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A Maltai Gondoskodias Kozhaszni
Tarsasag Apolasi Otthona Miskol-
con a Biikk labanal, fest6i kornye-
zetben 1996. augusztus 23-an kezdte
meg miikodését 3200 m?2 alapte-
riileten, ahol 60 beteg ellatasa valé-

német Maltai Szeretetszolgalat, a
kolni tartomany és Kisebb részben a
Népjoléti Minisztérium vallalta. A
telket Miskolc varos 6nkormanyzata
adomanyozta.

folytatas a 7.oldalon

sulhat meg. Az apoltakat zomében 2
agyas, zuhanyzoval, WC - vel ellatott

szobak, tarsalgé,

konyvtar, tor-

naterem, kapolna, konyha, étkezo és
gondos apolasi tevékenység varja 60
napi apolasra. Az intézet tulajdonosa
a Magyar Maltai Szeretetszolgalat.

Az épitési koltséget Csilla von
Boeselager baroné kozvetitésével a

XLV. évfolyam
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Az egysejti alma

Dr. Szili Horvath Gyula magabiztos,
rezzenéstelen tekintettel néz le ram a falrél az
irdasztal felett belesimulva a tapétaba és a
multba. Feszélyez a szempar, mondhatnam
némi blntudatom van, ha arra gondolok,
ujdonsiilt nyugdijasként Matuzsalem vagyok
tobb, mint szdz éve, de negyvenet meg nem
érve eltavozott dédapamhoz képest. Van meg-
barnult, kopogos fotografia is a fiatal, hetyke
ezredorvosrdl, de ez itt a falon mar a probalt
kororvos abrazata annak az embernek a megal-
lapodott arckifejezésével, aki pontosan tudja a
helyét a vilagban. Horvath doktor tr és késéb-
bi kollégai, akiket alkalmam volt megismerni,
mind tudtdk. Magam azonban mostanaban
egyre tobbszor elbizonytalanodom.

Nemrégiben egy forumon hallgattam az
egészségligyi minisztert. A tdrca népegészségii-
gyl programjardl és az egészségiigyben sziik-
séges paradigmavaltasrol beszélt. Egy
ismerdse intelmét idézve célzott az érintettek
htzédozasara: ,,Ne hidd, hogy az egysejtii
leghobb vagya a filogenezis!” Természetesen
értettem a célzast, hogyne értettem volna? Azt
latva, megélve, ami az egészségiigyben zajlik
évtizedek oOta, egy pillanatig nem kétséges,
hogy stirgdsséggel kell tenni valamit az
O0sszeomlast elkeriilendd. Latva azt, hogy
hanyan igyekeznek informalis jovedelmek
révén mindségi egzisztenciat teremteni
kihaszndlva a reformkényszer nyujtotta
lehet6ségeket és a piaci euforiat, latva a val-

lalkozo6i kor nyomulasanak lendiiletét, azt is
kell 1atni, hogy itt rendet kell tenni. Ebben az
egysejtliek azonos allasponton vannak a tarca
vezet6jével. Az, hogy Mikola Istvan rideg
racionalitason alapuld, a mai kor és gazdasagi
kornyezet altal diktalt jatékszabalyok mentén
igyekszik haladni a wvallalt politikai uton,
érthet6. Az egészségligyi vezetés évtizedek
alatt megélt ismétl6dé kudarca utan, a piac
torvényeinek térnyerése kozepette sokszor
nehéz megkérddjelezni e torekvés tartalmi és
stilaris elemeit.

A fentebb idézett bonmot azonban ambiva-
lencidkat gerjeszt, mivel bagatellizalni latszik
azt az lzenetét az emlegetett paradig-
mavaltasnak, amely hagyomanyosan szocial-
izalt orvosok tdmegét bizonytalanitja el tar-
sadalmi helyét és sorsat illetéen. Hogy miért,
eloljaroban idéznék dr. Békefi Dezsének az
egyik orszagos napilapban minap megjelent
irasabol: ,, Az europai orvoslas ugyanis kari-
tativ indittatasu és etikai ellenorzés alatt allo
szerkezetet alakitott ki az évszazadok soran, s
ehelyett kényszeritik rank a merkanto-finan-
cialis vezérlésii és jogilag kontrollalt
egeszsegiigyet. Hazankban persze kello finan-
cidlis alapok nélkiil és a realitasoktol idonkent
eltavolodo jogi szabdlyozas és joggyakorlat
mellett.” — irja a tatabanyai gyermekgyogyasz
osztalyvezetd féorvos.

(folytatas a 4. oldalon)

Statisztikai adatok tanusaga szerint
Magyarorszag élen jar a kardiovaszkularis,
kardiorespiratorikus, cerebrovaszkularis és
karcinomas megbetegedésekben ¢és az
ezekkel 0sszefiiggoé halalozasban. Az iparilag
legfejlettebb orsziagokban sem biztaté a
helyzet: a daganatos betegségek nap-
jainkban az Egyesiilt Allamokban a noknél
vezetd halalokként szerepelnek, s a hetvenes
évek ota a halandésag tobb mint 15 szaza-
lékkal novekedett a tiid6- és a végbélrak
esetében.

Dr. Illyés Edit altalanos és gyermekbelgyo-
gyasz szakorvos egy évtizede kutatja a
kiilonféle betegségek és a taplalkozas kozti
osszefiiggéseket, és nyujt gyakorlati, sze-
mélyre szabott tanacsadast a taplalkozasi és
életmodbeli kérdésekben, nem termé-
szetgyogyaszati, hanem hagyomanyos,
orvosi szempontu megkozelitésben. A
megelozés és a betegségek elleni védekezés
harom teriileten zajlik: az étrend Kkor-
szeriisitésével, taplalék kiegészitok alkal-
mazasaval és az életmod megvaltoztatasa-
val, illetve modositasaval .

A taplalkozasnak a betegségek
kialakuliasaban és azok megel6zésében
betoltott szerepérél — az Eurdpai Unios
népegészségiigyi elvarasoknak megfeleléen
munkatiarsunk tudakozédott a szakem-
bernél, akit az Egészségiigyi Minisztérium
Sajtéirodaja ajanlott a Latlelet figyelmébe.

