténye nyomta ra
bélyegét a tematikara.

A tovabbiakban a legfontosabb kérdések fel-
sorolasara szoritkozom.

El6szor Dr. Gogl Arpad miniszter roviden el-
mondta a praxisjog eddigi torténetét.

Az OEP részér6l Donkané Verebes Eva tdjé-
koztatta a jelenlevéket. Elmondta: széba keriil-
het egy esetleges Uj finanszirozasi-felzarkozta-
tasi torvény kidolgozdsa. Néhany szamadat is
elhangzott az alapellatissal kapcsolatosan. Ma-
gyarorszdgon jelenleg 3593 felnétt, 1581 gye-
rek és 1677 vegyes praxis mikodik. Az feln6tt
korzeti l1étszam kozéparanyosa 1420 £6. A lea-
dott kértydk szdma 9760161. Az idei finanszi-
rozasban csupan 4 szdzalék emelés varhato, te-
hat inflaci6 alatti marad a feltoltés. Az dtlag évi
bevétel 5 milli6 koriil alakul. Az oktdberi pont-
érték 99 forint volt, de janudrban mar 104 forint
lesz. (Tudjuk, hogy az elszdmoldast koriilbeliil 3
hénapos lemaraddssal kapjuk.) Emlités tortént
az id6 kozben bejelentett rendeletrdl, mely sze-
rint a lakossdgot - korcsoport szerint - egy, két,
harom évente tdjra kellene ellendrizni és Uj
torzslappal ellatni, mintegy lesziirve igy az or-
szag lakossagat. A régi torzskarton megdrzése
is kotelezd lenne.

Tervek szerint az iigyeleti dijak az idegenfor-
galmat is bonyolit6 korzetekben 10 szdzalékkal
emelkednének.

Dr. Kérossy Péter OEP fGosztalyvezet§ a gyogy-
szer tdmogatdsi rendszerrSl beszélt. Megtud-
tuk, hogy 500 készitménybdl 300 tdmogatott, a
genericumok ardnya 20 szdzalék, ami nem elég-
séges. A gybgyszerészek varhatéan nagyobb
haszonkulcsot haszndlhatnak az olcsébb készit-
ményeknél, hogy érdekeltek legyenek azok for-
galmazasaban.

Dr. Borocz kaliforniai kolléga az Internet hatal-
mas elényeire és az angol nyelvismeret fontos-
sdgdra hivta fel a hdziorvos tdrsadalom figyel-
mét. A mar internetez6k szamdara megadta jel-
szavat: medlistcom/DOCWTOR és medlist.com/HIP-
POCRATES. Oktatast és klubtevékenységet is
szerveznek.

Dr. Fodor Miklés miniszteri biztos felkért min-
denkit, hogy otleteivel tdmogassa a végrehaj-
tasi rendelet készitGit. (fax: 1/331-4895) ElGre-
lathat6lag, a mikodtetsi jog adomdnyozdsa-
nak feladatit a megyei orvosi kamarak fogjak
kapni. 2000 december 31. utdn vélik lehetévé
az elidegenités. Ebben az 6nkormanyzatok els-
zetes egyeztetési joga megmarad. Sziikség lesz
az egészségiigyi vizsgalat eredményére is. Egy
személy csak egy mikodtetési jogot kaphat.
Csere esetén lehet egy atfedési idGszak. Az
oroklés helyére a folytathatésdg fogalma ke-
riilt. A jog visszavondsa lehetséges lesz bizo-

nyos esetekben. Ilyen példaul ha alkalmazasi
feltételeir6l hamis adatokat k6zol valaki vagy
elveszti egészségiigyi alkalmassagat. A vissza-
vondst az onkormdnyzat is kezdeményezheti,
de remélhetSleg a dontés a kamaraé marad. Az
ellatast személyes felel8sséggel kell biztosita-
ni. Helyettesitésre csak olyan személy jogosult,
aki legaldbb licenc vizsgdval rendelkezik.
Tervezik, hogy tj praxis alapitdsa csak akkor
kezdeményezhetd, ha annak létszama 1200-
1500 kozott varhaté és a kdrnyezd praxisok 1ét-
széma nem siillyed 1500 al4.

Harom féle hitel varhato:

Az els§ tipus: az orvosi lakds és/vagy rendel§
vasdrlasara szolgalna. A futamidd lehet, hogy
35 év lesz, évi 8 szazalék kamatfizetés mellett.
Lehetséges, hogy ez a kolcson esetleg épitke-
zésre is felvehetd. A masodik: az 4j belépSket
szolgdlja, a kamat itt is 8 szdzalék lenne és célja
a praxisvasdrlds tdmogatdsa. A fels§ hatdr 8
milli6 forint. A harmadik tipus az eszkoz és gép-
kocsi vasarlast szolgdlhatja. Ebben az esetben
lesz az Osszegnek egy fels§ hatdra. Itt az on-
résznek is meg kell jelennie. A kormédnygaran-
cia létezik. A koordinalé a Magyar Fejlesztési
Bank lesz, de mds bankok is beszallhatnak, ha
ezeket a feltételeket biztositjak.

Dr. Dudas Marta iigyvéd hangsilyozta, hogy
nyugdijba menés utdn is lehet dolgozni. A maj-
dani eladds menetét ki kell dolgozni. Helyes
lesz elGszerz6dést kotni és a procedirat csak
utdna inditani el az dnkormdnyzat és a MOK
felé. A vételdrat tandcsos letétbe helyeztetni.
Izs6 Lajos adoszakérts a praxis és a praxisjog
(mukodtetési jog) kozotti nagy kiilonbségrol
beszElt. Hangsulyozta a szellemi és anyagi ja-
vak kiilonbozGségét.

Az § olvasata szerint a mikodtetési jog nem
vagyoni jellegl. A szellemi termék vételaranak
lefrdsa koriil zlirzavar van. A praxisjog értéke
nem feltétlentil a kartyaszamban rejlik. Ne fe-
lejtsiik, hogy a praxisjog eladdsa utan személyi
jovedelemadé fizetendd. Ez kozel 40 szazalék
veszteség. Az dllam nem is jar olyan rosszul.

Vélemények:

Dr. Méhr Tamas orvos-polgarmester a mu-
szervasarlas esetén kovetend6 modszereket ke-
reste. A szabadpiaci ar fog valészintleg érvé-
nyesiilni. Amortizacié bevezetése nélkiil nem
érdemes ilyen gondolatokkal foglalkozni. Ez
érvényes az ingatlanokra is. Erre a célra évi ko-
riilbeliil 1 milli6 forintos 6sszeg hidnyzik kor-
zetenként. Az § értelmezésében a prax1stor—
vény szerint az dnkormdnyzat eldvasarlasi jog-
gal rendelkezik. Utdna - ha megviltotta praxis-
jogunkat - szabadon adhatja tovabb. Erdekes de
valdszintleg igen vitathat6 oGtlet.

Dr. Dudas Marta kételyeit hangoztatta az 6n-
korményzati szerzddések tovabbi érvényessé-
gérol.

Donkéné Verebes Eva igéretet tett, hogy az
OEP-et €rint§ rendeleteket pontosan megkap-
juk. Erzése szerint az orvostarsadalom nem na-
gyon ismeri a rendeleteket. Kérdésekre felelve
elmondta, hogy a passzivalt TAJ-szdm nem fel-
tétleniil jelent halalt, havonta meg kell kapjuk a
bekiildott dllomédnyban taldlhaté hibdkat. Ez
kotelez$ és garantdlt. Az elrontott jelentést két
hénapig lehet korrigdlni kovetkezmények nél-
kiil; az tigyeleti dij 22 forint/f8, 3000 Iélekszdm
alatti falvakban tobbet adnak; 2000. janudr 1-
tél mar nem €l az a kotottség, hogy a kiildott
pénz csak mikodtetésre hasznalhaté. Ha marad
pénz, az fejlesztésre is haszndlhatd. Az indoko-
latlanul megmaradt 6sszegeket nem vonjdk visz-
sza; az OEP az évi pénziigyi elszdmoldst nem
kérheti helyi ellendrzés soran. Nem mehet el az
adéellendri szintig.

Dr. Fodor Miklés felhivta a figyelmet, hogy a
kolcson visszafizetésére egy €ves moratSrium
lesz; a mikodési jogot az ANTSZ, a mikodte-
tési jogot a Kamara Vonhatja vissza. A mikod-
tetési jog visszavondsdra a kezdeményezd mas
is lehet (6nkorményzat, ANTSZ, kamara stb.).
Az oOnkormanyzatnak {rasban (hatdrozat) kell
indokolnia, hogy miért kot, vagy nem kot szer-
z6dést az utdddal. Szakmailag nincs joga mi-
ndsiteni. Egyéni indokait kell felsorolnia; a je-
lenleg rendelkezésre allo 6sszegbdl 30.000 f&
alatt nem kifizet6d6 tigyeletet mikodtetni. Ilyen
esetben az onkormdnyzat segithet; az onkor-
mdnyzati szerz6dést csak ha az dj torvénnyel
ellentétes passzusai vannak, akkor célszerd fel-
djitani. Az dltalanos tigyeletben a gyermekgy6-
gydszoknak is részt kell venniiik, ha nem iigyel-
nek kiilon gyerekiigyeletben. Az iigyelet a fo-
lyamatos ellatas részét képezi. Csak igy tart-
haté fenn az az allapot, hogy a parhuzamosan
mikodS felndtt orvos nem vallalhat gyermek
kartyét; a degresszi6 nem érte el hatdsat. Bi-
zonyos lélekszam felett, célszerd lenne két nd-
vért foglalkoztatni.

Izs6 Lajos addszakért§ valaszaibdl is érdemes
kiemelni néhdnyat: elszdmolhat6 lehetGségként
a szakmai utazds mint olyan, megszint. He-
lyette van hivatalos kikiildetés. Hitelt érdem-
16en kell igazolni, hogy szakmailag jogos volt a
kikiildetés. Célszerd a napok nagyobb részére
hivatalos igazoldst kérni. Kiilonosen érvényes
ez az egyéni utakra; tartds bérlet esetén a bér-
leti dij teljes egészében elszamolhat6. A praxis-
jog értéke lehet, hogy ardnylag magasabb lesz,
ha mar a vagyoni rész is birtokunkban van. A
vasarolt mdszer és ingatlan amortizdlhatd, a
mikodtetési jog nem; a hitelt feltétlen érdemes
felvenni, mert addssdggal egyiitt is eladhat6 a
teljes praxis.

- Drog -

A MAGYARORSZAGI REFORMATUS EGYHAZ

AZ ORVOS MINT

FOGYOESZKOZ

A megkésve és mikodtetsi jogra dtnevezve
életrekeltett praxisjog, mely a privatizacio re-
ményét hivatott tovabbéltetni és addig is védd-
erny6t tartani felénk, most elkezdi palyafutasat.
Ha nem ismerjiik a politikat, érthetetlen lett volt
minden ellenkezés. Az érveket mar sokszor €s
sokan kifejtettiik. Elakasztani egy folyamatot, s
aztan szdmonkérni elakaddsat. Egyszerd.
Reform mégis kell. Annak pedig vannak alap-
szabélyai Meg kell 6rizni és fejleszteni azt, a-
mi j6 (példaul a gyermek és a védondi hélozat),
djra felépiteni azt ami j6 volt és leromboltdk
(példaul az orvostirsadalom szabad szellemi
foglalkozasu statusa), djat alkotni a jelen kove-
telményei szerint (példdul a globalizacids gyogy-
szerar robbanas hatdsainak kivédése).
Mindezek kozben az idegen modelleket Gva-
tosan alkalmazni és f6leg kudarcaikat jol is-
merni. A munkat pedig végezzék valdban sem-
leges szakemberek, akik nem négy évekre szer-
z8dnek.
Ennyi lenne az ttravald, ennyi kellett volna
legyen. De ez egy szétszabdalt tirsadalom. Ez
egy onmagat védeni képtelen nemzet. Maguk a
demokridcia legfébb letéteményesei, az dnkor-
manyzatok tették nyakunkra a kést. Es most ne
varjak szazadszor is a bocsanatkérést, hogy
tisztelet a kivételnek. Ha a torvény késése miatt
feldldozott kollégdkrdl beszéliink nem lehet
azzal érvelni, hogy a jelenség nem dltalanos.
Csak 50 vagy csak 100 emberrdl, oOnkor-
manyzatrél, esetrdl van sz6. A koziton elindulé
gépkocsik nagytobbsége is célhoz ér. De aki
balesetet szenved, az ott marad az uton. A
kozlekedést tehat folyton reformdlni kell. Az
okokat fel kell szamolni. A mi dldozataink nem
ilyenek. Ok a fogyeszkoz kategéridba tartoz-
nak, mint mi valamennyien orvosok. Kurta,
megkurtitott, onmagunk altal elfogadottan meg-
kurtitott életeinkkel. Sem emberi mivoltunk-
ban, sem felhalmozott tuddsunk jogdn nem je-
lentiink értéket. Anndl fontosabb a politika
szamdra nagyobb értéket képvisel§ oOnkor-
manyzatok 6vatos kezelése. Meg ne sértédje-
nek. A politika serpenydjében 6k a sulyosab-
bak.
A politika, a politika mindenek el&tt. Ezért nem
lehet kibeszélni végre ezt a kinos kérdést. Mar
az is nagy oromomre szolgélt, hogy ha a hosz-
szura nyult vita soran kikényszeritett érv gya-
nant is, de mégis elhangzott: bizony nincs min-
den rendben az onkormdnyzati szdndékokkal.
Csak halkan finoman, de most eldszor elhang-
zott. De a média most hireket kovetel. Torténe-
teket az aldozatokrdl. Sztorit. Vért akar latni.
Mi a jelenségrdl akartunk beszélni. Arrdl, hogy
a felettiink zajlé alkudozdsok milyen kovetkez-
ményekkel jarhatnak. Arrdl, hogy mit sem sza-
mitunk olyanok mérlegén, kik nem bizonyitot-
tdk, hogy nédlunk fajstlyosabbak lennének. Ar-
r6l, hogy mi csak éliink, dolgozunk, szolga-
lunk, meghalunk. S6hajainkat nem rogzitik par-
lamenti jegyzSkonyvek.

- Dr. Szasz Istvan T. -

BETHESDA GYERMEKKORHAZA %

A miukodtetési jogot megkapd orvosok a rendeld, valamint lakas meg-
vasarlasahoz felvett hitelhez a lakdstdimogatasrol sz6l6 torvény szerint
kiemelt kamattdmogatést vehetnek igénybe. Az 6nkorményzatoktol meg-
vasaroland6 gépek és miszerek megvasarlasahoz felvett 5-10 éves
hitelre pedig pélydzat ttjdn 60 szdzalékos kamattdmogatds kaphat6 -
ehhez a Gazdasdgi Minisztérium fogja meghirdetni a palydzati fel-
tételeket. Azok az orvosok, akik a jovében egy tdvozd orvostdl ven-
nének praxist vagy rendelt, orvosi lakdst, hosszi lejdratd, az elsd 10
évben 8 szdzalékos kamatozdstd, maximum 8 millié forintos hitelt ve-

hetnek fel. Mdszer és gépvasarlashoz 30-40 szazalékos kamattamo-
gatdst nyujtanak, a késdbbi beruhdzasokhoz pedig kisvallalkozai hi-telt
lehet igénybe venni, melynek kamatkedvezménye az elmult években
25 szazalék volt. (Ezévit még nem hirdettek.)

forrdsexpress

Palyazat Onkormanyzatoknak

2001. évi egészségiigyi cimzett tdmogatdsi igénybejelentéshez eldirt
szakmai program (beruhazasi koncepcid) tartalmi kdvetelményei:
A helyzetleirds, a rekonstrukci6 indokai, a szakmai tervezési program
és a varhat6 szakmai eredmények €s ezek hatdsa vonatkozasaban a 104
/998 (V.22) Korményrendelet dltal megadott feltételek szerint kell el-
késziteni a beruhdzasi koncepciot.
1. Cimzett témogatdssal megval6sitand6 korhdzfejlesztések és rekon-
strukciok szakmai prioritdsai: siirgdsségi betegelldtds feltételrendsze-
rének kialakitdsa, fejlesztése, miitéti feltételek Korszertisitése, az LY
napos sebészet” feltételei, a nosocomidlis fertézések csokkentése,
rovid dpolasi idejd ellatds feltételei, hotelszolgaltatasok, ellatdsi €s
apolasi hatékonysag, gyors diagnosztika feltételei, energiatakarékos és
kornyezetkiméld mikodtetés teltetelel dgazati, szakmai és munka-
védelmi szabvdnyossdg a kiilon jogszabalyban meghatarozott t'ugyu
minimumfeltételek megvaldsitasa. A helyi 6nkormanyzatok a 2001. évi
inditdsra tervezett korhaz-rekonstrukciok szakmai programjat, beruha-
zasi koncepcidjanak hitelesitett példanyat, 2000. méjus 5-ig nyujthat-
Jjak be az Egészségligyi Minisztérium III. Egészségpolitikai f6osztalyd-
hoz (Budapest, V. Arany J. u. 6-8.), valamint a TAKISZ-nak, tovabbd
eredeti példanyat a Beliigyminisztérium Onkormdnyzati Gazdasagi
F6osztalydhoz (1051 Bp.V. Jozsef A. u. 2-4.).

forrdsexpress

APOLOI TOVABBKEPZO
Tanfolyamrol

A Bethesda Otthonapoldsi Szolgélat pont-
szerz§ tovabbképzést indit otthoni szak-
apolasi szolgélat a rehabilitacio a fekvs-
beteg, az alapelldtds, jarobeteg valamint
az iddsek és dpoldsi otthonban dolgozd
apolok részére az alabbi témakorben:

A BETEGOKTATAS A GYAKORLATBAN
oraszdma: 40 6ra, pontérték: 30 pont

Képzés helye:

1146 Budapest, Bethesda u. 8.
A tovdbbképzés dija: 2000 forint

Jelentkezési feltétel:
- érettségi,

- apoloi képzettség, apoldi gyakorlat.

Témakorok:
- betegjog a gyakorlatban,

- tarsadalomtudomdnyok az dpoldsban,

- kommunikacid, Onismeret,
- dpolésetika a gyakorlatban,
- egészségfejlesztés,

- az oktatds gyakorlata.

Jelentkezés: telefonon, fax, e-mail

A hallgat6i 1étszdm minimum 20 {6
APOLOI ANGOL
Tanfolyamrol

A Bethesda Otthondpoldsi Szolgélat
ANGOL NYELV tanfolyamot indit ott-
honi szakdpoldsi szolgdlat a rehabilitdcié
a fekvGbeteg, az alapellatds, jar6beteg
valamint az id&sek és dpoldsi otthonban
dolgozé6 dpolok részére

KEZDO és KOZEP HALADO
oraszama: 20 ora
KEZDO: 15 - 16.30 6ra
HALADO: 16.30 - 18.00

Képzés helye:
1146 Budapest Bethesda u. 8.

A tovdbbképzés dija: 3000 forint

Jelentkezés: telefon, fax, e-mail:

A hallgat6i 1étszdm minimum 10 f6§
- beszédcentrikus

- dpolds szakmai ismeretek

iformdcio kérhetd: Kocsis Istvanné Tel: 343-43-43

Keresem tartds kapcsolat céljabdl azt a budapesti, mély érzésd, dpolt, intelligens,
kdros szenvedélyektdl mentes, természetet kedveld, fiiggetlen, korban hozzdm ill§
férfit, aki megosztand velem maganyat. En 40 éves, kissé molett, érzelmekben
gazdag, hdzias, diplomds egészségiigyi dolgoz6 nd vagyok. 1592 Budapest, Pf.: 536.

Ezennel, mint a lap egészét szerkesztd djsdgiro, befe-
jezettnek tekintem a praxisjognak egzisztenci-dlis,
érzelmi oldalrdl torténd elemzését. Mint a lapot tiz
éve gondozd, huszonhét éve pedig az egészség-
tiggyel egyiittéls, tehdt bennfentesnek az lenne a
tiszteletteljes kérésem az egészségiigy valamennyi
szegmensében dolgozdk felé, hogy haszndljdk ki a
kommunikdciénak azt a formdjat, melyet a Latlelet
tud nydjtani azdltal, hogy az egészségiigyet teamként
kezelve valamennyi érdekeltjéhez egyardnt kivan
sz6Ini. Targyilagosan, lényegretorden, szektorsemle-
esen de kimondottan szakmai vonatkozdsban.
Példdul: itt volt a kozelmdltban a ,,Sziv-Napja” a
Magyar Radiéban (Ldsd a 7. oldalon). A napot 0sz-
szegezve az Esti Kronika vendége volt egy szakor-
vos, aki arra a vadra probélt magyardzatot adni, hogy
az egészségiigy kiilonbozd teriiletei - hdziorvosok,
rendelGintézeti orvosok és a korhazi orvosok -, a be-
teg érdekében miért nem kommunikdlnak egymds-
sal? Ugyanis ezt a kovetkeztetést lehetett levonni az
orszag kiilonbozd részeibdl érkezd telefonok alap-
jan. Ahol a betegek egyazon koreografia alapjan ecse-
telték, hogy mennyire magukra maradnak problé-
mdjukkal. Akdr példdul egy szivpanasz kapcsan is,
mikozben dllanddan a prevenciérdl, szlirésrdl és an-
nak fontossagdrdl hallanak. S ha példdul kérnek ez
ligyben egy szakvizsgdlatot, egy-kettSre azzal szem-
besiilnek, hogy: ,,ne rendeljenek, ennyire még nem
szolgéltatds az egészségligy”.
Szeretném, ha ez ligyben is hozzdszélndnak a kol-
légdk, és elmondandk gyakorlati észrevételeiket.
Természetesen a praxistorvény gyakorlati megvald-
suldsdt is nyomon kovetjiik, de itt konkrét prob-
Iémadkat, esetismertetéseket varunk, amelyek refe-
rencia értékdek.
A fentebb emlitett polémidhoz kedvet ,,csindland6”,
koziiljiik a Radidéban nyilatkozé orvos ide vonatko-
76 véleményét.

- Balla M. Anna -
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Magyar Radié - SZIV Napja

,»A szakorvosnak és haziorvosnak kommunikalniuk kell”

Riporter: Kegyes Csilla, Ujhelyi Zoltdn

2000. februar 14. 18" Esti Krénika/Hattér

®* Mi a teendd akkor, ha mar egy
éve magas vérnyomasa van valaki-
nek, és nem Kkiildi el az orvos szak-
orvosi kivizsgalasra?

-, Apolond voltam 35 évig. Nagyjd-
bol tisztaban vagyok a dolgokkal. Tiz
évvel ezelott, leszdzalékoltak. Amiota
nyugdijas vagyok, tobbszor voltam
korhdzban, nagy miitéteim voltak, si-
lyos ritmus zavarom van. Azota senki
nem foglalkozik vele. Bdrhol mond-
tam. Bele sziilettem, az anyukdm és
édesapdm is ebben haltak meg. A
gyerekemet is féltem, mert neki is
mdr 16 éves kordban magas vérnyo-
mdsa volt. Most 33 éves. A korzeti or-
vosommal jo viszonyban vagyok, csak
elbagatellizdljak azzal, hogy , hogy
vagyok, mit féztem, hogy vannak a
gyerekek”. Ha megemlitem, akkor
mdsra terelédik a sz6. Megmondom
dszintén, nagyon aggoédom. Az agy-
vérzestol félek, mert ldattam, szegény
édesanydmat, hogy lebénulva mit
szenvedett.”

* A déleldtti telefoniigyeleten veliink
volt dr. Zanai Karoly kardiologus f6-
orvos, és dr. Kant Sandor, az Orsza-
gos Kardiologiai Intézet kardiolo-
gusa.

Dr. Zdnai Kdroly: - A telefonok alap-
jan az a tapasztalatom, hogy a bete-
gek nagy része az orvosi elldtdsra pa-
naszkodott. Arra, hogy 6 jobban tud-
ja, hogy mit kellene tenni, de ezt a
hiziorvos nem csindltatja, nem csi-
nédlja meg.

* A haziorvos nem ad neki beu-
talét, nem Kkiildi el korhazba?

- Igen, biztos, hogy van szemléleti
hiba is. Van egy tulzstfolt, nem haté-
konyan mikods, nem minden eset-
ben - tisztelet a kivételnek -, miko-
dg alapellatds, ahol a betegekkel valo
foglalkozdsra nincs megfelel§ idd.
Gondolom, mert én korhdzban dol-
gozom.

® Erre azt mondjak a haziorvosok,
hogyha nem gyiijtenek Ossze ele-
gendd kartyat nem tudnak megélni.
- Igen, ezen a szisztéman is valtoztat-
ni kell. Az Gj kormany, amikor a m-
kodését megkezdte, akkor sz6 is volt
arr6l, hogy ezt a kartyapénz-rend-
szert megvéltoztatjdk, és pont a hazi-
orvosok voltak azok, akik ezt meg-
akaddlyoztdk. Biztos, hogy ez a rend-
szer igy, ahogy van, véleményem sze-
rint nem j6. Tehdt igazi teljesitmény-
finanszirozést kéne bevezetni. Kozel
7000 héziorvos van Magyarorsza-
gon, a szamuk nem kevés. Biztosan
mads rendszerben hatékonyabban tud-
ndnak mitkodni, jobban tudndnak a
betegre figyelni, tobb idejiik lenne a
szakmai tevékenységre. A tapaszta-
latom szerint az elmult tiz évben a
hdziorvosra jut napi betegforgalom
véltozatlan maradt.

® Térjiink ra a szakorvosi ellatas-
ra. Onoknél, mint kérhazban dol-
goz6 szakorvosoknal, hogyan csapo-
dik le mindez? Elarasztjak onoket
a betegek?

Dr. Kant Sdndor: - Kérhazi szinten is
nagy a zstfoltsdg, minket is eldrasz-
tanak a betegek. Es az a baj, hogy
igen sokszor mar nagyon elGreha-
ladott stddiumu betegek jutnak el a
koérhazi kezelésre, amikor mar 1énye-
gesen nehezebb gydgyitani.

Dr. Zdnai Kdroly: - En nem vagyok
haziorvos. Lehet, hogy konnyd igy
beszélnem, de én gy képzelem el:
ha elmegyek a nagymamdit megvizs-
gélni, és latok ott egy 40 éves férfit,
akkor megkérdezem t6le, hajlandé-e
egy vérnyomasmérésre, vagy egy EKG
vizsgélatra bejonni. Tehat valéban a
csaladot, annak veszélyeztetett tag-
jait kell kordn kiemelni, és kordn
megvizsgalni. A hdziorvosok semmi-
képpen nem megkeriilhetSk. A szere-
piiknek kell, megvaltozni. Ugy, ahogy
ez a nyugati vildgban is van. A be-
teget menedzselik. Ott az a fontos,
hogy 6k folyamatosan konzultdlja-

Miisorvezeto:

- Az emberi sziv napjan a Kossuth Radioban egésznapos telefoniigyeletet,
mintegy ,,virtualis szakrendelést’ tartottak meghivott gy6gyaszaink.

Jonéhany kérdésre azonban 6k sem tudtak igazan valaszolni. Nalunk
ugyanis beteg az egészségiigy is. A telefonalok Kkoziil sokan panaszoltak:
ugy érzik, nem kapnak megfelel6 ellatast.

nak a szakorvosokkal. Es ez marad el
Magyarorszagon.

® Vendégiink a stidiéban dr. Karad
Istvan, a SOTE docense. Megmon-
dom &szintén, hogy eléggé lehangolo
kép alakult ki bennem a déleldtti te-
lefonokat hallgatva. Tényleg ugy ti-
nik, mintha a betegeknek semmiféle
informacigjuk nem lenne arrél, hogy
mi is pontosan a betegségiik. Az or-
vosok odaadnak nekik valamilyen
papirocskat, receptet, amire irva van
valami. Azt sem tudjak, hogy micso-
da, és még arra sincsen lehetdségiik,
hogy ezt megbeszéljék. Aztian volt
olyan hallgatonk is, aki azt mondta:
,»persze tudom, hogy ez nem jol van
igy, de hdt nincsen mdsik orvos.”
,» vVagy hogyha valasztanék mdsik or-
vost, akkor az is hasonlo lenne.”
Nem tudom, hogy onnek vannak-e
ilyen tapaszatalatai?

Dr. Kardd Istvdn: - Hagy mondjam el
azt, hogy az 4j egészségiigyi torvény
végiil is erre lehetdséget nyujt, és re-
méljiik, hogy a kovetkezd években
megvaldsul. Kiilon betegjogi képvi-
sel6k, és kiilon olyan kérhazi dolgo-
z6k lesznek - reméljiik, hogy azok is
orvosok -, akik a beteggel kozvetlen
kapcsolatot tartanak. A jogok tugy
valtoztak, hogy a beteg gyakorlatilag
mindenrdl tudhat, ami a betegségével
kapcsolatos. En tgy vélem, hogy Ma-
gyarorszdgon elsGsorban a szervezet-
lenség az, ami miatt még nincs a be-
teg és az orvos, illetve a haziorvos és
a korhazi orvos kozott megfeleld kap-
csolat.

* Milyen szervezetlenség?

- Ugy érzem, hogy a haziorvosi pra-
xis bevezetése, vagy a vagyonnd té-
tele, az els@ 1épés ahhoz, hogy a hizi-
orvosok a praxisukon beliil egy biz-
tonsdgot érezzenek. Ne legyen ez a
talzsufoltsdag, mdasrészt pedig hogy
maradjon idejiik az olyan jelleg to-
vabbképzésre, ami részben szakmai,
részben pedig a beteggel valé kap-
csolatukat fejleszti. (Amolyan kom-
munikdcids tréning - a szerk.) Ez saj-
nos egy hosszi 1t, és ennek az elején
vagyunk.

* A hallgatéi telefonokra varé szak-
értékkel torténé beszélgetés soran
az is kideriilt: nem csak a beteg és
a haziorvos kapcsolatan kell javi-
tani, hanem a szakorvosok és a ha-
ziorvosok kozott kell szorosabb kap-
csolatot fenntartani. Egyaltalan kon-
zultalni lenne mar végre idészerii
az ezekkel kapcsolatos kérdések-
ben. Miért nincs ez még meg?

- Szerintem, ennek még nagyon sok
feltétele nem létezik ma Magyaror-
szagon. Régen a falusi haziorvost, a
csalddorvost, a kororvost, egy kicsit
viccesen kortanarnak hivtuk, hiszen a
falu minden lakosat ismerték, tana-
csokkal lattdk el. A falvak dtalakul-
tak, a vdrosiasodds egy olyan jellegl
urbanizacié, ami Magyarorszagon is
a nyugati orszdgok mintdjara megy
végbe. Ez Uj igényeket tdmaszt a csa-
ladorvossal szemben. A SOTE Okta-
t6 Koérhazon beliil is indult egy kez-
deményezés, amely nyugati projek-
tek hatdsara alakult ki. Ennek 1énye-
ge, egy folyamatos szamitégépes in-
ternet rendszer feldllitisa, amely a
héaziorvosok, a szakorvosok és a ke-
zel§ korhazi osztily kozott egy fo-
lyamatos kapcsolatot tart. Ez nem-
csak személyes kapcsolatot jelenthet.
E-mailen keresztiil beszélgetni tu-
dunk a kollégédkkal is, és azon kiviil a

haziorvosok kozvetlen lehivhatjdk a
mindennapi adatokat. Tehdt ha egy
beteg kérhazban fekszik, hziorvosa
még aznap megtudhatja, hogy mi tor-
ténik vele. Es forditva is igy van: a
kérhazi orvos hazabocsatja, és harom
hét milva az ellen6rz6 adatokat ezen
az internet rendszeren majd tovabbit-
ja. Aki ért a szamitégéphez, az tudja,
hogy ezt konnyd megvaldsitani, csak
pénz és szervezettség kérdése.