— A betegségek megel6zésével kapcsolatos
tanacsadasban kiemelkedd a csaladorvos
szerepe, aki jol ismeri a kockazati tényezdket,
amelyek az adott csaladban eléfordul6 hajlamo-
sito tényez6kbdl, illetve az életmodbol adodoan
bizonyos id6 elteltével varhatéan eléfordulnak.
A sziil6 magas vérnyomasa esetén kétszeres
lehet a gyerek esélye erre, mellraknal akar ha-
rom-négyszeres az eléfordulasi arany azutod-
ban. Kiemelkedd fontossaguak az idében elvég

zett szlrdvizsgalatok, a non-invaziv, olcséd
rutin laboratoriumi vizsgalatok. Ha torténete-
sen egy gyereknél familidris zsir-anyag-
cserezavar all fenn, mar gyerekkorban elkezd-
hetd a megel6zés a taplalkozas atalakitasaval,
valtozatos, konnyl étrenddel, s ebben az
¢letkorban mar taplalék kiegésziték is
adhatok. Példaul egy tizes tryglicerid értéket
mutato eredmény esetén a heti 6t alkalommal
adott makréla, vagy lazac képes jelentSsen
csokkenteni a karos, érfal meszesit§ alapa-
nyagot egészen kis gyerekek esetében is.
Ugyanakkor koleszterincsokkentd gyogy-
szerek csak felndtteknek adhatok — hangsu-
lyozza a szakember.

A Kkockazatok felismeréséhez Magyar-
orszagon is minden feltétel adva van, a
kérdés az, hogyan védekezziink a beteg-
ségek ellen? A daganatos betegségek kiala-
kuldsaban a tobb jelentés kockazati tényezd
koziill gyakran el6fordulé tényezé a do-
hanyzas és a taplalkozas.

— A fejlett orszagokban az utobbi
évtizedekben jelentdsen megvaltoztak a
taplalkozasi szokasok. Csokkent a gabonafo-
gyasztas, azon belil a teljes kidrlésti lisztbdl
késziilt pékaruk fogyasztasa. Az iparilag fel-
dolgozott, magasabb energiatartalmua élel-
miszerek fogyasztasanak novekedésével
egyidejlileg csokkent a ballasztanyagok és a
szénhidratok fogyasztasa. Ezzel egy idében a
finomlisztbdl késziilt siitdipari termékek, az
izolalt szénhidratok, valamint a zsir fel-
hasznaldsa nodvekedett. A gyiimolcsok
fogyasztasa ugyan emelkedett, ennek nagy
része azonban nem frissen kerill a szerve-
zetbe. A prim6rok magas rizikofaktoruak,
mert a névénybe a napfény hidnyaban nem
¢épiil be a megfelels fehérje, igy magas lehet a
szermaradvany-tartalom.

(folytatas a 3. oldalon)

Az évek soran hozzaszoktunk ahhoz, hogy
amikor az Eurdpai Unidhoz csatlakozasunk
egészségligyi vonatkozdsairdl van szd, akkor
népegészségligyl programokra, vagy olyan
jogi, példaul munkaegészségiigyi szabalyoza-
sokra gondoljunk, amelyek az egészségiigyi
ellatérendszer dolgozoit inkdbb csak kozvetet-
ten érintik. Vannak ugyan olyan teriiletek,
példaul az aruk, a munkaerd, a szolgaltatasok
¢és a téke szabad aramlasa, amelyekre nézve ez
masként van, de ezek magyarorszagi hatdsa az
egészségiigyben mindeddig tavolinak tlint. Az
Eurépai Unid birésaga azonban az elmult egy
évben tobb olyan itéletet is hozott, amelyek
komoly hatdssal lehetnek az egészségiigyi
ellatorendszerek és a dolgozok mindennapjaira,
akar mar a csatlakozasunk el6tt is.

Mielétt attekintenénk néhanyat azon itéletek
kozil, melyek az egészségliggyel kapcso-
latosak, és f6ként az egészségiigyi ellatokat
érintik, az uniés miikodési mechanizmus és az
itéletek jobb megértése érdekében roviden
bemutatjuk az unids jogrendszert és az Eurdpai
Bir6sag miikodési rendjét.
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A Kozosségi jog két részbdl all. Az un.

elsédleges jogforrasok az alapszerzédéseket,
azok modositasait, valamint az ezekre épiild
egyéb szerzédéseket, példaul a Belépési
Okmanyokat és a tagallamok altal kotott
nemzetkozi egyezményeket jelentik. Ezeket a
szerzOdéseket a tagallamok nevében azok leg-
magasabb rangu képviseldi irjak ala.
A masik csoportot, az in. masodlagos jogforra-
sokat a rendeletek, hatarozatok, iranyelvek,
ajanlasok és vélemények alkotjdk. Ezeket a
hataskoriikben biztositott keretek kozott az EU
intézményei dolgozzak ki, leggyakrabban a
Bizottsag.

A rendelet unioszerte altalanos érvényt, azaz
alkalmazandé minden tagallamban és kiilon
intézkedés nélkiil is a tagallamok nemzeti
jogrendszerének részévé valik. Jogokat és
kotelezettségeket allapithat meg a tagallamok,
s6t az egyének szamara is. Ez a legerGsebb
kozosségi jogalkotasi eszkoz, hiszen a nemzeti
joggal szemben elsddlegességet élvez.

(folytatas a 9. oldalon)
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Automata vervizsgalo GyOrben

Dr. Mikola Istvan egészségiigyi
miniszter oktéber 4-én adta dat a 75
millio forint rdforditassal megujult
Gyori Regionalis Verellato Kozpon-
tot. Az Orszagos Verellato Szolgalat
korszeriisitési programjanak elso
dllomdsa az ujjasziiletett régiokoz-
pont, amely mar alkalmas az EU
GMP kiovetelmények teljesitésére és
a nagykapacitisu automata vérvizs-
galo rendszer telepitésének fogadd-
sdra.

A nemzeti vérkészlettel valo
gazdalkodas a vérellatas EU-kon-
form feltételrendszerének biztosi-
tasa, biztonsagos ¢és egységes mii-
kodtetése végett 2000. julius 1-el jott
létre az Orszagos Vérellatd Szol-
galat. Az immaron egy éve miikodd
orszagos szervezet elsédleges szak-

mapolitikai célja, hogy a hazai vérel-
latasban az EU normaknak megfeleld
vérkészitmények biztositasaval emel-
je a betegellatas szinvonalat a lakos-
sag ¢életmindségének javitasa érde-
kében.

vérellatod tevékenység centralizacios
folyamatat tobb 1épcsében kivanja
megvalositani, melynek célja az
orszagos vérgazdalkodds gazdasagi
racionalizalasa, a GPM kovetelmé-
nyeknek megfeleld mindségbizto-
sitds, a szakmai eljarasok automa-
tizalasaval az optimalis mtikddés biz-
tositasa.