® Vannak itt azért mas gondok is.
Szép, hogy szamitégépen leveleznek
egymassal az orvosok, de amig el6-
fordulnak olyan esetek - marpedig a
déleldtt ezt bizonyitotta -, hogy el-
megy a beteg az orvoshoz, kozli vele,
hogy mi baja van, még egy-két ta-
nacsot is ad neki, volt példaul olyan
betegiink, aki emlitette, hogy felhiv-
ta haziorvosanak a figyelmét arra,
hogy pajzsmirigy gondjai vannak,
és az orvos nem Kkiildte el szakor-
voshoz. Tehat, amig a beteg is arra
kényszeriil, hogy sajat magat kezel-
je, hogy fellapozzon kiilonb6z6 ma-
gazinokat, és ebbél prébal maganak
otleteket meriteni, akkor addig nem
a szamitogéprendszerrel van a gond,
hanem az orvoslassal.

- Akdr hiszi, akdr nem, ez a kett6 na-
gyon Osszefiigg. En nem a szdmité-
gépnek vagyok a hive, aki dllandéan
ezzel foglalkozik, mert én azt gondo-
lom, hogy a szdmit6gép az csak egy
eszkoz. Ezzel én azt akartam kifejez-
ni, hogy el vagyunk maradva, €s ez
nem csak ezen a szinten van igy. Ugy
gondolom, hogy az orvosok jorésze a
tovabbképzésére sem fordit elég id6t.
Taldn a rendszerek sem minden eset-
ben megfelel6ek. A csalddorvosi tan-
székek, orszdgos intézetek nagyon
sokat tesznek az ilyen tovabbképzé-
sekért és ugy érzem, hogy ezt a ré-
szét kell fejleszteni. Azért ne felejt-
siik el, hogy adott esetben a hézior-
vosok kozott - mint minden ember
vonatkozdsdban -, kiilonbségek adéd-
nak. Fel tudnék sorolni olyan 4lta-
lam ismert haziorvost, akihez a csa-
ladtagjaimat barmikor behunyt szem-
mel el tudom kiildeni. Tehat nagy a
képzettségi és a karakterbeli kiilonb-
ség is. Ez mindenre vonatkozik Ma-
gyarorszagon, ami szolgaltatds. Ez nem
csak az orvosokra és nem csak a
szerelSkre jellemzd.

* Igy van. Azt hiszem, hogy nagyon
leragadtunk a haziorvosokkal kap-
csolatos kérdések megvitatasanal.
Azért is kellene tovabblépniink, mert
a sziv napjan a sziv- és érrendszeri
betegségekkel foglalkoztunk, és a
szomoru statisztikak tiikrében az
is Kkideriilt, hogy els6sorban nem
szakmai kérdésekrdl van itt szo,
hanem sok minden masrol... Onok
hogy tapasztaljak?

- Teljesen egyértelmd, az elGzetes be-
szélgetésekben emlitettem mar, hogy
Magyarorszdgon az egészségiigyre
fordithaté pénzosszeg egy lakosra le-
bontva 300 dollar koriili. Ezzel szem-
ben a fejlett orszagokban 1800. Ezt a
hatszoros kiilonbséget elsGsorban az-
zal érzékeltethetem, hogy a miszere-
kért, a gyodgyszerek egy jo részéért
ugyanannyit fizetiink. Tehdt mi ma-
rad hatra? A szolgaltaté egyén azaz
orvos, a n6ver, az asszisztens, s a tob-
bin sporolni. Es itt van egy nagyon
Iényeges dolog, hogy mi a preven-
ciéra nagyon keveset koltiink.

* Nincs megel6zés.

- Nincs megel6zés, illetve a megeld-

z€s nagyon szorvanyos. A hazior-
vosoknak, semmiféle érdekeltségiik
nincs, a sajat belsd indittatdsukon ki-
viil a megel6zésben. A megel§zés
nincs értékelve. Ezért azt gondolom,
hogy a tarsadalom is felels ebben.
Nagyon sok felmérés bizonyitotta,
hogy a megel&zés javitdsaval a ké-
s6bbi-effektiv gyogyitd tevékenység
is fokozodik. Régi felmérések nyu-
gati orszdgokban mutattak, hogy a
betegség gydgyitdsaban a korhazi
kezelés, - tehat a kozvetlen kezelés -
csak 10 szdzalékot jelent.

* Mondta, hogy nem érdekeltek az
orvosok a betegségek megel6zé-
sében. De hogy lehet konkrét érde-
keltséget kialakitani? Az kevés,
hogy jo lenne, ha nem dohanyoz-
nal, j6 lenne, ha egészségesen ennél.
-Az érdekeltséget vélasszuk el a gy6-
gyszerfelirdstol, tehat a.-kozvet-len
gazdasagi érdekeltségtol,-ami a beteg
kozvetlen gyodgyitdsaban szere-pet
jatszik. Az érdekeltség ugy is no-vel-
het6 - ami a nyugati orszdgokban
egyértelmd -, hogy egy adott vizit,
egy adott vizsgalat kiilon értékelésre
kertil, és aszerint kapja utdna a pén-
z€t. Ez azt jelenti, hogy neki is érde-
ke, hogy minél tobb beteg menjen
hozzd, minél tobb beteget lasson el.
Nem az, hogy hatvanan iilnek kint a
rendelében; hanem igenis a minGségi
munka. Hogy tigy-osztja be az idejét,
hogy ezekkel a betegekkel effektiven
tudjon foglalkezni. Hiszen az egész
betegség csoportjdban neki az is ér-
deke, hogy relative egészségesek le-
gyenek, mert akkor kevesebb munka-
ja van. .

¢ Emlitette a pénzt. En nem hiszem,
hogy ezt a kiilonbséget ,,ki lehet spo-
rolni”, az, orvosokon és a ngvéreken.
Feltételezem, hogy ez a Kkiilonbség
megmutatkozik példaul abban, hogy
milyen egy magyar korhaz felsze-
reltsége, milyen a miiszerezettsége.
Kozismert dolog az, hogy nalunk
nincs igazi amortizacio, tehat elhasz-
nalédik a miiszer, de a korhaz nem
tudja Gjratermelni.

- Amortiz4ci6 van, csak nincsen meg-
felel§-anyagi hattere.

* Igen, de az amortizaci6 azt is je-
lenti, hogy elkonyvelem azt, egy -
jabb miiszerre. Erezhet6-e ez a be-
tegellatasban? Mondhatjuk-e azt,
hogy egy szegényebb orszag bete-
gei esélytelenebbek?

- Magyarorszag egy specidlis helyzet-
ben van. Sz6t kellene ejtenem a pa-
raszolvencidrél, ~ami nyilvanvalé,
hogy egy kdros jelenség, azonban
egy bizonyos foku hasznossdga van.
A paraszolvencia egy kiegészit6 6sz-
szeg, ez ¢letben tartja a magyar egész-
ségligyet. Hozzdjarul ahhoz, hogy a
lelkesedésen kiviil pélydn maradja-
nak az orvosok-ésa névérek. Ugy ér-
zem, hogy az orvosok sem olyan nagy-
ravagyoak. Nem hiszem, hogy kasté-
lyokat vagy Mercedeseket akarna-
nak. Hanem arrdl van szé, hogy mi a
nyugati drhoz viszonyitva tizedéért
vagy huszadadért dolgozunk, mikoz-
ben nyugati szinvonalat biztositunk!
Akar hiszi, akar nem, ha maga beke-
riil egy magyar korhazba, és ott egy
lelkiismeretes orvossal talalkozik, aki
rdadasul veszi a faradsagot és a tele-
font, hogy elintézze azokat a vizsgald
modszereket, amit nyugaton ugyan-
ugy megcsindlnak, akkor maga ugyan-
tgy el van latva. 3

¢ En ezt nem is vitatom. En nem

azt mondom, hogy a magyar orvo-
sok nem lelkiismeretesek. En a ha-
lapénzekre akartam Kitérni, de vé-
giil is on emlitette. Nem hiszem azt,
hogy elmegyek egy orvoshoz, a zse-
bébe pénzt rakok a miitétért, és az
az orvos azt mondja, hogy: ,,ve-
szek egy Kkorszerii miiszert”. Elé-
fordulhat ilyen?

- Nem tudok réla. Abban az esetben,
ha a praxis teljesen magankézben
lesz, tehat végiil is a sajat tulajdona,
akkor a sajat tulajdondnak a fejlesz-
tésekben érdekelt. A sajt tulajdonat
noveli, ami érték. Ebben a vonatko-
zasban indirekten biztos, hogy hoz-
zdjarul. Nem ez a legfontosabb célja
az egésznek. Az orvosok nem csak a
kozvetlen pénzért akarnak jobban
gyogyitani, hanem az eredményért is.
Higgyék el, az eredményesség a {6
motivald. A beteg gydgyitdsa azt hi-
szem, az egyik legnagyobb a vildgon,
aki ezt szivvel csindlja, az biztosan
tudja, hogy ez az egyik legnagyobb
élmény. Ez az alkoté munkdnak egy
fontos része.

* Ezzel elérkezett mégiscsak a kiin-
dulé kérdéshez: érezheté-e a bete-
gek esélyein, hogy nalunk valami-
vel rosszabb a magyar kérhazak mii-
szerezettsége, mint kiilfoldon.
Van-e kiilonbség?

- Biztos, hogy érezhets.

* Hany évvel élnek tovabb példaul
a szivbetegek?

- Magyarorszagon legaldbb 10-15 év-
vel le vagyunk maradva az életkilatd-
sokat illetéen. Ebbe szdmtalan ténye-
70 jatszik kozre, a megel6zéstdl kezd-
ve az életmodon &t a tiilhajszoltsdgig.
Ezeket nem nagyon tudjuk egyik
naprol a masikra megvaltoztatni.
Egyetlen példat hadd mondjak: Most
mindenki kozgazddsz meg jogdsz
akar lenni. Miért? Mert ott van olyan
feltétel, hogy ott 6 jol fog élni. Ez
egy kontraszelekciot jelent. Régen az
orvosi egyetem volt az elsGszamu cél
a fiatalok szdmdra. Ebben nyilvanva-
16an, annak idején az anyagi szempon-
tok is szerepeltek. Abban az esetben
tehdt, amikor az orvosoknak a gaz-
dasdgi helyzetén javitunk, az vissza-
hat arra is, hogy a jobb képességii
emberek felé megy a szakma.

* Most foleg a sziv- és érrendszeri
betegségekkel foglalkozo orvosokrol
beszéliink, és elsésorban a sziv- és
érrendszeri betegségekre alkalma-
zott gyogyszerekrol. A jo gyogysze-
rek dragak. A kevésbé jo gyogysze-
rek kevéshé dragak? Ez igaz?

- Nem, ez ilyen vonatkozdsban nem
igaz. Ha Magyarorszdgon megnéz-
ziik a gydgyszerek egy részét, telje-
sen- egyértelmd, hogy az olcs6bb
gyogyszert is bizonyos helyzetekben
adott betegség és beteg esetében fel-
irhatok. Tehat ha én figyelem a be-
tegnek a pénztarcdjat, akkor oda tu-
dok hatni, hogy a beteg ne fizessen
annyit. Természetesen csak egy hata-
rig. Mert vannak olyan gy6gyszerek -
példaul a koleszterincsokkent§ gyo-
gyszerek egy része -, amelyeknek o-
lyan magas az dra, hogy sajnos kény-
telenk vagyunk felirni. Hadd mond-
jak még egyet, a legtijabb nyugati cé-
lok - szerint olyan klinikdk, illetve
szakrendel§ intézetek a feldllitadsarol
lesz sz6, ahol a komplett érbetegség
elleni kezelés folyamatos. Tehat: a
beteg kijon a kérhdzbdl, megvannak
a nemzetkozi javaslatok, a nemzetko-
zi trendek, és lesznek olyan gondo-
z0helyek, ahol ezeket kontrolléljk,
megfigyelik, tandcsokat adnak. Ez 6sz-
szefligg a gydgyszereléssel, hiszen ha
adott gydgyszerosszetételt mi olcsob-
ban meg tudunk oldani, akkor nyil-
van ezek a gondozok ezt a therdpiat
fogjak alkalmazni.
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A betegellatok erdszakmentes (empdtids) kommunikacioja

A silyos betegekkel valo
egyiittérzés

A kovetkezd torténet egy onkéntes be-
tegdpolo empdtidjdrol szol:
Svédorszagban egy erGszakmentes
kommunikdciés tréningen résztvevg
nd hetente egyszer onkéntes dpold-
ként dolgozott egy kdérhdzban. Ro-
viddel azutan, hogy részt vett az erd-
szakmentes kommunikdcids trénin-
gen, bement a kérhdzba, ahol azt a
feladatot kapta, hogy beszélgessen
egy idGs asszonnyal, aki a szobdja-
ban iilve egész nap azt ismételgette:
,,meg akarok halni”. A névérek azt
mondtdk ,,megmondtuk ennek az
asszonynak, hogy nem olyan beteg,
és meg fog gyogyulni, ha beveszi a
gybgyszerét, de csak iil a szobdjaban
és azt hajtogatja, hogy meg akar
halni”. Az 6nkéntes dpolé bement a
beteghez. Ugy volt, ahogy azt a n6-
vérek elére megmondtdk, ott iilt az
id&s asszony és azt suttogta maga elé:
-meg akarok halni”. Az 6nkéntes
dpolonak eszébe jutott, amit a trénin-
gen tanult: néha j6 hatdssal van a
betegre az, ha visszahallja a sajat
szavait. Ezért igy szolt az idGs asz-
szonyhoz: ,Tehdt meg szeretne
halni”. Az 6nkéntes dpold, amikor el-
mesélte ezt a torténetet, elmondta,
mennyire meglepddott és megkony-
nyebbiilt a beteg ennek a mondatnak
a hallatan. Elkezdett beszélni arrol,
hogy senki sem érti meg, milyen
rosszul van. Az 6nkéntes dpol6 foly-
tatta a beteg érzéseinek visszatiik-
rozését. Rovidesen megolelték egy-
mast. Késébb a nap folyamén a n6-
vérek megkérdezték az Onkéntes
apoldt, hogyan érte el ezt a csoda-
latos hatédst. A beteg elkezdett enni,
beszedte a gydgyszereit €s sokkal
jobb lelkiallapotba kertilt. A névérek
ugy prébaltak meg segiteni rajta,
hogy tandcsokat adtak és biztattdk.
Az onkéntes dpol6 volt az egyetlen,
aki azt tudta nydjtani neki, amire
sziiksége volt: egy olyan emberi
1élekre, aki valéban dtérzi, mennyire
elkeseritd helyzetben van.

Ez a példa jol szemlélteti a kiilonb-
séget az egyiitt érz6 kommunikacié
és a nem egyiitt érz§ (empdtia men-
tes) kommunikdci6 kozott (4.abra).

Az eroszakmentes (egyiitt érzo)

kommunikacio kiilonbozo
alkalmazasi formai

nincs kedvem tovabb €lni.” Kértem,
irjdk le, mit vdlaszolndnak. Ossze-
gydjtottem a vdlaszokat és azt mond-
tam a csoportnak: ,,Most fel fogom
olvasni, hogy mit irtak. Az a kéré-
sem, ahogy olvasom a valaszokat, kép-
zeljék magukat a depresszids beteg
helyébe, és emeljék fel a keziiket, ha
ugy érzik, hogy a vdlaszadd megért
gondoskod4ssal fordult maguk felé!”
A huszonhdrom valasz koziil mind-
0ssze harom esetében lendiiltek ma-
gasba a karok. A leggyakoribb vilasz
a kovetkez§ volt: ,,Miodta érzi ezt?”
Ez, és az ehhez hasonl6 kérdések an-
nak a szakembernek a fejében fordul-
nak meg, aki ugy érzi, § a felelGs az
adott helyzetben. Azt a latszatot kelti,
hogy a szakember a probléma diag-
nézisdhoz sziikséges informaciét sze-
retné begydjteni, s a diagnozis feldl-
litdsa lehetdvé teszi majd a megfeleld
kezelést.

A valdsagban ez a fajta intellektudlis
problémamegoldds azonban akada-
lyozza az empétids jelenlétet.
Amikor azon gondolkozunk, hogy
mit mond a beteg és olyan adatokat
keresiink, amelyek beleillenek felté-
telezéseinkbe, akkor nem egyiitt va-
gyunk a beteggel, hanem csak néz-
ziik, megfigyeljiik 6t. Az empatia fo-
Iyamatanak legfontosabb eleme a je-
lenlét. Nem azt jelenti, hogy ugyan-
azt érezziik, amit a beteg (ez szimpa-
tia lenne), sem nem azt, hogy intel-
lektudlisan megértjiik, hanem azt, hogy
teljes mértékben vele vagyunk, s részt
vesziink mindabban, amin keresztiil-

megy.

mazni az orvost, s majdnem tettle-
gességre kertilt sor. Ebben az esetben
az erOszakmentes (empdtids) kom-
munikaciét (EMK) alkalmazé orvos
igy reagdlt volna a beteg kérésére:
»Nem szivesen {rom fel ezt a recep-
tet. Meg kell kérdeznem, mint min-
den gyogyszer esetében, amit felirok,
miért kéri ezt? Nem tud aludni?” Ez-
zel a doktor kinyilvanitja fenntarta-
sait a recept felirdsat illetGen, ahe-
lyett, hogy durva nemmel vélaszolna
a kérésre. Tovabbd, ha a beteg azt
mondja: ,,Ugyse ér semmit, amit fel-
ir” az empdtids, EMK-t haszndl6 va-
lasz igy hangzana: ,Még mindig ha-
ragszik amiatt, hogy HIV fert6zott
lett és szeretné, ha a tobbiek jobban
megértenék, hogyan tette ez tonkre
az életét?”

Ahhoz azonban, hogy az orvos ilyen
empatidval tudjon viszonyulni a be-
teghez, az kell, hogy vele is egyiitt
érezzenek, hiszen fajdalmas és félel-
metes dolog ezeket a betegeket ke-
zelni. Ez tdjabb fontos teriiletre visz
el benniinket, ami nem egyéb, mint
annak a kérdése, hogy hogyan hoz-
zunk létre segit§ csoportokat az
egészségligyon beliil.

Jol egyiittmiikodé betegellato cso-
portok létrehozasa

Hogyan 6rizziik meg emberségiin-
ket akkor, ha olyanokkal kell kom-
munikalnunk, akik az elidegene-
dett kommunikacié nyelvén beszél-
nek? Az empatiara val6 igény felis-
merése a harag és az agresszivitas
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4. dbra: az empdtia és az empdtia hidnya.
Az empdtia és az empdtia hidnya kozotti
kiilonbséget illusztrdlia az a két kiilon-
bozd vdlasz, amit a beteg arra a kijelen-
tésére kap, hogy ,,meg akarok halni”.

Egy masik, egészségiigyi dolgozok-
kal kapcsolatos torténetet szintén jol
illusztrdlja az empdtia fontossagat.
Az a meggy6zddésiink, hogy tugy
véljiik, mindenképpen jobb dllapotba
kell hoznunk a beteget, akadédlyoz
benniinket az empatids viszonyulds-
ban. Egyszer egyiitt dolgoztam hu-
szonhdrom egészségiigyi szakember-
rel és megkérdeztem t6liik, hogyan
vélaszolndnak, ha valaki igy szélna
hozzijuk: ,,Annyira letor a betegsé-
gem, olyan depressziés vagyok, hogy
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mogott.

Hadd sz6ljak egy olyan betegr6l, aki
HIV fert6zés aldozata lett. Gyakran
el6fordul, hogy agressziv, kovetel6z6
moédon fejezziik ki magunkat akkor,
amikor leginkdbb vagyunk az egyiitt
érz6 bandsmodra.

Egy 23 éves HIV fert6zott beteg
azért tért be a hemofilids centrumba,
hogy antihemofilids faktor receptet
kérjen. Miutdn a receptet megkapta,
arra kérte az orvost, hogy frjon fel
altatét is. Az orvos tudta, hogy a
beteg gyoégyszerfiiggfségben szen-
ved és sok altatot szed, ezért visszau-
tasitotta ezt a kérést, ami a betegbdl
rendkiviili diihot véltott ki. Igy szolt:
»Az 0sszes recept, amit felir, sze-
mét”’. Erre az orvos Osszetépte a
receptet. A beteg erre elkezdte szidal-

A kovetkezGkben egy olyan orvosrdl
fogunk hallani, akinek arra lett volna
sziiksége, hogy egyik munkatdrsa
egylitt érezzen vele.

Egy orvost, aki sok energidt fektetett
abba, hogy j6 orvos-beteg kapcsola-
tot épitsen ki a betegével, egyszer fel-
hivta a betege egy biztositdssal kapc-
solatos probléma miatt. Az or-vos azt
valaszolta a telefonba, ,,ez nem az én
dolgom”. A beteg erre igy szolt:
»Maga sem jobb a tobbi orvosndl,
sohasem teszem be a ldbamat a ren-
delgjébe” és letette a kagylot. Az
orvost mindez nagyon elkeseritette és
egy kollégdjahoz fordult vigaszért,
aki igy reagdlt: ,,Nem tehetsz rdla, ez
nem a te hibad. A beteged lehetet-
leniil viselkedett. Tulsdgosan har-
cias.” Ez az, amit az EMK ,rakd
helyre, oldd meg rogton” hozz4allas-
nak nevez, aminek a lényege: ha
latjuk, hogy valakinek f4j valamije,
azonnal meg akarjuk szabaditani a
fdjdalmatSl. Ebben az esetben ilyen
vdlasz hozhatott volna tényleges
megkonnyebbiilést: ,,Ugy tlinik, na-
gyon letor az, ami tortént. Azok utdn,
hogy annyi id6t és energiat fektettél
ebbe a betegbe, elvarhattad volna,
hogy legaldbb egy kis megértést
tandsitson”. Leginkdbb ilyen fajta
megértésre van sziiksége mindnya-
junknak. Egy jél egylittmikodd mun-
kacsoport létrehozdsa annyit jelent,
hogy kifejlesztjiik magunkban azt a
képességet, hogy egyiitt érz6en meg-
hallgatjuk a madsikat, ahelyett, hogy
kritizalnank, tandcsokat osztanank,
vagy rogton megprobdlndnk megol-
dést taldlni a problémadra. A kommu-
nikaciés folyamat rendkiviil fontos
része, hogy megoldaskeresés helyett
inkdbb empatids kapcsolatteremtésre
toreked;jiink.

olyan ujitast, amit azok kordbban
17:1 ardnyban leszavaztak. Az admi-
nisztratorok nagyon kivancsian var-
tak, hogy bemutassam, hogyan alkal-
mazzdk az erGszakmentes kommu-
nikaciét az orvosokkal szemben.
Eljatszottam az adminisztrator sze-
repét, és azzal kezdtem a monddéka-
mat: ,,Nagyon félek attdl, hogy errdl
a témarol beszéljek” - azért kezdtem
igy, mert éreztem, mennyire félnek
att6l, hogy ujbdl konfrontdlédjanak
az orvosokkal. Miel6tt folytathattam
volna, az egyik adminisztrator meg-
allitott: ,,Ez teljesen irredlis. Sosem
szabad eldrulnunk az orvosoknak,
hogy féliink t&liik.” Kivancsi voltam,
miért vélekedik igy, és megkérdez-
tem, miért tartja lehetetlennek azt,
hogy az adminisztratorok féljenek.
Habozas nélkiil valaszolt: ,Ha azt
mondandnk, hogy féliink, rogton
darabokra szednének.” Vilasza nem
lepett meg. Hallottam mar hasonld
reagaldsokat mésok szdjabol, amikor
a munkatdrsaikrdl beszéltek. Sokan
el sem tudjak képzelni, hogy kimu-
tassdk az érzelmeiket a munkahe-
lyiikon.

Ennek ellenére az egyik adminisztra-
tor mégis dgy dontott, hogy meg-
kockaztatja sebezhet&sége kimuta-
tasit a félelmetesnek gondolt meg-
beszélésen. Utdlag azt mondta, hogy
az érzéseit mindazokkal az érvekkel
egyiitt mondta el, amelyekkel ra
akarta birni az orvosokat arra, hogy
megvéltoztassdk dlldspontjukat. Esz-
revette, mennyire mdasképpen rea-
géltak akkor, amikor a megszokott
moédon fejezte ki magat - logikusan,
racionalisan, kendGzetleniil. ElImond-
ta, mennyire elcsoddlkozott és meg-
konnyebbiilt, amikor ahelyett, hogy
darabokra szedték volna, megkapta
az orvosoktdl azt a tdmogatdst, amit
vart. Valéban, az orvosok megvaltoz-
tattak korabbi allaspontjukat, és 17:1
ardnyban megszavaztdk a projectet.
Ez a drdmai viltozds segitette az ad-
minisztratorokat abban, hogy meg-
értsék, érdemes kimutatni a sebez-
het&ségiinket - még a munkahelyiin-
kon is.

kal, munkatarsainkkal, valamint part-
neriinkkel, csalddtagjainkkal szem-
ben. Az er§szakmentes kommunikd-
cidt 25 orszdgban tanitjdk, beleértve
a legtdbb eurdpai llamot, az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokat és Izraelt.
Workshopok, valamint 2-3 napos
kurzus formdjidban folyik a képzés
(egy 3 napos bevezet§ és egy 3 napos
elmélyits kurzus). Ez a képzés ele-
gendd ahhoz, hogy a résztvevlk
megtanuljdk és a gyakorlatban hasz-
nositsak az er§szakmentes kommu-
nikaciét. Léteznek kiilon egészségii-
gyi ellaték szdmdra tervezett tanfo-
lyamok is.

Ha tobbet akarunk tudni a sajat or-
szagunkban fellelhet§ tanfolyamok-
r6l, a kapcsolatot vegyiik fel a svidjci
Er6szakmentes Kommunikéciés Cent-
rummal:

Center for Nonviolent Communi-
cation,

Postfach 232, Reigoldswil, Switzer-
land

Tel.: 41 61 941-2440

Fax: 41 61 941 2079.
Email:74721.1121 @compuserve.com
vagy Amerikdban (POB 2662, Sher-
mann,

TX 75091, Tel.:1 903 893-3886;

Fax: 1 903 893 2935,

honlap: www.cnvc.org)

Kovetkeztetések

A EMK egyéb alkalmazasai

Az Wjitassal szembeni ellenallas at-
alakitasa egyiittmiikodéssé.

Egy masik, munkdmbél vett példa
egy olyan kérhaz adminisztritoraival
kapcsolatos, ahol djitdsokat vezettek
be. Az adminisztrdtorok nagyon tar-
tottak attél az orvos talalkozotol,
amin djra meg akartdk kérni az or-
vosokat, hogy szavazzanak meg egy

* a konfliktusok felolddsa a csopor-
tok kozott és a csoportokon beliil,

¢ az elfasulds megel6zése,

¢ ijeszt§ technikai informacidk egyiitt
érzd kozlése,

* a betegekkel val6 kapcsolat javita-
sa,

e tdmogatds igénylése, azért, hogy
segithessiink masokon,

* a taldlkozok termékenységének fo-
kozasa,

* sulyos betegek csalddtagjainak
részvétteljes tdmogatasa,

* a masik teljesitményének értékelé-
se oly médon, hogy abbdl a masik
maximalis mértékben tanulhasson,
mordlisan épiiljon,

* emberi méltésdgunk megdrzése ak-
kor is, ha az intézmények a versenyt,
az erdszakot és az elembertelenedést
tdmogatjak,

* prébaljunk kapcsolatot 1étesiteni a
cimek mogotti emberrel,

e tartsuk szem el6tt, ami Iényeges,
akkor is, ha siirget az id6.

Erdszakmentes (egyiitt érzé) kom-
munikacio tréningje

Az er@szakmentes kommunikdcid
tréningje képessé tesz benniinket
arra, hogy erdszakmentes kommu-
nikéciét alkalmazzunk Onmagunk-

Hangstilyozni szeretnénk, hogy
az ismertetett modszer ereje egy-
szertiségében rejlik, s abban a
tényben, hogy a szandék tiszta-
saga fontosabb a szavaknal. A
folyamat célja, hogy az embere-
ket egyiittérzés kosse Ossze va-
daskodas, kioktatas és nevelés he-
lyett. Osszegezve, azt szoktuk
mondani: ,,az érzelmi kapcsolat
fontosabb, mint a nevelés.”

- M. Rosenberg, P. Molho -
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Ez az orvosi kozlemény eredetileg a
Hemofilia Vilagszovetség hivatalos folyo-
iratdban jelent meg. (Haemophilia vol-
ume 4 number 4 July 1998)

Forrds: Hemofilia, 1999. november
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LATLELET

Migracio- és utazas-egészsegiigyi kongresszus

Evente tobb mint 600 millié
ember l€p 4t nemzetkozi ha-
tarokat és koriilbeliil egymilli-
6an folyton tton vannak. A vi-
lag barmely pontjarél barmi-
lyen masik hely 36 o6ra lefor-
gdsa alatt elérhetd. A hihetet-
leniil lerdvidiilt tavolsagok ko-
vetkeztében a rovid lappangasi
ideji betegségek tiineteinek je-
lentkezése révén megnovek-
szik az emberr6l emberre terje-
d6 fert6z6 megbetegedések le-
hetdsége. Nem csak a migrald
populacié altal a célorszagba
hurcolt betegségek jelentenek
veszélyforrdst, hanem az egzo-
tikus utakra induld turistdk is
szamos veszélynek vannak kité-
ve. Egy tanzdniai szafaritiran
kapott szinyogcsipés, vagy a
Tunézidban literszamra fogyasz-
tott csapviz komoly kovetkez-
ményekkel jarhat.

A megbetegedések terjesztése
szempontjabol fontos a kiindu-16
orszagban eldfordul6 beteg-ségek
ismerete, mely orszagrol orsza-
gra, kontinensrdl kontinensre
eltér. A téma sulyét az is mutatja,
hogy évente 50 millidan kelnek
utra trépusi orszdgokba, ebbdl 18
millidan Euré-pabol. Figyelembe
kell venni azt a tényt is, hogy nem
csak az emberek, hanem a
betegségeket terjesztd vektorok is
migralnak. Ennek kovetkeztében
a nemzetkozi repiilGterek kor-
nyékén €l6k is ki vannak téve

e

kiilonféle fert6zd betegségek-nek,
példaul a maldridnak. Ha-zénkat a
WHO 1963-ban mala-riamentes
orszagnak nyilvénitotta, de az
anopheles sziinyogok jelenléte
miatt nincs kizdrva, hogy a
maldria nagyobb mértéki behur-
coldsat kovetden hazai meg-
betegedések is el6fordulnak. Ilyen
eset a kozel-miiltban
Olaszorszdgban is el6-fordult, de
USA-beli esetek is ismeretesek.
Mindezek miatt fontos, hogy a
hazai egészség-ligyi ellatisban a
migracios €s utazasi betegségek,
azok ella-tdsa megfelel§ sulyt
kapjon. Magyarorszdgon az epi-
demio-l6giai hdlozat felkésziilten
fo-gadja a kiilonféle behurcolt be-
tegségek ellatasat, lényeges a-
zonban, hogy a haziorvos is
felkésziiljon ezeknek a beteg-
ségeknek a fogaddsdra. Torté-
netesen egy jo kondiciéban 1€-vG
fiatalember ldzas megbete-
gedésekor ne mulassza el ki-
kérdezni a beteget: nem jart-e a
kozelmultban kiilfoldon, és ha
igen, hol? A Groznijban dilé
pestisjarvany, de ne menjiink
messzire, a kozelmdltban le-
zajlott (sajnos még mindig ak-
tudlis) gennyes agyhdrtyagyul-
ladds is a migricios betegségek
napi aktualizaldsara figyelmez-tet.
A Pécsi Tudomdnyegyetem
Or-vostudomanyi és

Egészségtu-domdnyi  Kardn
varhatéan ez év  §szétdl

megkezdddik a mig-rdcids
medicina oktatdsa.