A Gydri Vérellato Kozpont rekon-
strukcigjanak el6késziiletei még a
miniszter OVSZ f6igazgatéi miiko-
dése alatt, mar tavaly megkezdddtek.

A tényleges felujitasi munkak 2001.
marcius kozepén kezdddtek el és
csaknem négy honapot vett igénybe,
de ezen iddszak alatt is folyamatos
volt a vérellatd miikodése. A be-
ruhazast a megemelkedett vérvételi
szam, a kivizsgalasi feladatok, a
centralizdcié valamint a régiokoz-
pontbol adodd szakmai és adminisz-
trativ feladatok is indokoltak. Az
ralizacids folyamat masodik 1épcsé-
jeként egy orszagos program meg-
valositasa a cél, melynek keretei
kozott az OVSZ automata vérvizs-
gald rendszert telepit a régio kdzpon-
tokba, ennek egyik allomasa lesz
Gyérben.

OVSZ Sajtéiroda

Alany1 jogon jaro
tajckoztatasi
kotelezettseg

Az Orszagos Nyugdijbiztositasi F6-
igazgatosag (ONYF) idén 1945 ota
elészor értesiti a tobb mint 5 millio
biztositottat arrél, hogy az el6z6
évben hany napot t6ltdttek el nyug-
ellatast szerz6 munkaval, illetve
arrol, hogy mekkora az a jovedelem,
amely majdani nyugdijuk alapjaul
szolgal. A Nyugdijbiztositdt jog-
szabaly kotelezi arra, hogy ezeket az
adatokat 2001-t6l kezdédéen min-
den évben postazza. A kiértesitést

kovetd telefonos, személyes vagy
levélben torténd megkereséseknek
az ONYF tigyviteli szabalyzata sze-
rinti kezelését teszi majd lehetévé az
a telefonos {iigyfélszolgalati rend-
szer, valamint a hozzatartozd ligy-
viteli adatbazis, amelynek meg-
valdsitasara az ONYF nyilt kdzbe-
szerzési palyazatot hirdetett, mely-
nek nyertese az Atos Origin Kft.

OTS Cégvonal

Europai Unids korkép az orvosi szakma

felelgssegerol €s annak biztositasarol

Egészségiigyi kozigazgatasi képzes

Két 0j szakra varjak a jelentkezéket a masoddiplomat adé Budapesti K6zgazdasagtudomanyi és
Allamigazgatasi Egyetem Kozgazdasagi Tovabbképzd Intézetébe. Felszamolo és vagyonfelii-
gyelo, valamint lobbi szakérto szakon is varjak a palyazokat. Az oktatasi programban Osszesen
huszonharomféle szakkdzgazdasz képzés szerepel. llyenek egyebek kozt a vezetési és szervezési,
a kornyezeti menedzsment, a jovokutatds, elorejelzés (stratégiaformalas) szak, valamint az
egészsegiigyi és gyogyszertigyi menedzsment szak. A posztgradualis oktatasi forman kiviil kdzép-
¢s fels6foku tanfolyamokat is inditanak. Varhatoan nagy érdeklédés kiséri majd az innovdacio, az
elektronikus kereskedelem,— digitalis gazdasag temakorében, valamint az ugyancsak most elsé
izben induld: Miikodési kockdzatkezelés a bankban — cimmel tervezett tanfolyamokat. A jelentke-
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Az orvosi szakma feleléssege
es biztositasa Eurdpaban

Kisnmyebben hozoiférhatd kirbribés
Seabdlyozof ibribritésl rendszer

Az ervosi balaldasty
Az crvosl feleléaségbirtoaitds

Részlet a kiadvanybol: BEVEZETES

,»-.Megvizsgalva egy 16 orszagra kiterjedé kérdSives felmérés eredményeit az orvosi
felelGsségrdl és felelsségbiztositasrol, egy olyan feltartoztathatatlan folyamattal talaljuk
szembe magunkat, amely a par évvel kordbban megjosolt tendencidkat tamasztja ald. A
kovetkeztetés egyértelmii: a betegek szemében a medicina egzakt tudomannya valt. Az
orvosi beavatkozas soran elszenvedett sérelem egyre inkabb olyan igazsagtalansagnak tekin-
tendd, mely jovatételt érdemel.

Elkeriilhetetlen, hogy az eurdpai orszagok tobbségében az irott jog alkalmazkodjon a koz-
tudatban végbemend valtozasokhoz, és lehetdvé tegye az orvosi kezelés soran elszenvedett
sérelmekért jovatételt reméld egyén szamara a kartéritést. A birdsagok és jogalkotok eltt
egyre szélesebb korli védelmet nyujtd biztositasi kotvények jelennek meg. Minden védelem-
nek vannak azonban gazdasagi korlatai, csakhogy néhany orszagban ezeket a tartalékokat
kimeriteni latszanak. A vizsgalat elemzése az orvosi szakma biztositasi krizisének itt-ott fel-
bukkano tiineteire vilagit ra.

A kartérités eme igénye két formaban fordul eld. Néhany orszagban a hagyomanyos
feleldsségi rendszer fejlédése folytan a ,,vétkesség” fogalma kiszélesedett, vagy a feleldsség
vélelme egy vétkesség nélkiili rendszer kialakulasahoz vezetett. Mas orszagokban egy
szabalyozott kartéritési rendszer alakult ki azon sajatos szisztéma bevezetésével, mely tobbé
nem a felel3sségi rendszeren alapszik, hanem a személyes biztositason...”

*

A jegyzet utanvéttel megrendelhet6 a Latlelet szerkesztOségében tele-
fonon vagy postai uton 16.200 forint afas onkoltségi aron. (Eredeti angol
¢s szakmai magyar forditassal.)

Postacim: Hunga-Coord Kiadéi Kft., 2001 Szentendre Pf.: 56
Tel.: 06 (26) 500 638, —39

Fax: 06 (26) 316 659

E-mail: latlelet@elender.hu

Ne feledje: a szellemi szabadfoglalkozas statusza sajat felelosségbiz-
tositassal jar. Nem drt ismerni a kornyezo orszdagok jogi gyakorlatat!
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zési hataridd: oktober 31.

Tajékoztatd kiadvany és jelentkezési lap kaphato a KTI-nél (cim a kiadoban).