Ugyancsak Pécsett, a PTE-n
rendezték meg 2000. marcius
2-4. kozott az els§ hazai Mig-
raciés és Utazds-egészségligyi
Konferencidt, amelyen szdéba
keriiltek mindazon betegségek
- maldria, denque-laz, entero-
patogén korok, parazitdzis,
szexudlis dton terjedd megbe-
tegedések, tuberkuldzis, ente-
ralis fert6zé€sek mikrobioldgiai
jellemzGi - melyekre a migré-
cids és az utazasok sordn foko-
zottan szamitani lehet. A kong-
resszuson el6addsok hangzot-
tak el a hazankba érkez6 mene-
kiiltek egészségiigyi ellatdsa-
nak altalanos problémairdl, kii-
16n0s tekintettel azokra, akik
fizikai kinzdsnak voltak kitéve.
Kiilfoldi el6adok a migracid
nemzetkozi vonatkozasairdl, a
gyogyszerrezisztens koroko-
70k migracidval terjedS veszé-
lyeir6l széltak. Ugyancsak em-
litették a Koszovoban szolgd-
latot teljesito egészségiigyi ka-
tonai kontingens tevékenysé-
gét. A kiutazok védelme és az
esetleg betegséggel hazatérd
turistak ellatasa is fontos hang-
sulyt kapott, kiilonos tekintet-
tel a hdziorvosok szerepére a
behurcolhat6é betegségek felis-
merésében.

-Sz. L. -

(folytatas a Ldtlelet 2000/2-es szdmdbol)

Dolgozik az OEP!

Fokuszban a Gyodgyaszati Segédeszkozokkel kapcsolatos artargyalasok

® Sériilt-e az artargyalasok soran a betegek ér-
deke?

Dr. Hagymassy Péter: Ez egy igen érdekes vetiilete
egy-egy ilyen drtdrgyaldsnak. Ugyanis igen-igen gyak-
ran megtorténik a betegekre torténd hivatkozas, mi-
kozben olykor sajat maga keveri sajat magat ellent-
monddsba egy-egy cég. Mert egyik percben - érv-
ként - hangoztatja a betegek sokszor alairasokkal is
nyomatékositott igényét, majd egy masik kérdésnél
& maga allitja, hogy cége - amelyik adott esetben az
eszkozt forgalmazza - profitorientdlt, adot és miegy-
mast kell fizetnie, nem joétékonykodhat.

Dr. Kdrossy Péter: A hazai gyartok esetében barki
szdmdra hozzaférhetGek az éves mérlegadatok, vagy
a kilfoldi cégek esetében a tdzsde jelentések. At-
lagot tekintve a nyereség 30 szdzalék koriil van a
gyogydszati segédeszkozoket forgalmazé cégeknél.
Tehat ennek Osszefiiggésében kell ezeket a dolgokat
értékelni.

® Elonyt élvez-e egy hazai gyart6?

- Ha a minGség megfelel az orvosszakma elvarasa-
inak, és a termék olcsé drfekvése ezt indokolja, ak-
kor igen. Egyébként az EU direktivdi is hangsilyoz-
zdk, hogy nem a tarsadalombiztositdsi tdmogatds
mértékével kell a nemzeti iparvédelmet megvaldsi-
tani. Ez utébbi gazdasdgpolitikai és nem biztositas-
politikai kérdés. Nekiink - és az orvosszakmanak -
egyetlen szempontot kell szem el6tt tartani: min-
denkit a sziikségletei szerint, a leghatékonyabb és
legolcsébb készitménnyel gydgyitsuk meg. Az EU-
ban van egy olyan szempont, hogy a kutatds-fej-
lesztést kell tdmogatni, hogy egy adott orszdg ter-

méke verseny- és piacképes legyen. Dontéstinknél
egyértelmtien az orvosszakmai vélemények alapjan
a legolcsobb arfekvést termékeket preferdltuk, és ez
kedvez8en befolydsolta az drak alakuldsat, mert igen
sok gydrtd engedett az eredeti elképzelésébsl.

® Mennyi pénzbdl gazdalkodhattak?

- Ugyanannyibdl, mint az elmult évben. Megkoze-
lit6leg 139 millidrd volt a felhaszndlt gydgyszer-
kassza - a pontos adatok most vannak Osszegzés
alatt, hiszen a patikdk ut6lag szdmolnak el. Erre az
évre 135 millidrd 4ll rendelkezésre, de a tavalyiban
benne foglaltattak szocidlis elemek is, amelyek eb-
ben az évben mdr teljesen elkiiloniilnek, illetve a
kotszer atkeriilt egy mdsik kasszdba, ami megint egy
jelentds tétel. Redlisan szdmolva tarthaténak kell
lenni a kasszdnak. A gyartok gyakran hivatkoznak,
hogy a ,,magyar drak nem kovetik az infldciot”. Mint
mar emlitettem, alig egy 6rdja jottem meg az EU-s
targyaldsokrol, ahol az olasz partner didn mutatta be
hazdjaban a termel6i drak alakuldsdt 1976-1998 ko-
zott. Ott sem kovetik az drak az inflaciét. Hasonl6 a
helyzet Ausztridban is: tiz év alatt kozel 20 szdzalé-
kos infl4cié volt, és a termeldi drak ezalatt az id§
alatt 3 szdzalékos emelkedést mutatnak. Tehét ez az
arkalkulécié egyazon koreografidra utal, legaldbb is
itt Eurépan beliil. Osszefoglalva: ez évben a gyé-
gyaszati segédeszkozokre fordithato keret koriilbeliil
20 szazalékos emelkedést mutat. Ennek koriilbeliil a
felét elviszi a kotszer, a mdsik felébdl pedig szeret-
nénk a kolcsonzési rendszert megvaldsitani.

INTERNET ES ORVOSTUDOMANY 1.

Az Interneten sokszor érakat eltoltiink ide-
oda szorfozéssel, anélkiil, hogy megtalal-
nank az egyes becslések szerint tobb mint
125 milli6 dokumentum kozott az egyetlent,
amit meg akartunk keresni. A hal6 alap-
modszere a hipertext, ami a beépitett linkek
(kapcsolodasi pontok) révén ide-oda bolyon-
gast tesz lehet6vé a hatalmas informacio-
dzsungelben. A linkek olyan szerepet tolte-
nek be, mint a mindenki altal mar hasznalt
,lasd még...” tipusu utalasok. Az egyre sza-
porodé halmazban még a szakember és gya-
korlott halohasznalé szamara is nagy meg-
probaltatas egy-egy dokumentum gyors meg-
talalasa.

Az eligazodds megkonnyitésére olyan csomoé-
pontokat, keresSket épitettek be, amik ,kaly-
haként” szolgélhatnak a tdjékozéddsban, ahon-
nan mindig elindulhatunk, és mindig vissza-
talalhatunk.

A keresGknek tobb alapformdja ismeretes. Az
ugynevezett kulcsszavas keresdk esetében Web
robotok figyelik folyamatosan a héalén 1évs
oldalakat, és a feldolgozott lapokat az elérési
cimiikkel (URL-cim) egyiitt taroljdk egy adat-
bazisban. A felhaszndlé kulcskifelyezések
megaddsdval kereshet. A robot végignézi a fel-
dolgozott Web-lapokat és jelzi, hogy mely
URL-cimen taldlt a keresGablakba beirt kulcs-
szoval azonos kifejezéseket.

Kulcsszavas keresok

Alta Vista - www.altavista.com
nemzetkozi keresésre alkalmas
Altavizsla - www.altavizsla.hu
magyar oldalakon keres
Heuréka - www. heureka.hu
magyar oldalakon keres

Miutan automatikus keresésr6l van szd, sok
esetben dttekinthetetleniil nagy taldlathalmazt,
a témahoz tavolrdl sem kapcsol6dé oldalakat is
taldlatként kapjuk. A ,,sziv”’ keresSkérdés
esetén 8602 tételt.

A kinyomtatott els§ 10 taldlat kozott a tudo-
manyos munkdk mellett taldlunk még mdvé-
szeti témajut is.

Csokkenthetd a taldlatok mennyisége, és ezaltal
pontosithatd a keresés az tgynevezett Bool
logikai operatorok hasznalataval, vagyis az
AND (és), NOT (nem), OR (vagy), NEAR
(kozelében) kifelyezések alkalmazdsaval. Ese-
tiinkben a ,,sziv”’ keresd-kifejezés mellé irjuk
be a ,fejlédési rendellenesség” szot, és kap-
csoljuk 0ssze AND-del. A taldlat ebben az eset-
ben mar ,,csak” 134.

A szamunkra informdcidtartalommal nem bird,
redundans elemek szdma még igy is magas.

Nincs példaul sziikségiink a taurin és a macs-
katdp kapcsolatat taglal anyagokra.

A keres6k madsik tipusat a tematikus keresSk
képviselik, amik egy els, téma szerinti szlirés
lehetGségével csokkentik a redundans taldlatok
szamat. Kiilonboz§ kategéridk, témacsoportok
kozott védlaszthatunk, melyek csak a témdban
oda tartozé oldalak cimeit tartalmazzak. A te-
matikus keres6k mikodése mogott egy komoly
szerkeszt&bizottsag all, akik besoroljdk a doku-
mentumokat a megfelel§ kategéridkba.

A legismertebb tematikus keresdk

Yahoo - www.yahoo.com
nemzetkozi keresésre alkalmas
HuDir - www.hudir.hu
magyar oldalakon keres

A tematikus keresSk segitségével kivélasztott
témdkon beliill ma mar lehetdség van a kulcs-
szavakkal torténd keresésre is, valamint a mar
emlitett logikai kifejezések haszndlataval a
téma szidkitésére.

Keresési szempont lehet a személyek utdni
kutatds is. Sajnos a személykeresdk terén nem
all rendelkezésiinkre egy telefonkonyvhoz ha-
sonl6 adattar. Nem kell azonban feladni ilyen
irdnyd kutatdsunkat, mert jol alkalmazhaték a
mar emlitett kulcsszavas keresdk, illetve a ha-
16zaton 1étezd cimgytjtemények. Hazai repre-
zentdnsa a Kiki.-(www.net.hu/kiki), mely se-
gitségével kinyomozhatjuk, hogy egy konkrét
személy rendelkezik-e internetes cimmel. Ki-
derithet§ az is, hogy egy adott telepiilésen ki-
nek van elektronikus levelezési lehet&sége.
Mindegyik keres6nél a taldlatok linkként szol-
gdlé kiemelt kifejezéseire kattintva jutunk
célunkhoz, vagyis a szdmunkra érdekes doku-
mentum szovegéhez.

Végiil egy jo tandcs!

Az altalunk megkedvelt és sokat hasznalt URL-
cimeket célszerli elraktdrozni a kedvencek
(Bookmark) kozé. Ez egy barki altal tetszdle-
gesen szerkeszthetd cimlista, amely hasznalata-
val kikiiszobolhetjiik, hogy elfelejtsiink vagy
elveszitsiink egy-egy Web-cimet

- Kiihrner Eva -

Forrds:
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Atiito tudomanyos eredmény a sziv- és

érrendszeri betegségek megel6zésében

A HOPE (Heart Outcomes Prevention Eva-
luation) elnevezésii vizsgalat - melyet Salim
Yusuf kardiologus professzor vezetett - mi-
kéntjérol, eredményeirél Dr. Badrudin Ran-
goowala klinikai farmakolégus, az Ulm-i és a
Giessen-i Orvostudomanyi Egyetem munka-
tarsa szamolt be. A vizsgalatot Barcelonaban,
a kardiologusok ezévi eurdpai kongresszusan,
majd az Amerikai Sziv Tarsasag atlantai 6sz-
szejovetelén ismertették.

A HOPE célja a ramipril hatéanyag tartalmi
ACE-készitmény hatdsossaganak kideritése volt.
A vizsgdlat jelentSségét aldhizza az a saj-
ndlatos tény, hogy - mig az USA-ban csokken a
sziv- és érrendszeri megbetegedések okozta
haldlozdsok szdma -, addig Japdnban és a volt
keleti blokk orszdgaiban novekszik, hazdnkban
kiugréan magas ez a szam.

Az 1994-ben elkezdett vizsgdlat abban djszerd,
hogy olyan ndk lettek bevonva a vizsgalati sze-
mélyek korébe, akiknek a klimaxot kovetSen
megsziint a védettsége a sziv- és érrendszeri be-
tegségek okozta haldlozédsok terén. 13.000 be-
tegb8l 9541-et valasztottak ki Eszak- és Dél-
Amerika, valamint Eurépa tizenkilenc orszdga-
bol, 267 kérhdz bevondsdval. A bevdlogatasi kri-
tériumot tagra szabtdk; olyan betegek keriiltek
kivélasztasra, akikkel az orvos a napi praxisdban
rutinszerden taldlkozik. A betegek nagy szdma
és a vizsgalat hosszu - négy éves - idStartama
lehet6vé tette, hogy a hétkoznapi életet €16, nem
Kiilonleges” beteganyagot vizsgéljak. A beva-
lasztott (55 éves vagy idGsebb) magas rizikéfak-
tord, bizonyitottan érbetegségben, vagy diabé-
teszben szenvedd és egy kardiovaszkuldris ri-
ziko6faktorral (dohdnyzds, emelkedett kolesz-
terinszint, stb.) rendelkez§ betegek keriiltek ran-
domizalasra, akik esetében nem allt fenn bal
kamrai diszfunkcid, vagy szivelégtelenség. Ezek
a betegek vagy ramiprilt, vagy placebot kaptak
atlagosan 0t éven keresztiil.

A vizsgalat kettGs vak jellege biztositotta, hogy
sem az orvos, sem a beteg nem tudta, hogy ki
kap placebdt, s ki aktiv hatéanyagot tartalmazé
gyogyszeres kezelést. Ez a tény nagy jelentd-
ségil a vizsgalat tudomédnyos mingsitése és meg-
bizhatésdga szempontjdbol. Az etikai kovetel-
ményeknek megfelelGen a placebét szed§ vizs-
gdlati csoport is megkapta vérnyomas-csokken-
té és egyéb mds, sziikséges gydgyszereit. Ezen
protokoll szerint elsG izben fordult elS, hogy
normadlis bal kamra funkciéval rendelkezd, de
sziv- és érrendszeri megbetegedések szempont-
jabdl magas veszélyeztetettségli betegek kertiil-
tek vizsgdlatra.

A ramipril elsddleges szerepet jatszik a magas
vérnyomas, a szivelégtelenség €s a szivinfarktus
kezelésében. Vizsgaltdk a sziv- és érrendszeri
betegségek, a stroke okozta haldlozast, e kérhazi
kezelést az instabil anginandl, a revaszkulariza-
cios eljarasok gyakorisagdt, tovabba azt, hogy
kialakul-e ramipril-kezelés mellett a rizikéfak-
torként fenyegetd diabétesz, vagy sem. Figyel-
ték, hogy hogyan valtozik a szer hatdsdra az
ugynevezett hirtelen haldl és a szivmegdllds
gyakorisdga. A vizsgélat sordn kideriilt, hogy a

ramipril elényei a nemkivant sziv- és érrend-
szeri események megeldzése tekintetében a pla-
cebdval szemben mar egy év elteltével megmu-
tatkoznak és ez a pozitiv kiilonbség az id§ eldre-
haladtdval egyre kifejezettebbé vélik. Fontos te-
hat a gydgyszer hosszu tavi - évekig tarto - sze-
dése, hogy pozitiv hatdsa a prevenciét illetGen is
érvényesiilhessen. A ramipril alkalmazdsakor a
nem kardiovaszkuldaris haldlokok - példaul rak -
szdma nem emelkedett, ami a gyégyszer bizton-
sdgossdgdra utald kedvezd jel. Szedésekor a kar-
diovaszkuldris haldlozdsok esetében 25 szdza-
1ékos kockazat-csokkenés, a miokardialis infark-
tusok esetében 20 szdzalékos, mig a stroke-ot
illetéen 71 szdzalékos kockdzatcsokkenés volt
tapasztalhato.

Csokkent tovdbbd az anginds esetek rosszabbo-
ddsa, valamint az Gjonnan diagnosztizalt cukor-
betegségek gyakorisdga is. Ez utébbi kiilonosen
figyelemremélté eredmény, hiszen a diabétesz és
érrendszeri betegégek elsddleges veszélyez-tet§
tényezdi kozé tartozik.