Postabontas:

Vélhetéen Onéknek birtokdban van az
Orvosetikai Statutum. Sziikséges, idoszerii,
hogy eljussunk oda, hogy alaphelyzeteknél
fontossagi sorrendet dllitsunk fel és azokat
betartsuk vagy betartassuk. Ezért kérem
lapjukat az alabbiak kozlésére:

Mar az 1972. évi, majd a most érvényben 1év6
1997. évi egészségiigyi torvény is tobb olyan
jogositvanyt biztosit az orvoslasban részt-
vevok részére, amely orvosi igazolashoz
kotott. Ilyen jogositvany az egészségi alla-
pothoz kotott idészakos, tartds, vagy végleges
egészségromlas. Ilyen igazolasok alapjan
folyositanak tappénzt, megvaltozott munka-
képességi tamogatast, rokkant ellatast, jara-
dékot a mindig itt ¢l6knek és a mara mar
korszertitlen, hattér-fedezet nélkiili szoci-
alpolitikai események alapjan torténd ki-
fizetéseket. Ezekbdl fejlédnek ki’ a hat-
térfedezet nélkiili nyugellatasok. Orvosi iga-
zolashoz kotottek a birdsagi targyalasokrol
valo tavollétek, st az orszaggytlési kép-
visel6k is ilyen igazolasokkal maradhatnak
tavol népképviseleti kotelezettségekrél, s jut-
nak tiszteletdijhoz. A jogalapot nélkiil6z6 iga-
zolasok forgalomba létének megalapozottnak,
szakszer(inek illene lennie. A nem szabalyos —
hattér nélkiili — igazolasok okirathamisitasnak
mindsiilnek, s mint ilyen biincselekmény. A
Magyar Orvosi Kamarardl szolo 1994. évi
XXVIllLsz torvény alapjan a Kamara megal-
kotta az Orvosetikai Statutumot. Ennek
megfeleléen minden praktizald6 orvosnak az
ebben leirtakkal, azok kdvetelményeivel
tisztaban kell lennie. Az orvosi igazolasnak
tartalmi és alaki kdvetelményeit a 33-36. pont-

ja rogziti, mely kiadasra keriil6 dokumentum-
nak az Orszaggyllést6l, az egészségromlas
igazolasaval Osszefliggd tarsadalombiztositasi
szervezeteknek ismernie kell, s alkalmazni
kételezd, mely kozpénzek folyositasat eszkozli.
A bir6sagnal, a felsGoktatashoz is ilyen tar-
talmu és alaki igazolasnak kellene beérkeznie,
de még az iskolai mulasztasok igazolasanal is.
Azonban ez nem igy torténik. Miutan egyre
koztudottabb, hogy a megeldzés, a betegellatas
komoly koltséghatteret igényel — gazdalkodasi,
s nem csupan humanitasi kérdés az ellatas —,
talan be kellene épiteni az orvosképzés rendsz-
erébe is. Az orvosetikai Statutumot célszer(i
lenne az ellatasra jogosultakkal is széles kor-
ben megismertetni, hiszen csak igy tudjak
érvényesiteni jogaikat, elvarasaikat. Vélhetéen
ez volt az alapja annak a rendelkezésnek is,
hogy minden praktizald orvost névreszold sza-
mozott bélyegzdvel lattak el, hogy az altaluk
leirtak (megallapitasok hattere) kdvetheték
legyenek.
»---33./ Az orvosi bizonyitvanyt az aktualis
vizsgalat vagy az el6z6 vizsgalatok alapjan
kell kiallitani.
34./ Az orvos csak illetékességének megfeleld
igazolast adhat ki.
35./ Az igazolason fel kell tintetni a vizsgalt
személy azonositasara szolgaldé adatokat, az
igazolas keltét, a vizsgalat idejét, valamint az
igazolast kiadd orvos és intézmény azonositd
adatait és az igazolas céljat.
36./ Az igazolas csak a valos és legsziiksége-
sebb adatokat tartalmazhatja...”

Erdss Angéla

Budapest

Mas kep -

maskepp

A Magyar Orvosirdk és Képzémiivészek Kore idei, immar XXVI. taladlkozdjat Balatonlellén, a
Postas Hotelben tartotta. A képzémiivészeti kiallitas mellett harom napon at az irodalmi alkota-
sok bemutatasa, utleirasok, diavetitések, zenei produkciok meghallgatasa és megtekintése zajlott.
A MOKK évek ota azzal bliszkélkedhet, hogy hataron tilrél is szamos orvoskolléga hozza el
alkotasat. Az irodalmi alkotasok sokrétlien, tarkan, érdekesen mutatjak be, hogy az egészségii-
gyben dolgozokban milyen rejtett tehetségek munkalkodnak. Idén szamos vers, novella, esszé,

utirajz keriilt bemutatasra, s nem hianyzott most sem a humor.

Dr. Nagy Imre

A Paraszolvenciamentes Manager Szemléletli Gyogyitasért Alapitvany koszonetét fejezi ki azoknak, akik
személyi jovedelemadojuk 1 szdzalékat az alapitvanynak ajanlottak fel. Az igy befolyt 6sszeget (10.871
forintot) a Latlelet expedialasara forditottuk, ezaltal is szolgalva az alapitvanyi célt: az egészségiigy infor-

maciohoz juttatasat.
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A huszadik szazadban az energia bevitellel
parhuzamosan csokkent a fizikai aktivitas.

— A taplalkozéasi problémak ellen csak
részben tudunk védekezni — mondja dr. Illyés
Edit. Ma minden a hozam névelése érdekében
torténik, a tobbi paraméter rovasara, mind a
novényi, mind az 4allati tadplalékoknal. A fo-
lyamatos miitragyazas kovetkeztében a kala-
szosok legértékesebb részében, a csirajaban
szermaradvanyok, a mitragya derivatumai,
mycotoxinok halmozédnak fel. A kornyezeti
szennyezddések kozott érdemes kiemelni azt a
tényt, hogy a mtutak, forgalmas autoutak ko-
zelében termesztett gabona nehézfém szennye-
z0dése akdr négyszerese is lehet a tdvolabbi
terlileten termesztetthez képest. Nem ismeretes
Csernobil hatasa, a talajnak és a viznek az
atomrobbands kovetkeztében létrejott szeny-
nyezddése.

Nem szabad megfeledkezni a gyomirtok karos
hatasarol sem. A gabona tisztasaga a megfeleld
csavazastol is fiigg. A magas kidrlésti gabona a
feldolgozas soran jorészt elvesziti a szem ava-
sodasat elGsegité értékes anyagokat. (Ebben
vannak példaul a zsirban oldodé vitaminok.)
A konzervalt husaruk, példaul a fiistdlt sonka,
carcinogen nitrozaminokat, dimetilnitrozamint,
nitrozopirolidint és nitrozopiperidint tartal-
mazhat.

Sokat hallani a tdrolds, tartositas egész-
ségkarosito hatasardl...

— A termesztés és a feldolgozas soran eléfor-
dul6 karos hatasokhoz gyakran hozzaadddnak
az ¢lelmiszerek helytelen tarolasabol eredd
hatasok. (P¢éldaul a nyirkos helyen tarolt
gabonan aflatoxin keletkezik, amely a policik-
likus szénhidrogénekkel, nitrittel és nitroza-

minokkal direkt hatasti carcinogen. Ha az
ecetet miianyag flakonban taroljak, polivinil-
klorid oldodhat ki beldle, stb.) Az élelmiszer
elkészitésekor is keletkezhetnek rakkelt6 anya-
gok. (A benziprén és mas policiklikus szén-
hidratok a husfélék, vagy halak felhevitésekor
¢és ezek fuistdlése soran keletkeznek. A cukor
karamellizaldsa soran is keletkeznek mutagén
anyagok.)
Az allatok tapja olyan idegen anyagokat,
szteroidokat tartalmaz a hozamndvelés érde-
kében, amelyek nem szerepelnek az adott allat
taplalkozasi lancaban, kovetkezésképpen gyen-
giil az immunrendszere, védtelenebb a kiilon-
féle betegségek ellen. Az ivoviz arzénnel,
nehézfémekkel kontaminalodhat, a vizvezeték-
bél polivinilklorid oldodhat ki.
Magyarorszagon tovabbi gondot okoz, hogy
a nyersanyag-forras — eltéren a nyugat-eurd-
pai, szigoru szabvanyok alapjan miik6dé
mindsitési feltétel-rendszert6l — nem mindig
szarmazik biztosan ellendrzott helyrdl, a fold
szennyezettségének mérése nem rendszeres,
hianyzik a magyar mindsitési feltételrendszer.
Pozitiv példaként emlithetném a Galgahévizen
talalhato Galgafarm Szovetkezetet, amely
tartdbsan megbizhatdo mindséget produkal.

Fok ok

A védekezés mikéntjét illetden dr. Illyés
Edit taplalkozaskutatéo harom teriiletet jelolt
meg, az étrend korszeriisitéset, taplalkozas
kiegészitok alkalmazasat és az életmod megval-
toztatasat.

Egy rakbeteg azonos onkologiai protokoll-
ban részesiil Magyarorszagon és az USA-ban
is. Fontos azonban, hogy a remissio hogyan
telik el — mondja. Nalunk nincs igazan komoly
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kovetkezménye annak, hogy az onkoldgiai pro-
tokollok sziinetében nem megfeleld mindségli
antioxidans ellatasban részesiil a beteg. A re-
missio szakaszai azonban egyre rovidiilhetnek,
hiszen az alapbetegség, a kiallott kezelések
mellékhatasa kdvetkeztében az immunrendszer
egyre gyengiil. A terapia nem garantalja, hogy
a betegség nem ujul ki. A megfelelé védekezés
az emlitett harom teriileten a remissio id6tar-
tamat meghosszabbitja. Az életmdod megvaltoz-
tatasakor nemcsak a dohanyzas és az alkoholf-
ogyasztas elhagyasat, hanem a stresszmentes
kornyezet megteremtésének fontossagat is
kiemeli a szakember.

Egyik naprol a masikra nem megy... A tana-
csadas soran erdemes figyelembe venni —
mondja a szakember, hogy az emberek
adltalaban nem képesek egyik naprol a masikra
felhagyni megrégzott rossz szokasaikkal. Nem
érdemes olyasmit tandcsolni, amit a pdciens
eleve nem fogad meg. Egy erds dohanyos nem
fogja eldobni cigarettdjat, ezért napi cigaretta
adagjinak csékkentését, és carotenoid com-
plex C-vitamin dozisanak novelését célszerii
javasolni. A szervezetben végbemeno normal és
koros lefolydasu élettani folyamatok soran,
valamint a szervezetet éré kiilsé és belso
karosito tényezok hatasara szabadgydkok
keletkeznek.

Az utobbi évtizedekben egyre tobb kutatas
eredményébdl dertilt ki, hogy a szabadgyokok,
ha szamuk meghaladja a fiziologias sziikség-
letet, milyen kérélettani hatasokat okoznak a
szervezetben (coronaria szklerozis, carcino-
mak, idegrendszeri betegségek mint Parkinson
és Alzheimer kor, emésztoszervi megbetege-
deések: maj- és bélbetegségek, cataracta, orege-
dési folyamatok felgyorsuldsa: mitokondridlis
Sfunkciok karosito hatasa révén.)

A nem megfeleld taplalkozason kiviil a foko-
zott stresszhelyzet, barmilyen betegség, sebé-
szeti beavatkozds (mutétek), kdros kornyezeti
hatasok (szennyezett levegd, ionizald sugarza-
sok, organikus oldoszerek) is szabadgyok
felszabadulassal jarnak. E korfolyamat kivé-
déséhez antioxidansokat kell fogyasztani,
taplalékok és taplalékkiegésziték formajaban.
Antioxidans hatdsok hidnyaban oxidativ stressz
keletkezik, ami a koros folyamatok beindulé-
sahoz vezet.

Az energiat nem szolgaltatd, de nélkiiloz-
hetetlen vitaminok koziil kiemelkedd szabad-
gyok-fogod, tehat antioxiddns szerepe van a
zsirban 0ld6dd A-vitaminnak és provitamin-
Jjainak, a caroteneknek és carotinoidoknak,
tovabba az ugyancsak zsirban oldodo E-vita-
minnak, a tokoferoloknak és tokotrienoloknak.

Az A-vitamin anticarcinogen hatasa epi-
demioldgiailag bizonyitast nyert. A zold és
sdarga szinli zoldségek fogyasztasa csokkenti a
tiidorak rizikojat.

A Kiillonb6zo6 E-vitamin

aktivitassal rendelkezd anyagok koziil ezidaig a
tokoferolokat és a tokotrienolokat azonositot-
tak, amelyeket természetes formajukban kiza-
rolag novények szintetizalnak. Tumorpre-
vencios jelentéségiiket antioxidativ hatdsuknak
koszonhetik. Az E-vitamin és mas anti-
oxidansok, példaul a C-vitamin kdzott koleson-
hatds van, de a tokoferol és tokotrienol zsir-
oldékonysdga kiemelt szerepet biztosit sza-
mukra a tumorprevencioban.