A vizsgdlatban a ramiprillal igazolt kedvezé ha-
tas az el6re meghatdrozott egyes alcsoportokra
is igaznak bizonyult. A kedvez§ eredményeket a
vizsgalat végzdi a ramipril érrendszerre kifejtett
direkt hatdsanak tudjak be. Osszességében tehat
csokkent a beteg esélye a széliitésre, a szivin-
farktusra, a szivelégtelenségre, a szivmegélldsra,
a friss cukorbetegség, illetve a cukorbetegséghez
tarsulé szovodmények kialakuldsara, valamint a
kardiovaszkuldris eredetd dsszhaldlozdsra.

A HOPE-vizsgélatot eredetileg hat évesre ter-
vezték, de mdr joval a tervezett lezdrdsi id6 elGtt
ledllitottdk, mivel egyértelmd és jelentSs Kii-
Ionbség volt e kardiovaszkuldris eredetd hald-
lozas, infarktus és stroke esetén a ramiprillal ke-
zelt, illetve nem kezelt betegcsoportok kozott a
ramiprillal kezelt csoport javara, és nem tartot-
tdk etikusnak, hogy a vizsgdlatban résztvevg
tobbi beteg tovabbra is placebdt kapjon. Ha az
érintett betegcsoport egyharmada megkapna az
eddigi elfogadott kezelés mellett e vizsgdlatban
alkalmazott mdédon a ramipril kezelést, akkor
évente vilagszerte kozel 1-1.5 milli6 korai ha-
lalozast, szivinfarktust, széliitést lehetne mege-
16zni, a vizsgdlat vezetGjének, Salim Yusuf pro-
fesszornak megallapitdsa szerint. Ezen tdlme-
nden, a szivelégtelenség, valamint a diabétesz
szovédményei gyakorisdgdnak csokkentésével
és a friss cukorbetegség kialakuldsanak megeld-
zésével legaldbb félmillio, a fentiekben emlitett
sziv- és érrendszeri esemény lenne megel6zhetd.
Osszesen tehat évi mintegy kétmillio, sziv- és
érrendszeri, valamint diabéteszhez tarsuld ese-
ményt lehetne elkeriilni.

A ramipril koltséghatékony gyoégyszer, ha-
zankban az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénz-
tdr 90 szdzalékos tdmogatdsban részesiti, s a
terdpids hatds kialakitdsdhoz és fenntartdsahoz
elegendd naponta egyszeri bevétele.

A HOPE (remény) mozaiksz6 taldléan fejezi ki
az Uj reményt a sziv- és érrendszeri betegségek
sikeres megel&zésében, kezelésében.

- Szddvari Lidia -
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Az el6z8 részben Osszefoglaltam az etikai alap-
fogalmakat. Roviden széltunk az ,6si eré-
nyekrSl” a bdatorsdgrdl, az igazsdgossagrol,
jotékonysagrol, az élet és a személy tiszte-
letérdl. Felsoroltam az erkolcsi alapelveket: jot
tenni, nem artani, tisztelni az ember autono-
midjét, igazsdgosan cselekedni. Azt is emlitet-
tem, hogy az orvosi etika ezeken az altalanos
elveken alapul.

Az etika az élet hdrom szinterén jelentkezik: az
egyének, a csoportok egymds kozti kapcso-
latdban és a tdrsadalom egészének és az
egyénnek viszonydban. Minden szinten vizsgal-
hatjuk, hogyan oszlik meg a hatalom, ho-gyan
osztjak szét az anyagi javakat és milyen esélye
van az egyénnek az Onmegvaldsitisra. Ez a
hirom nagy problémakdér, amely mindentiitt
iitkzopont, az erkolesi konfliktusok kimeri-
thetetlen forrasa.

Kordbban emlitettiik, hogy az erkolcs szokd-
sokon alapul, ezért az emlitett korokben és
szintereken az is jellemzd az erkélcsi normék-
ra, hogy milyen szokdsok uralkodnak a tarsa-
dalomban.

Hogyan érvényesiilnek az etikai alapelvek a
mindennapos orvosi gyakorlatban, az orvos
személyes kapcsolataiban? Hogyan alakul-
nak ki a szokasok?

Kénytelen vagyok messzir6l megkozeliteni a
kérdést, mert minden nap azt latjuk, hogy alap-
vetd nevelési hidnyossidgok miatt sokan feln6tt
orvos korukban szembesiilnek olyan erkolcsi
hidnyossdgokkal, amelyek helyes normait
6vodasként kellett volna megtanulniuk és azéta
szokassa valhattak volna.

A szokdsok egy hosszi tanuldsi folyamat vé-
gén, ennek eredményeképpen alakulnak ki.

A tanuldsi folyamat utdnzdssal kezdddik: va-
lakitdl 1atunk valamit és hosszas gyakorldssal
megtanuljuk magunk is csindlni. Ebbdl kovet-
kezik, hogy fontos szerepe van a személyes
példamutatisnak a tanulds egész folyamatdban.
A sziil§ és gyermek, a tandr és tanuld, a munka-
helyi vezetd és beosztott a példak, Sket utdnoz-
zuk els6 sorban és atvessziik, megtanuljuk -
akarva-akaratlan - j6 és rossz szokdsaikat, ma-
gunkéva tessziik erkolesi normaikat.
Kiilonosen mélyen bevésddnek a tanultak sze-
mélyiségiinkbe, ha érzelmileg azzal azonosu-

Tanuljunk egyiitt etikat

lunk, akit6l tanulunk valamit. Taldn tudja a
tisztelt olvasd, hogy ha egy macskat hat héna-
pos kordig egy gomb feliiletd ketrecben nevel-
nek, elveszti, azt az ismert tulajdonsdgat, hogy
mindig a talpara esik, ha leejtik. Pontosabban,
nem tanulja meg a sik idomokat, nem tud ta-
jékozddni, és késébbi életében sem képes a
hidnyokat pétolni. Fontos tehdt az is, mikor
tanulunk meg valamit.

Az ember szerencsére késébb is képes behozni
a mulasztottakat, de igazdn akkor tudja az is-
mereteket mélyen, a személyiségébe épiteni,
amikor annak az egyén fejlédésében elérkezett
az ideje. Gyerekkorban kell kezdeni! Mindenki
jol ismeri, és tudja, hogy gyerekkorban kell
nyelvet tanulni, meg udszni, korcsolydzni és
még sok mindent, azokat a szokdsokat is, ame-
lyek a kés6bbi erkolesi alapelvek forrdsa. Ez a
Iényeg, ez az, ami ezt a hosszi gondolat sort
elinditotta.

Jo6t tenni, nem 4rtani, tisztelni az €letet, az em-
ber autonémidjat, igazsidgosan cselekedni, a
gyengéket, a kiszolgdltatottakat védeni...

AKki ezeket a megfelelS id6ben megtanulta és ez
személyiségének része lett, az az orvosi gya-
korlatban erkolcsi szempontbdl biztos megall-
ja a helyét. Persze egy életen at kiilonbozs
hatdsoknak lesz kitéve, befolydsoljdk baritok,
a divat, a politika, a gazdasagi élet és sok min-
den mads, de ha ezek esetleg nem a kivanatos
irdnyba hatnak, a j6 alapokat altaldban akkor
sem renditik meg.

Emlitettiik, hogy az orvosi gyakorlatban a ha-
rom szintér egyike a személyes kapcsolatok, a
mikro-etika. Az orvos-orvos (mds egészségii-
gyi dolgozd), illetve az orvos beteg kapcsolata.
Gondoljunk csak arra, hogy nalunk évente
mintegy szazmillié a jar6 beteg rendeléseken
az orvos beteg taldlkozok szama. Elképzelhetd,
mennyi esélye van a surléddasoknak. A bajok
forrasa a kiszolgaltatott, sorsaért aggddo beteg
ingeriiltségétdl, a faradt, hajszolt orvos gépies
munkdjdig barmi lehet. Ezen feliil természete-

sen az orvosi szakma sajatossagai és az emberi
szervezet sokszind zavardbdl adéd6 szamtalan
problémadnak is lehetnek etikai vonatkozasai.
Erdemes az orvos éltal elkovethet tipus hibak
koziil néhanyat megemliteni. Az olvasé kiva-
laszthatja, hogy esetenként, a felsorolt etikai
alapelvek koziil melyik sériil.

Az orvos beteg kapcsolat legtobb konfliktusa
nem is etikai, inkabb etikett hibakbdl (nevelés!)
fakad. Hétterében a masik ember tiszteletének
hidnya hizédik meg. Taldn nem mindig és nem
mindenki érdemli meg a tiszteletet, ennek el-
lenére erkolcsi alapelv. Az elébb mar felsorolt
mentségek, a hajszoltsdg, faradtsig mindezt
csak enyhitik, nem mentik fel az udvariatlan,
lekezeld, a masik felet nem partnernek tekint§
orvost viselkedésének és kovetkezményeinek
felelGssége alol.

A minap egy egészségligyi dolgozd keresett
fel, akinek gobds strumdja és pajzsmirigy
hyperfunkcidja miatt endokrinolégiai konziliu-
mot kértem. Néhdny évtizede bizonyara
magam la-tom el, a séma egyszerd volt, konz-
ervativ ke-zelés, majd euthyreoid allapotban
mtét, szo-vettan, esetleg tovdbbi kezelés.
Manapsdg, a szakosodds kordban illik
megkérdezni szakositott szakorvos véleményét
is.

Két honap mdlva lattam djra a beteget, daco-
san, mint egy gyerek, elmondta mi tortént vele.
Az adott id6ben megjelent a konziliumon. Nem
voltak sokan - mesélte - amikor bement, senki
se vart a doktorra. Valamit gépelt. Egy darabig
zavartan alldogalt, akkor a doktor hatra se for-
dulva feltett néhany kérdést, honnan jott, ki
kiildte... Néhany megjegyzést tett, ami egyal-
taldn nem volt odaval6 és nem is a betegségé-
vel volt kapcsolatos. Kézben még mindig gé-
pelt, rd se nézett. Végre feldllt, megnyomkodta
a nyakdt és felajanlotta, hogy id6pontot ad, és
meg fogjdk operdlni.

A beteg - ismétlem, egészségiigyi dolgoz6 - ko-
szonte és elment. Régi orvos fénokéhez ment,

aki rendelt néhdny gyogyszert, amit szedett egy
darabig, majd abbahagyta. Megsért6dott, ugy
kezelte a doktor, mint egy targyat. Diihos volt,
csalodott és dacos, ugy viselkedett, mint egy
gyerek. Mindezt egy udvariatlan, betegét leke-
zeld, faragatlan kolléga miatt. Az esetnek per-
sze mds tanulsiga is van, de ezt most hagyjuk,
tegyiik félre és bizzuk az olvaséra a részletes
kommentdrt.

A mdsik gyakori hiba a beteg tdjékoztatdsanak
elmaraddsa. Ez nem csak etikai kotelezettség,
az erre vonatkoz6 torvények részletesen szaba-
lyozzdk, kit mikor és mirdl kell, lehet tdjékoz-
tatni. Erre aligha lehet sablonokat gydrtani, a jo
orvos tudja, megérzi, mit lehet, mit kell elmon-
dani, és azt is mikor milyen forméban teheti,
hogy ne értson vele. Az orvosok tobbsége ma is
ezt teszi, régen is ezt tette, amikor a torvény
nem fenyegette szankciokkal a mulasztokat és
tigyvédi iroddk nem szakosodtak orvosok elle-
gek emberi joga, hogy tudja, mi a baja, mert
célszerd a gyogyulds érdekében megnyerni
egytittmikodését.

A betegjogokrol djabban mar konyvet is irtak,
még a vizcsapbdl is ez folyik, mondjak sokan,
akik ardnytalanul soknak itélik a jogokrol sz616
torvényi fejezet terjedelmét. Tényleg, idSnként
arrdl is kellene besz€lni, hogyan lehet biztosi-
tani azt, hogy a beteg élni tudjon jogaival. Nem
baj azonban, hogy sok sz¢ esik a betegjogokrol,
j6 ha valaki tudja mi jar neki. Anndl is inkabb,
mert a jogok mellé kotelességek is jarulnak és
felel6sség. Errdl viszont kevés sz6 esik, pedig
az embert egészségért, annak meg-Grzéséért, a
betegségek megel8zéséért, az orvo-si tandcsok
betartasaért személyes felel§sség terheli. Err6l
sem kell elfelejtkezni.

Egyébként azért indokolt a jogok hangsulyo-zasa,
mert - ismétlem - a beteg ember szinte teljesen kiszol-
gdltatott. Magunk is azok vagyunk, ha valamilyen
szakemberhez kell fordulnunk vagy sajét bajainkkal
egy masik kollégit ke-resiink fel. Akkor érezziik
igazan, hogy a ki-szolgaltatottsig érzése szinte
mindig és mindeniitt kisér. Az alapvetd kiilonbség az,
hogy betegség esetén az orvosi tevékenység alanya és
Jargya“ az ember, egyszeri, és megismétel- hetetlen
€letével, egyedi probléméival. Tudom, hogy mindez
sokszor emlegetett kozhely, de igaz.

Dr: Ulbing Istvdn -

Agyszinhaz

1991-ben a Godlyahir ciml tévémisor egyik
témdja az volt: mi torténik, ha kérhdzba keriil
a gyerek, hogyan lehet erre a helyzetre felké-
sziilni? Hiszen nincs is taldn borzasztébb an-
nal, mint amikor egy kisgyereknek el kell hagy-
nia csalddjat, otthonat. Hidnyoznak a sziildk,
a bardatok, az osztdlytarsak, s emellett el kell
viselnie a koérhdzi kezeléssel, a betegséggel
egylitt jaré kellemetlenségeket, fajdalmakat.
A Gyermekvildg Alapitvany azt tlizte ki cél-
jaul, hogy megkonnyitse a kérhdzban fekvd
beteg gyerekek, sziileik és az orvosok, ngvérek
helyzetét azzal, hogy a kis betegekkel személy-
re sz6ldan foglalkoznak. Jatékkal, kozos tevé-
kenykedéssel oldjak fel a benniik 1év§ sok ne-
gativ élmény hatasara kialakult fesziiltséget, s
rendszeres latogatasukkal bizonyos fokig a
csalddot is pétoljak. Ok az ,dgyszinhazasok”.
Szemenyei Betti vezet§ koordindlja a Gyer-
mekvildg Alapitvanyt, s benne az 4gyszinhaza-
sok tevékenységét. A csapat elsGsorban hu-
szonéves fiatalokbol all, foglalkozdsukat te-
kintve a legkiilonféle teriileteket képviselik.
Erdekes médon éppen az orvostanhallgatok, a-
kik hamar feladjak, mert nem birjak elviselni
az effajta stresszt, holott ez akdar tesztként szol-
gdlhat a majdani munkdjukban rdjuk vard ne-
hézségekhez.

Az agyszinhdz nem szinhazi elGaddst, hanem
személyre sz616 foglalkozast jelent. Azokkal a
gyerekekkel, akik dgyhoz vannak kotve, kii-
I6n-kiilon jatszanak, beszélgetnek, mesét ol-
vasnak, kartydznak, kézimunkdznak, akik pe-
dig elhagyhatjak fekhelyiiket, jatszéhazhoz
hasonlé foglalkozasokat szerveznek. Kézmd-
ves tevékenység, tarsasjaték, babozas, daltanu-
1as, korjaték szerepel a programban.

A korhdzi dolgozok eleinte idegenkedéssel
fogadtdk az 4gyszinhdzasokat - emlékszik a
kezdetekre Szemenyei Betti -, am késGbb ra-
ébredtek, hogy szovetségeseik vagyunk a gyo-
gyitdsban még akkor is, ha mi sosem gyogyi-
tunk, nem diagnosztizalunk. A nyugodt, idejét

MULTIMEDIA

értelmesen tolt§ gyereket azonban konnyebb
aldvetni a korhdzi kezeléseknek is! Most mar
elSfordul, hogy maguk a névérek kérnek min-
ket, tanitsuk meg Sket néhany dologra.

Az orvosok, nGvérek tisztidban vannak azzal,
melyik gyerek dllapota milyen aktivitdst tesz
lehet6vé. Ha tehetik, a gyerekeket az 4gyszin-
hizasok bevonjak a kértermek csinositdsdba, a
falak, az ablakok szinesitésébe is. Sosem kér-
dezik meg a gyereket, miért van kérhazban,
miként a jatékok sem a betegségrdl szdélnak.
Nemegyszer fordult eld, hogy infiziéval a kar-
jéban labdazott onfeledten egy kis beteg.

Az agyszinhdzasok tevékenységiikk megkez-
dése el6tt képzésen vesznek részt, amelynek
soran minden eshet&ségre felkészitik Gket.

A legnagyobb probléma a gyasz. Sokszor nem
konnytd a beteg gyerek sziileivel sem megtalal-
ni a hangot, akik nemegyszer az dgyszinhdza-
sokon vezetik le fesziiltségeiket.

Jelenleg az &4gyszinhdzasok heti rendszeres-
séggel latogaték a SOTE I. sz. Gyermekkli-
nikdn, a Heim Pal Gyermekkérhazban, a Szt.
Roékus Koérhazban, a Bethesda Gyermekkor-
hazban, a Madardsz utcai Gyermekkoérhdzban,
a Thzolt6 utcai Gyermekkérhdzban, az OPNI-
ban és még hdrom madsik intézményben.
Tevékenységiiket természetesen tdrsadalmi
munkdaban végzik.

A Gyermekvildg Alapitvany 150 perces mi-
soros videokazettat is készitett, melyet 156
kérhazba kiildtek szét téritésmentesen. A vi-
deokazetta foszereplGje egy kisldny, aki kor-
hazba keriil. A kazettdn 1-1 vizsgalat jatékos
bemutatdsan kiviil jatékotletek, mesék, zene-
és szindarab részletek szerepelnek. Korlatozott
szdmban még kérhet6 a 06/20-9710-226-0s
telefonszdmon, vagy a Gyermekvildg Alapit-
vanytdl levélben: 1061 Budapest, Hegedd u.5.

-Sz. L. -
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2000. oktdber 18-21.
Budapesti Véasarkozpont

I. Nemzetkozi orvostechnikai és egészségiigyi szakkiallitas

hungaro

A hazai egészségiigy mennyiségi €s
mindségi véltozasok el6tt all. Uj tu-lajdon-
formak alakulnak, az elindult piaci ata-
lakulasok varhatéan a kozel-jovdben foly-
tatédnak és 1j lendiiletet kapnak. Az
egészségligyi dgazat, a-mely mar most is
6ridsi forgalmat bo-nyolit, tovabb bviil és
az egyik legdinamikusabban fejl6dd
dgazattd vl-hat.

Az 1j reformtorekvések kapcsin az
egészségligy szinte valamennyi terii-
letét érinti a privatizdcid, 0 torvé-
nyek Iépnek életbe, és a kormanyzati
dontés eredményeként megsziiletett a
Praxistorvény”.

Mindezek alkalmazasa, illetve beve-
zetése kovetkeztében egyre erGtelje-
sebbé valik a piaci alapon mikods el-
latas, amely az egészségiigyhoz kap-
csolodo cégeket is fejlédésre dszton-
zi. A diagnosztikai és terdpias tech-
nikai lehet&ségek bdviilése, az orvos-
technikai kutatdsok, az informatika
dinamikus fejlédése miatt ma mar a
naprakész tudds elengedhetetlen.

A HUNGAROMED I. Nemzetkozi
orvostechnikai és egészségiigyi szak-
kiallitas az az esemény, amely Ossze-
tettségének és sajatos eszkdzrendsze-
rének koszonhetden, marketingkom-
munikdcidja és a médidval torténd
egyiittmiikodése dltal elGsegiti az egész-
ségiigyi gazdasagi agazat iizleti te-
vékenységének hatékonysagat.
Naprakész informdcidhoz juttatja az
adott teriileten mikodd gyartd, for-
galmazdé cégek dontéshozéit, szak-
embereit és a felhasznalok korét.

A rendezvény célja, hogy az egészség-

tigyi piac szereplGinek (gyartok, for-
galmazdk és szolgaltatok) lehetdsé-
get kindljon a bemutatkozdsra, piaci
jelenlétének prezentdldsara, lizleti kap-
csolatainak dpoldsara, fejlesztésére.
Ugyanakkor férumot kinal az egész-
ségiligyi politikdt formal6 vezetés és
az egészségligy szereplSi szdmadra,
hogy kozvetleniil vitathassdk meg az
id6szerd, korszertibb kovetelmények
elé allitott egészségiigy aktudlis kér-
déseit.

A HUNGEXPO Rt. atfogd tanulmanyt
készittetett a magyar egészség-ligyi
piacrdl, amelybdl kideriil, hogy ennek az
évi tobb szdzmillidrd forint  forgalmat
bonyolit6 dgazatnak nincs olyan orszagos
jelentGségli  szakkidllitisa, amely az
orvostechnika vala-mennyi teriiletét egy
helyen, egy idd-ben, egyiittesen és
attekinthetGen mu-tatnd be.

A szervezQlk, a kiallitas szakmai szin-
vonaldnak érdekében egylittmiko-
dést kezdeményeztek az Egészségii-
gyi Minisztériummal, a Gazdasagi Mi-
nisztériummal, valamint rangos szak-
mai szervezetekkel, és részvételiikkel
Szakmai Bizottsdgot hozott 1étre. Az
el6zetes kutatdsok és a szakmai ta-
mogatdk javaslatai alapjan kertilt sor
a kiallitas koncepcidjanak és temati-
kdjanak kialakitdsdra.

A HUNGAROMED tjdonsaga a ha-
zai egészségiigyi szakkiallitasokkal,
konferencidkkal szemben az, hogy a
hangsuly a kidllitdson van, amit négy-
napos konferencia tesz teljessé. A
rendezvény tematikdja az orvostech-
nika és az egészségiigy teljes

A GYOGYITAS ESZKOZTARA

A HUNGEXPO Rt. 1j forumot teremt az orvosegészségiigyi szektor megjelenésének és
szakmai kérdések megvitatisinak a HUNGAROMED 1. Nemzetkozi orvostechnikai és
egészségiigyi szakkiallitas és a hozza kapcsolodé szakmai Kiséré programok megszer-
vezésével, melynek a Budapesti Vasarkozpont ad otthont 2000. oktober 18 és 21. kozott.

vertikumat tartalmazza, de nem 6leli fel a
gyogy-szeripart és a természetgyo-
gydszatot.

A HUNGAROMED Altal részese le-
het egy hagyomdanyt teremtd§ férum-
nak, amely egy fedél ald hivja a hazai
egészségiigyi piac valamennyi sze-
replgjét egy olyan rendezvény kere-
tében, amelyre a szakmai és gazdasa-
gi vezetés és azok szervezetei is kie-
melt figyelmet forditanak. Az egész-
ségiigyi piacot széles korben feloleld
tematika segiti a résztvevdk kapcsola-
tainak apolasat és fejlesztését.

A HUNGAROMED  szakkidllitast
kisérd EGESZSEGUGYI TUDO-
MANYOS KONFERENCIA a Ma-
gyar Orvosi Kamara, az Egészség-
tigyi Menedzser Klub, az Apolasi
Igazgatok Egyesiilete, az Egészségii-
gyi Gazdasagi VezetSk Egyesiilete,
valamint a Kérhdzszovetség szerve-
z€sében jon létre.

A konferencia az orvostdrsadalmat
leginkdbb foglalkoztaté altalanos kér-
désekkel, valamint id&szerd és speci-
alis témakkal foglalkozik. Az ITD
Hungary szervezésében Nemzetkozi
Uzletember Taldlkozora keriil sor. Fo-
gaszati és fogtechnikai témdban ter-
vezett konferencia segitheti a sziiksé-
ges piaci elmozduldsban, és mas fon-
tos, a torvények megvdltoztatdsdval
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eldallt helyzetben val6 tajékozodast.

A Hungaromed szakmai tAmogatai:
- Egészségiigyi Minisztérium

- Gazdasagi Minisztérium

- Egészségligyi Gazdasagi VezetSk
Egyesiilete

- Egészségiigyi Termékek Gyartdinak
Szovetsége

- Fovarosi Kozgyilés Egészségiigyi
és Sportbizottsaga

- ITD-Hungary

- Magyar Apolasi Egyesiilet

- Magyar Apolasi Igazgatok Egyesiilete
- Magyar Koérhdzszovetség

- Magyar Medikai Gyartdk és Szol-
galtatok Szakmai Egyesiilete

- Magyar Orvosi Kamara

- Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi
Tagozata

- Magyar OrvosvezetSk Egyesiilete
- Medicina 2000 Poliklinikai és Szak-
orvosi Szovetség

- Orszagos Egészségiigyi Informécios
Intézet és Konyvtar

- Orszagos Kérhdz- és Orvostechni-
kai Intézet

- Orszagos MentGszolgélat

- Orsz4gos Miiszaki Fejlesztési Bizottsag
A Kiallitas f6 arucsoportjai:

- Orvosi kézieszkozok

- Diagnosztikai eszk6zok, késziilékek
- Terapias eszkozok, késziilékek

- Fogészat - Fogtechnika,

- Széjsebészet

- Egyéb orvostechnikai eszkozok,

- Koérhaz technika

- Labortechnika

- Egyszerhaszndlatos termékek és
gybgyaszati segédeszkozok

- Informatika

- Egészségligyi textilidk

- Egészségiigyi butorok, berendezések
- Implantdtumok

- Szolgéltatdsok

- Egyéb

Szakmai kisérd programok:

Egészségiigyi Tudomanyos
Konferencia
SzervezSk: Magyar Orvosi Kamara,
Egészségiigyi Menedzser Klub, Ma-
gyar Apolasi Igazgaték Egyesiilete,
Egészségiigyi Gazdasdgi VezetSk
Egyesiilete, Magyar Kérhaz Szovetség
IdGpont: 2000. oktober 18-19-20.
Helyszin: Budapesti Vasarkozpont,
Konferencia Kozpont
Program:
2000. oktober 18.
Plenaris megnyitd
A Magyar Orvoskamara Etikai Kon-
ferencidja - ,,Az ezredfordulé orvos-
etikai problémai”
2000. oktdber 19.
délelstt: Magyar Apolasi Igazgatok
Egyesiiletének Konferencidja - ,,Er-
gonomiai megterhelések, egészségka-
rositd kockazatok megel6zésének
korszeri eszkozei és modszerei az
egészségiigyi intézményekben’
IL rész - délutdn: Magyar Orvosi Ka-
mara Etikai Konferencidja
kozos kerekasztal megbeszélés

2000. oktober 20.

Egészségiigyi Menedzser Klub Kon-
ferenciaja - ,,Egészségiigyi menedzs-
ment feladatok a 2000-es évek kez-
detén”

Jelentkezés és tovabbi informacio:
ITDH Nemzetkozi Uzletember Talél-
koz6

Szervez6: ITDH

Id6pont: 2000. oktéber 19.

Helyszin: Budapesti Vasarkézpont

Sir a baba?!

A kozelmult legmegdobbent&bb hire
minden kétséget kizdr6an az a tény
volt, hogy Magyarorszdgon - ttban
Eurdpa felé - patkdny ragta le a 9 ho-
napos csecsemd kézfejét egy Tisza
menti faluban. Mikdzben a csalddta-
gok valamennyien egy légtérben tar-
tézkodtak, 4llitélag aludtak. A kor-
hizban a gyermeket ellité orvos is
csak ,,dadogva” tudta elemezni a gyogy-
kezelésre szoruld baba sériiléseit,
szemmel lathatéan keresve a szava-
kat, hiszen ilyesmivel nemigen talal-
kozhatott tanulmdnyai és praxisa
soran.

Egy szakember szamdra ennél meg-
dobbentSbb mar csak a csalddvédel-
mi kérdésekben illetékes ,.fGintézet”
(") figazgatondjének (Dr. H. M.) ér-
velése volt, amit a blinligyi magazin
riporterének vdlaszolt. Eszerint, az
esetért a telepiilés Onkorményzatd-
nak véddndje a felel@s, mert nem se-
gitette, nem tanitotta meg ezt a csald-
dot az EU konform szerint élni.

A hatdrozott, tanulméanyaibdl ismert
szakember azt a pszicholdgiailag iga-
zolt ismérvet akarta igazolni, hogy
barmilyen intézeti nevelésnél jobb a
csalddi kornyezet. FeltételezhetGen
itt a hospitalizaciés artalmak érzelmi
életre torténd retardaltsdganak két-
ségteleniil nyomonkd&vethetd attitdid-
jeire gondolt, ami csak akkor éllja
meg a helyét, ha az intézeti nevelést
kivalthatja egy személyi, interper-

szondlis kapcsolatot is biztos{té mil-
li6. Ennek bevalt formdja a neveld-
sziil6i halézati rendszer, ahol szak-
emberek permanens controllja biz-
tositja a mindenre kiterjed§ feltéte-
lek meglétét, beleértve a ,,sziil6i al-
kalmassdg” pszicholdgus altal megho-
zott szakértSi véleményt is.

Ezért volt megddbbentd az illetékes
szakember vilasza, hiszen itt a leg-
elemibb feltétele sem volt meg az
emberi élet kritériumainak.

A higiénia biztositdsa - kivaltképp a
csecsemdnél - alaphelyzet. Dr. Gion
Gébor ,,Egészségiink Alapjai I1.” ci-
md tankonyvének 152. oldaldn rész-
letesen leirja azokat a minimumfel-
tételeket, amelyeket egy ,,Baba-ke-
lengyének”- beleértve a kornyezeti
minimumfeltételeket - tartalmaznia
kell.

Mi pedig differencidldiagnosztikdjat
ajanljuk a ,,sirds”-nak, mint a csecse-
md elsédleges kommunikdcidjdnak.
Masképp sir a gyermek ha éhes, ha
pisis, ha kakis, ha kicsipte a pelus a
popsijat, vagy ha éppen unatkozik.
Vagy ha - barmennyire is morbid -,
egy patkdny ragja a kezét... Es ennek
semmi koze az dnkorményzathoz.

Ezen vitara barmikor kész:

Balla M. Anna,
L volt” pszichologus, f0szerkesztd.

Az év elején a General Electric Company megvasarolta a Medicor Rontgen - a radiolégiai és fluo-
roszkopiai diagnosztikai képalkoto iizletdg egyik vezet cégének 77 szazalékat. A fizi6 1étrejot-

tével Kozép-Kelet-Eurdpa egyik legnagyobb cége alakult meg ezen a teriileten, ahol a kutats, fej-
lesztés, gyartds és beszerzés terén szerzett szakértelem 6sszekapcsolodott a viligméretd pénziigyi
és forgalmazadsi lehetdséggel, amit a GE Medical System tud biztositani.

A babdk bardtai
Libero Korhazi Program

Az SCA a ,,jo ligyekért"

Melyik anyuka nem gondolkodott el
azon, mi a legjobb a babajanak, milyen
koriillmények kozott biztosithatja leg-
inkabb a pici kiegyensilyozott fejld-
dését? Ezek a kérdések a sziilok mellett
az egészségiigyi szakembereket is fog-
lalkoztatjak.

Kutatdsok szerint életiik els§ 4-6 honap-
jdban a hozzatdplalds nélkiili szoptatds
biztositja leginkdbb a babdk egészséges
fejlédését. A tokéletes mama-baba kap-
csolat a sziiletéskor, a korhazban, a minél
kordbbi egyiittléttel kezdddik. Ezt felis-
merve inditotta el a ,,Bababarat Korhaz
Kezdeményezés”-t az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet (WHO) és az ENSZ Gyer-
mekalapja (UNICEF). Ebben a vildgprog-
ramban a két nemzetkodzi szervezet a
kérhazakhoz fordult, kérve, hogy a cse-
csemd@k és a babdk sziiletést kovetd e-
gyiittes elhelyezésével, az anydknak nyuj-
tott korszerd tajékoztatdssal és oktatassal
tdmogassdk a programot.