»Nem mindegy azonban — hangsilyozza
Illyés Edit — hogy a szervezetbe sima E-vita-
min, vagy komplex, a négy tokoferolt és négy
tokotrienolt tartalmazd, komplex E-vitamin
keriil. Kisérletek igazoltak, hogy a szintetikus
(gyogyszertari) E-vitamin terhes nék placen-
tajan keresztiil a magzatba torténd beépiilése
igen alacsony hatasfokt. A komplex E-vitamin
hatasa a szintetikus E-vitaminhoz képest tiz-
szeres! Kiemelendd a tapanyagok koziil a buza-
csira olaj.

Orvosi szempontbol igéretesek a szekunder
noveényi anyagok:, a polifenolok. Mintegy
négyezer flavonoid-szarmazék ismert. Szere-
pik a rdak megel6zésében ¢és a meglévd
daganatos betegségek — példaul mellrak —
kiegészitd kezelésében jelentds. Sikeresen
alkalmazhatok ndgyogyaszati daganatok, pél-

daul méhnyakrak utdkezelésében is. A poli-
fenolok nem csak anticarcinogen hatassal ren-
delkeznek, hanem védelmet nyujtanak a mikro-
organizmusok, rovarok, baktériumok és gom-
bak ellen.

Az ellagsav, amely egy fenolos dilakton, leg-
fontosabb forrasa az eper, a malna, a sz616, a
did és a pekandié. Az ellagitanninok, amelyek
természetes eléfordulasa a zold tedkban a leg-
magasabb, védenek az ultraibolya sugdrzas
karos hatasa ellen, és kedvezden befolyasoljak
a humoralis immunitast.

A sérga és vords hagymdban, tokben és a
brokkoliban talalhatd quercetin példaul gatol-
ja a daganatsejt képzo enzimek aktivitasat,
¢és fokozza a citosztatikumok hatasat. A daganat
megel6zésben jelentOs szerephez jutnak a ter-
mészetes proteaz-inhibitorok is. Epidemiolo-
giai vizsgalatok kimutattak, hogy a proteazban
gazdag étrend (rizs, kukorica, bab) fo-
gyasztoinal kevesebb mellrak, vastagbélrak és
prosztatarak fordul elg.

Egyre tobb gyogyndvényrdl deriil ki, hogy
kedvezd hatasukat antioxidans tulajdonsaguk-
nak is koszonhetik. (példdul fokhagyma, ko-
ménymag)

wlranyelveinket varosi viszonyainkra kell
adaptalni”

A betegségek megeldzésének €s gydgyitasanak
elengedhetetlen feltétele a kiegyensulyozott,
ndvényi rostokban, telitetlen zsirsavakban és
vitaminokban gazdag taplalkozas, az optimalis
taplaltsagi allapot — hangsulyozza Illyés Edit.
Visszamenni a Rousseau-i kornyezetbe nem
tudunk; varosi viszonyainkra kell adaptalnunk
az iranyelveket. A tanacsadas soran figyelembe
kell venni azt, hogy az emberek nem mondanak
le megrogzott szokasaikrol a taplalkozas terén
sem. Ezért a taplalkozasi tanacsadas mindig a
fokozatossag elv alapjan, minimalis restrikcio-
val, egy-egy dolog bevezetésével, illetve kor-
rekcigjaval torténik. Példaul, aki torténetesen
csirkehust szokott fogyasztani, hizza le a
csirke borét, s ugy készitse el. Ha zoldséget,
gyltimolcsot vasarol, érdemes kis piacon, idds
nénit6l, Gstermel6tbl beszerezni, hiszen ezek az
arusok — mar csak anyagi okbol — nem vegy-
szerezik agyon az arut.

A taplalkozasi és ¢letmodbeli szokasok mellett
a prevencio harmadik teriilete

Taplalék kiegészitok (nutritien)

fogyasztasa, melyekkel a taplalkozas- és élet-
modbeli  anomalidk jelentds korrekcidja
hajthatd végre, sziikség esetén pedig a gyogy-
szeres kezelés kiegészitjeként funkcional.
Most mar vannak olyan, orvosi fejlesztéhattér-
rel rendelkezd cégek, amelyek megfelelnek a
taplalék kiegészit6k gyartasaval szemben
tamasztott kovetelményeknek: organikus, az
emberi taplalkozaslancbol szarmazo, termé-
szetes alapanyagbol allitjak eld, s a szinergiz-
mus érdekében komplexek. Jol felszivodnak,
egyes OsszetevOik kiegészitik egymast, nem
toxikusak. A benniik 1évé hatéanyag mennyi-
sége kisebb, mint a gyogyszeradag.

Mikor ajanlhaté tehat a
kiegészitok fogyasztasa?

— Akkor, ha a vegyes taplalkozas ellenére
relativ hianyallapot alakul ki fokozott igény-
bevétel miatt: sportoloknal, dohanyosoknal,
alkoholizmusban, krénikus stressz allapot-
ban, felszivodasi zavar esetén, kardio-
vaszkularis megbetegedés esetén, kronikus
gyulladasos megbetegedésekben, exo- és
autoallergén korképekben, zsiranyagcsere
zavar esetén, daganatos megbetegedésekben,
tovabba csokkent tapanyag felvétel esetén:
fogyokurazoknal, vagy idés korban. Da-
ganatos, vagy kardiovaszkularis megbe-
tegedésre valo hajlam esetén megel6zésként
is ajanlott az antioxidansok fogyasztdsa. A
taplalék kiegészitdk a kezelGorvos altal beal-
litott gyogyszeres kezelés mellett fogyaszt-
hatok, mivel ugyanazokbdl az anyagokbol
késziilnek, mint amiket taplalékként is
fogyasztunk.

taplalék

Szadvari Lidia
Budapest

TAPLALKOZAS
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Elhuzodo akkreditacid a tovabb-

Szeptember 20. és 22. kozott a
hagyominyoknak  megfelelen
idén is megrendezték az Oszi
Fiiredi Orvosnapok rendezvény-
sorozatat. Az utolsé nap délelttjén
ezuttal egészségpolitikai progra-
mokra keriilt sor. Miniszteri forum
utan Kkerekasztal-beszélgetés ko-
vetkezett a csaladorvosi tovabb-
képzésrol.