Magyarorszdg 1992-ben csatlakozott a
kezdeményezéshez. Még ebben az évben,
a kezdeteknél inditotta tdimogaté prog-
ramjat az SCA Hygiene Products Kft.
(korabbi nevén SCA Molnlycke) is. A cég
két évvel késébb, 1994-ben szandéknyi-
latkozatot irt alda a UNICEF-fel, melyben
véllalta, hogy tdmogatja az elgondolds
egyes elemeinek bevezetését. Az SCA el-
kotelezte magét; kérhazi és védénéi prog-

ramjaiban alkalmazza a baba-bardt moz-
galom csecsemddpoldsi elveit. A cég azt
is vallalta, hogy kiadvanyaiban beszdmol
e hasznos kezdeményezés elveirSl és
gyakorlatardl. Az SCA a sziilés utdn rend-
szeres kapcsolatban 4ll a kisma-mdékkal:
kérhazi tajoztaté fiizeteiben hasznos
informécidkat nyujt nekik, han-gulatos
koérhazi plakdtjain teszi bardtsdgosabbd a
kornyezetet, és hivja fel a figyelmet a
babdk koriili praktikus tudnivaldkra.
Késébb a DM eszkozeivel tartja a kapcso-

latot, segiti és tdjékoztatja a mamdkat.
Emellett az SCA kézzelfoghat6 segitséget
nyujt a kérhdzak baba-bardt, rooming-in
osztilyainak; ezeket a rész-legeket ked-
vezményes, jelképes ard, praktikus, napi
adagokba csomagolt Li-bero pelenkdkkal
latja el. Ebben a tdmogatdsban jelenleg
79, a gyermek és az édesanya szdmadra
idedlis 4poldsi mdd-szert alkalmazd
koérhaz részesiil.

A Libero kérhdzi programja mellett min-
den évben tdmogat mds ,,j6 ligyeket” is.
gy 2000-ben a korasziilsttekért dldo-
zatos munkat végz§ SOTE II. N&gyo-
gydszati Klinikdja kap tobb mint egymil-
li¢ forint értékben Libero Newborn pe-
lenkdkbol 4116 adoményt.

Egészségiigyi kommunikacids szaklap
az Egészségligyi Dolgozé jogutddja

Kiad6: HUNGA-COORD Kiadéi Kft. FelelGs kiadé: a Kft. tulajdonosa.

Ujsagir6-fészerkesztG: dr. Kollarné Balla M. Anna, orvos-szerkeszts: dr. Szasz Istvan T.

munkatarsak: Gyurgyik Zsuzsanna tervez$ szerkeszt§, Thaly Borbala terjesztési vezetd,

Kollar Bence lap- és marketingigazgatd és valamennyi nevével hitelesitett szerzg.
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»A nyugati civilizacioban életiink
80-90 szdzalékdt épiiletek belsejében
toltjiik. Gyakran becsiiljiik ald a bel-
sOépitészetnek, az épitészetnek és a
telepiiléskonstrukcionak az ember
lelki és tdrsadalmi kozérzetére gya-
korolt hatdsdt. Az épitési mod és az
épitéanyag megvdlasztdsa lényege-
sen befolydsolja az ember kizérze-
tér”’

Ezekkel a gondolatokkal kezdte
eldadasat az Epitészet-Bioldgiai
Egyesiilet els¢ budapesti Nemzet-
kozi Szimpéziumin Heinz Roth-
weiler, a svajci Epitészet-Biologiai
Egyesiilet vezetdje.

Az 1999 tavaszan alakult magyar
Epitészet-Biologiai Egyesiilet elsd
nemzetkozi rendezvényén magyar,
svajci és német szakemberek mond-
tak el véleményiiket az ember koz-
pontu épitészetrdl. A rendezvény
févédnoke dr. Torgyan Jozsef Fold-
miivelésiigyi és Vidékfejlesztési mi-
niszter és dr. Pep6 Pal Kornye-
zetvédelmi és Teriiletfejlesztési mi-
niszter volt, hazigazdaként Raday
Mihaly, az ,,Unokdink sem fogjik
latni” cimii épitészeti miisor szer-
kesztGje nyitotta meg az eseményt.

AZ EPITESZET-BIOLOGIAI EGYESULET
1. BUDAPESTI NEMZETKOZI SZIMP()ZIUMA

Epitészet-biologia diéhéjban

Az épitészet-bioldgia ruhdnkat maso-
dik, lakdsunkat és hazunkat harmadik
bériinknek tekinti. Az épitészet-bio-
l6gia nem azonos a hazdnkban 6ko-
illetve bioépitészetnek hivott irdny-
zattal, amelynek mércéje az energia,
azaz a minél energiatakarékosabb
épitészet. Az igy létrehozott tokélete-
sen izol4lt épiiletekben figyelmen ki-
viil marad az ember, azaz, hogy koz-
érzetiinkre és egészségiinkre milyen
hatdssal van egy hermetikusan lezart
épiilet.

Az épitészet-bioldgia mércéje az em-
ber, ugyanakkor okologikus szem-
pontokat is figyelembe vesz, mert
csak ami kornyezetbarat lehet em-
berbarit is.

A mai modern épitésmddok és ezek
direkt, illetve indirekt hatasai szamos
civilizaciés betegség okozo6i, ame-
lyek részben csak az elkovetkezd ge-
nerdciékban valnak nyilvanvalokka.
Lakdsainkba nagy mennyiségi mér-
gezd kemikdlidt épitiink be, amely
mérgek lathatatlan lakoétarsainkka
vélnak.

Szamtalan részben meghatdrozhatd,
részben meghatdrozhatatlan tér, su-
garzas és dramlas hat a lakdkra, akik
ebben a kozegben élik le életiik 75-
90 szdzalékat. Egyetlen él61ény sincs

ilyen mértékd pszichoszomatikus
megterhelésnek kitéve, mint az em-
ber a lakéhelyén. Ez tilzottan megter-
heli ellendllé képességét, regene-
rdl6dé és alkalmazkodoképességét,
amely kovetkezményeként immun-
gyengeség, allergidk és rak 1éphet fel.
Az ENSZ megéllapitasa szerint a
lakohelységekben a levegdszennye-
z¢€s a kiilvilagét 1ényegesen feltilmul-
ja. Okként a mesterséges szigetelGa-
nyagok, festékek, lakkok, higitok,
impregndldszerek, valamint a fal- és
mennyezetboritdsok szerepelnek. A
lakéhelyiségekben tapasztalhatd le-
vegdszennyezés a modern épitészeti
modszerekkel kombindlva mélyen
behatol a bioldgiai rendszerbe.

Az épités-bioldgia azokat az eleme-
ket tarja fel, amelyekbdl ezen hatd-
sok Osszetevddnek. Vizsgdlatai kiter-
jednek a hely kivélasztasatol kezdve,
az elébb felsorolt, lakéhelytinkon ta-
lalhaté egészségre artalmas anyago-
kon keresztiil, az épités modjara, az
épitdanyagok milyenségére, radioak-
tiv sugdrzdsara, valamint a termé-
szetes kozmikus, illetve foldsugar-
zasok ledrnyékoldsdnak kérdésére.
Foglalkozik tovabba minden, lakéhe-
lytinkon el&forduld egészségiinket és
kozérzetiinket befolydsold tényezd-
vel, mint példdul az elektromossag
kérdésével, a burkolatok, berende-
z€si targyak elektromos feltoltddé-
sével. Ugyanakkor megprébal mind-
ezekben a kérdésekben alternativadkat
nytjtani a modern épitészeti eljara-
sokkal szemben.

»Egy az élettel tokéletesen
osszhangban 1évd épitészet
felé”

»Szdzadunk kezdetéig az épitGanya-
gok 95 szdzaléka természetes eredetii
volt, (példdul k8, mész, agyag, fold,
gipsz stb.), vagy a fotoszintézis fo-
lyamat eredményébdl adéddan pél-
ddul fa, novényi eredetd vegetalis szi-
getelGanyagok, kender, nad, papir,
hordalékos talaj stb., amik erede-
tiiknél fogva fenntartottdk az otthon

térségeinek nélkiilozhetetlen 1élegzd,
ateresztd, felszivo, elnyeld, lekotd
képességeit és biztositottak azok ter-
mészetes egyensulyat.
Ma, az alkalmazott épitGanyagok
megkozelitSleg haromnegyed része
'reflektor’ visszaverd tipusu: példaul
a beton, vas, liveg valamint a szinte-
tikus kémiai anyagok: polisztirol,
pve, migipsz, stb. Tehdt az ember bi-
ologiai kapcsolata a természettel
megvaltozott.
Az Epitészet-Bioldgiai Egyesiilet
szeretné felhivni a torvényhozok,
gyartok, kivitelezdk, felhasznaldk fi-
gyelmét, hogy sziikséges a gondol-
koddsmdd és a szokdsok megvéltoz-
tatdsa.
A svijci Epitészet-Bioldgiai Intézet
altal kidolgozott mddszer birtoka-
ban, s annak adaptdldsdval lehetvé
valik, hogy az érdekl6dd szakemberek
posztgradudlis képzés keretében sa-
jatitsdk el az épitészet-bioldgiai is-
mereteket.” .
Cserveny Ferenc, az Epitészet-
Biologiai Egyesiilet elnoke.

a Heidelbergi Egyetem professzora

Dr. Varga Andras eladasdaban fény-
képekkel illusztralta a radidtelefon
adok kornyékén legeld, illetve €16 al-
latok utédain észlelhet§ fejlédési
rendellenességeket.
Pet6falvi Istvan geofizikus, kornye-
zeti orvosldssal foglalkozé eldaddsa-
ban tobbek kozott a Tapolcai bar-
langban végzett vizsgélatairdl sza-
molt be, amikor is a barlang kedvezd
hatdsainak okdt vizsgaltdk allergids
betegekre. A betegeken a barlangi
kornyezetben kivalthat6 volt az aller-
gia elektromdgneses térrel, a por
mint allergén jelenléte nélkiil is.

Az Autonom Haz

Elektroszmog

,-Elektroszmognak olyan levegdszeny-
nyezddéseket neveziink, amelyeket
elektromos vagy magneses mezdk és
sugarak okoznak. Ezeknek a mezG6k-
nek és sugaraknak szdmos kivalté
oka van az iparban, a tdvkozlésben,
az iroddkban és a haztartdsokban egy-
arant. Az Elektroszmognak az em-
bernél kiilonb6zd hatdsmechaniz-
musa, példdul hd- és informacids
hatdsa van. Szdmos tanulmény sze-
rint az elektromos és mégneses me-
z6knek egészségligyi kockdzatai van-
nak, viszont ezek atfogo, oksdgi iga-
zoldsa igen nehéz. Ennek ellenére
van néhany tiinet, amit elektromos és
magneses mezSkkel lehet Osszefiig-
gésbe hozni. Az embernek emiatt
arnyékoldssal és biztonsagi tavolsig
megtartasaval kellene védekeznie az
elektromagneses mezdk hatdsai el-
len, azaz megel6z§ intézkedéseket
kell hoznia.”

Dr. Varga Andrds, bioklimatologus,

Ertsey Attila épitészmérnok az 1996-
os Naturexpon felépitett Autoném
Hazat mutatta be. ,,Az Autoném Haz
egy lakéhaz modellje, felszerelve
mindazzal a kényelmi berendezéssel,
amellyel ma egy dtlagos varosi lakds
- nem luxus szinten - rendelkezik. A
haz minden centralis kozmd- és ener-
giaellatd hdlézattdl fiiggetleniil md-
kodik, kizdrélag a kornyezet meg-
djulé forrdsaira tdmaszkodva. A
meg-olddsok kivalasztdsa a 'szelid
technolégia' kovetelményei szerint
tor-tént. Az Autoném Hdazban az
ener-giat napkollektorok és szélkerék
szolgdltatjdk, valamint egy faelga-
zosité kazdn, a szennyvizet nadgyo-
kérzonds modszerrel tisztitjdk, az
angol WC helyét a komposztol6 to-
alett foglalja el, a haz vizigényét az
es6vizbdl fedezik. A bemutatott mo-
dell nagyban is miikodSképes. Bur-
gerlandban, Ausztria legszegényebb
tartomanydban sorra épiilnek a falu-
fiitémivek, amelyekben egy kozosen
mikodtetett nagy kazan, napkollek-
torok és fa segitségével az egész falu
fités és melegviz igényét kielégiti.
Berlinben 4j lakétombok 1étesiilnek
szelid technoldgidkkal: hdztombon
beliili gyokérzonds tisztitdval, esd-
vizgytjtéssel, stb. Ezek révén elke-
riilhet6k djabb nagyberuhdzasok:
vizmivek, tisztitok, erémivek.

A szelid technolégidk elterjedése

esetén nincs sziikség Uj alaperémd
épitésére, nagy kiilfoldi tGke bevo-
nasdra és tovabbi eladdsoddsra, tj,
gigantikus regiondlis szennyviztisz-
titékra, dj vizmdvekre. Kiszolgélta-
tottsdgunk a nemzetkozi energia
rendszereknek és az energia import-
nak folyamatosan csokkenni tud. A
vezeték tilsé végérSl zsarold kon-
zum alattvalé nekiink szant szerepé-
b6l fogyaszté és termeld§ partnerré,
tomegember helyett szabad, felelGs
személyiséggé valasunk tjabb terepe
nyilik meg.

Ezt a torekvést jeleniti meg ez Auto-
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ném Haz.

Zo6ld Allamhaztartasi
Reform

Ezekhez a gondolatokhoz kapcso-
16dik a Zo6ld Allamhéztartasi Reform
Javaslat, amely a kornyezet- és igy az
ember-barit haz kozvetett vagy koz-
vetlen dllami tdmogatdsdval segiti el§
az épitészet-bioldgia célkitizése-
inek gyakorlati megvaldsitasat.

A z0ld dllamhéztartdsi reform beve-
zetése a skandindv orszdgokban mar
néhany éve folyik. Svdjcban 1997-
ben dolgoztdk ki vezet§ kornyezet-
védd tdrsadalmi szervezetek jogdszai
a fenntarthaté fejlédés 18 tézisbdl al-
16 vitairatdit az alkotmany mddosi-
tdsa, az dllami szerepvdllalds jragon-
doldsa érdekében. Bar az épitészet-
bioldgia teriiletén lemaraddsunk ko-
moly a nyugat-eurépai orszdgokhoz
képest, ahol atfogé szakirodalom, ki-
terjedt szakértSi haldzat és jol ellatott
szakboltok varjadk az érdekldddket.
Az épitészet-bioldgiai témakhoz nem
mindig szigordan ragaszkodd szim-
pézium biztaté kezdete volt hazank-
ban az épitészet-bioldgia szélesebb
korokkel torténé megismertetésének.

Az Epitészet-Bioldgiai Egyesiilet
székhelye: 1051 Budapest,

Nddor u. 23. Fsz. 4.
Tel./Fax:1/302-8274

A FOK (Fiiggetlen Okolégiai Koz-
pont) Internet adatbdzisa:
www.foek.hu/korkep

A BauBioDataBank = vildgszerte
haszndlt épitészeti anyagok, épité-
szeti termékek adatbdzisa, cimekkel,
szervezetek listdjaval kiegészitve.
Elérhetdsége: E-mail: info@ gibbeco.org
Weboldal: http://www.gibbeco.org

- Benda Judit -

Miért éppen gerendahaz?

Mert:

- Ember és kornyezetbarit.

- J6 hészigeteld, igy nagy melegben kellemesen
his, télen pedig meleg a lakdtér.

- A levegd mindig tiszta, nincsenek 1égzési

nehézségek.

#MIesteleld kezeléssel akdrketszaz évig is eltartanak.
## Falvastagsagtol fiigeden lehet nyarald, illetve

lakohaz:

i
3

- Energiatakarékos.

- Allergiamentes, kellemes @tthont biztosit.

- A tervezéstolassivatelez

22 AT

] c iy
Tovid'idg sziikscges.

- Az-adontorRegY Megclcoelte-¢ az emberiség, hogy

vasbeton dobozokba kénys
siteni kulturdlis hagyomdnydit, igénye van-e a ter-
mészetes fara, amely 1éleg

€s €17

ritsék?! Kivadnja-e felfris-

- Makovecz Imre -
épitomiiyész

Bdvebb
informacioért
hivja a
szerkesztoséget.
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