Bar a résztvevék a haziorvoslas
képviselSi voltak, a 73/1999 sz. ren-
delettel kapcsolatban sok minden
hangzott el, ami mas specialitasokra
is érvényes, hiszen a jogszabaly min-
denkire vonatkozik, hibai minden-
kinek kellemetlenséget okoznak.

Balogh Sdandor moderator felhivta
a hallgatosag figyelmét arra, hogy ha
valaki elolvassa a népegészségiigyi
programot, az lathatja, abban semmi
olyan nincs, amit egy jo korzeti vagy
haziorvos ne csinalt volna eddig is.

Els6ként Arnold Csabadt hallhattuk
a Semmelweis Egyetem Csalad-
orvosi Tanszékének képviseletében.
Elmondta, hogy a tovabbképzés célja
elsGsorban az egységes betegellatas.
Ezzel kapcsolatban hangsulyozta,
hogy az ellatas kiilonbozd szintjein
miik6d6é orvosoknak mindannyian
részt kellene venniiik a rendszerben,
éppen az azonos cselekvés érdeké-
ben, s6t, szerinte a ndvéreknek is,
hiszen a munkatarsaknak hasonld
ismeretekkel kellene rendelkeznitik
az egyitt végzendé munka érde-
kében. A tovabbképzések lehetdséget
teremtenek szintfelmérésre, tobbek
kozott sajatmagunk szamara is. A
korszer(i ismeretek a szakma presz-
tizsét is novelik az ellatas szinvonala
mellett. Motivalasra van sziikség,
nem szankcionalasra.

Véleménye szerint a jelenlegi to-
vabbképzési rendszer nem miikodo-
képes, taladminisztrald, talzottan
centralizalt. Nagyobb szerepet kel-
lene juttatni a helyi csaladorvosi
szervezeteknek a miniszter altal

képzesben

A kifogasolt rendeletrol is szo volt Fiireden

emlitett kozponti alapitvany finan-
szirozasa és a tanszékek szakmai
iranyitasa mellett. Kiscsoportos
interaktiv szemindriumok latszanak
a leghatékonyabbaknak. Azt viszont
le kell szdgezni, hogy szponzoralas
nélkiil ezek nem miikodhetnének. A
professzor felhivta a figyelmet
azokra a mindsit§ tovabbképzési
lehetéségekre, amelyek teljesit-
hetetlen feltételek miatt a tobbség
szamara hozzaférhetetlenek.

Ezutan Hajnal Ferenc Szegedrol
tajékoztatta a hallgatosagot arrdl,
hogy naluk hogyan szervezték meg
a régido haziorvosainak tovabb-
képzését. Nagy hangsulyt helyeztek
arra, hogy a kiilonb6z6 tipusu
korzetekben dolgozok mindannyian
teljesiteni tudjak a rendeletben
eldirt kotelezettségiiket. A délalfol-
di régidban tobb kozpontban évi két
alkalommal 6t napos tovabbképzést
szerveznek napi hat oraban. Egy
kurzus 30 pont megszerzésére ad
lehetdséget és munka mellett is tel-
jesithetd. A nagyvarosokban alkal-
milag szervezett szakmai ren-
dezvényeken lehet teljesiteni a ren-
deletben elGirtakat. Hajnal profess-
zor szerint 3 évenként lenne
indokolt az ismeretek megujitasa.
Szerinte az 5 év kevés. Sziik-
ségesnek tartana egy atfogo
felmérést a tudasszintekrél — akkor
is, ha ez sérti a privat szférat —,
mivel erre lehetne alapozni egy
egységes tovabbképzési rendszert.
A tavoktatas feltételei jelenleg még
nem allnak rendelkezésre. El-
mondta, hogy az eddigi gyakorlattol
eltérve ez év §szétdl valtoztatnak a
tesztvizsgak rendszerén. A helyszini
felmérések helyett — azok irreal-
itasa, értékelhetetlensége miatt —
postan megkiildott kérdésekkel
szandékoznak elérni a tematikaval
valo érdemi foglalkozast.

Ilyés Istvan Debrecenbdl felhivta
a figyelmet a rendelet hibaira. A tul-

zott adminisztracid, az ellent-
mondasok, az értelmezés zavarai ha
nem is kivanjak meg 0j jogszabaly
megalkotasat, rendeletmddositas
mindenképpen sziikségesnek lat-
szik. Fontosnak tartotta a kiilon-
b6z6 szintek feladatainak pontos
meghatarozasat, koztiik az oktatasi
intézmények, kamara, szakmai kol-
légiumok szerepének egyértelmu
tisztazasat.

A pécsi csaladorvosi tanszék
képviseléje beszadmolt a tovabb-
képzéssel kapcsolatos feladataikat
segitd szamitogépes programjukrol.
Amint elmondta, naprakész adat-
bazis all rendelkezésiikre, aminek
alapjan a sziikséges igazolasokat is
megfeleld formaban ki tudjak adni.
A bevezetésre keriilt leckekdnyvet
korszertitlennek tartjak.

A rendelet hibaival kapcsolatban
elmondta, 6k is mddositast javasol-
nak: egyszerlibb és évente egyszeri
akkreditacios folyamatot, tovabba
korrekt, megfeleld kreditpontsza-
mokat, az értelmezési zavarok, el-
lentmondasok kiiktatasat.

Karlinger Kinga kamarai titkar
beszélt a kamara, a szakmai kol-
légiumok szerepérdl, mellyel kap-
csolatban bizonyos ellentmondéasok
tapasztalhatok a jogszabalyokban.
Elmondta, hogy a kamara min-
denképpen el akarja érni az anyagi
terhek csokkentését. Kiallt a korsz-
erli adatkezelés mellett, aminek
megfeleld alapja lehet a MOK nyil-
vantartasi rendszere. A bevezetett
leckekdnyvet nosztalgikus jelen-
ségnek mondta. Beszamolt rdla,
hogy a kamara a Springer kiadoval
tavoktatasi rendszer kidolgozasan
faradozik. Az akkreditacios folya-
mat biraloihoz csatlakozva elmond-
ta, hogy véleménye szerint ez az
iigymenet virtudlis, csak papirok
jonnek-mennek.

- Sys -

Az egysejtu alma

olytatas az 1. oldalrol

Kivald osszegzés, a lényegre tapint
ra. A hagyomanyos gondolkodast
lehet retrogradnak mindsiteni, de
nem szamolni vele, vagy pejorative
kozeliteni hozza tobb, mint hiba.
Ugyanugy kezelendS tényként kell
elfogadni, mint az id6kdzben elu-
ralkodd piaci meghatarozottsagot az
ellaté rendszer muikodésében. Ne
felejtsiik el, hogy a Békefi doktor
altal fentebb tomoren jellemzett
rendszer teljes tarsadalmi -elfo-
gadottsag mellett nemcsak megallta a
helyét évtizedeken at, hanem moralis
toltésével Ujra és Gjra athidalta a poli-
tikai igéretek és a lehetdségek kozott
tatongd szakadékot, azt, amirdl tulaj-
donképpen ma is beszéliink. Igen, a
rendszer hipertrofidja miatt a jovo-
ben ez a moralis tartalék mar kevés
lesz. A fesziiltséget mar nem enyhiti
az alacsony Dbérszint, mar nem
segitenck a munkajogi térvénytelen-
ségek. Nem vitas, az 6sdi eszkozok
csédje sziikségszertien vezet 1j
megoldasok kutatasahoz, az eddig
nem ismert modszereknek egy Uj
rendszerbe kell illeszkednitik.

A szép 0j vilaghoz uj emberek kel-
lenek. Azonban a ma mikods egy-
sejtliek kozil még sokaknak lehet,
évtizedekig részt kell venniiik abban
a kozegben, amely egyre tavolodik
télik. A kérdés: mi lesz addig?
Milyen kozérzetet kinal az orszag
ezeknek a diplomasoknak, akik sok
évig az értelmiségi szuverenitds
mdgiil disszonans hangok sziirédnek
at. Az atalakulé rendszerben bur-
janzd bizonytalansdg nyoman meg-
indult a migracié minden iranyban,
beleértve mas szektorokat és a
kilfoldet is. A tarsadalom az or-
voskar fel¢ egyre nagyobb elvara-
sokat fogalmaz meg tarcakoriili cso-
portosulasok otleteivel ¢és koz-
vetitésével, ugyanakkor ennek meg-
feleld ellentételezésétél huzodozik.
Az ifjisag pedig a szomszéd
milanyagosgyerek prosperald val-
lalkozasanak lattan gondolkozni
kezd, jo bolt-e ekkora szellemi
inveszticid azért a palyaért, melynek

nyligei nap mint nap folynak a
médiabdl és az ismer8sok plety-
kaibol. Vigyazat, a szakma karcsu-
sodasa is cs6dhoz vezethet!

Békefi forvos emliti a hazai jogi
szabalyozas hidnyossagait. Igen, a
reformnak nevezett folyamat soran
sokszor kellett megélni jogszabalyok
teljesithetetlenségét. Egyik aktualis
reprezentativ darabja ennek a gytj-
teménynek a tovabbképzési rendelet,
amelynek hibdit, ellentmondasait
mar sokan felsoroltdk. Legutobb
Fiireden kerekasztal-beszélgetés f6
témaja volt, és mindenki egyetértett a
moédositas sziikségességében. (Zard-
jelben jegyzem meg, lassan két éve
hatalyos.) Mas. A nem kellen
megragott jogalkotasnak ko&szon-
hetden tobb évtizedes munka utan
huztak ki szényeget kollégdk laba
alol egy tollvonassal ugyanakkor,
amikor kivalo helyzetfelismeréssel
megaldottak az elmult években
szinte a semmibdl épitettek fel karri-
ereket és azok bastyait. Es lehetne
folytatni a sort, az elbizonytalanodas
stacioit.

Ellentétben a benne hajdanan
kialakult képpel az egysejtli azt
latja, hogy az évtizedeken at bec-
stilettel elvégzett munka formalis
bére semmire nem elég, erkdlesi
megbecsiilése nulla. Aki teheti,
informalis jovedelemforras utan
hajt, ha nem talal és teheti, kreal
olyat.

Kozben az egysejtii gyanakvova
valt. ,,Te jo Isten, mi jon meég?” —
fohaszkodik. Nem tudja, mit hoz ra a
filogenezis?

Mostanaban az egysejti  egyre
kevesebbet almodik. Ha mégis,
almaiban visszajar egykori kollégai
kozé, kihtizza magat, Gijraéli a maga-
biztossagot, amit a k6zosség nyuj-
tott valamikor.

Es azt almodja, hogy egy kicsit talan
meghagynak ebbdl neki.

Dr. Szili Horvath Gyula pedig néz
tovabb egy idegen dimenzioba. Téle
mar semmit el nem vehetnek.

Talas-Tamassy Tamas

Szeptember végén a balatonfiiredi Fiired
szalléban ez évben is sor keriilt a 62. Oszi
Fiiredi Orvosnapok megrendezésére. 22-én
délelétt a szokasos egészségpolitikai blokk
miniszteri forumot és tovabbképzési kerek-
asztal-beszélgetést kinalt a hallgatésagnak. A
forum témaja a népegészségiigyi program és

az intézményi torvénytervezet volt.

Ratérve az intézményi térvénytervezetre, beszédében a mi-

rendeli, részletes igazolo jelentéssel kell megin-
dokolnia dontését. Még egy adalék: még csak
folyamatban van a gydgyszertarak repatriacidjat
rendez6 rendelet el6készitése, de mar megjelent
a zartforgamu patika a lathataron, mint kiskapu
a nyomul6 érdek szamara.

Az intézményi torvény alapvetd célja az
egészségiigyi ellatd rendszer agazatspecificus

Nem elég, hogy csak félhaznyi érdekl6dd gyfilt dssze, amint
azt Edes Istvan professzor, elnok elmondta, kérdés sem tul sok
érkezett. Az embernek eszébe jutottak a régi szép idék, amikor
a szanatorium diszterme zsufolasig megtelt ilyen alkalmakkor.
Aztan jott néhany csalodas, ismét divat lett az Ssmagyar
koédolvasas, mara meg itt az eredmény. Ugy latszik, oregedett a
tarsasag, nehéz izgalomba hozni.

A tarca vezetGje tajékoztatdjaban a tizéves népegészségiigyi
programot és a korhaztorvényt részletezte.

A mostani népegészségiigyi program tulajdonképpen az
1990-es hires-hirhedt cselekvési program folytatasa — kezdte
tajékoztatdjat a miniszter. A megel6zés valt prioritassa. Mint
mondta, gazdasagi fellendiilés csak jo allapotban 1évd
emberekkel lehetséges, a mai leromlott allapotd, frusztralt,
rokkantnyugdijba menekiilé lakossaggal kezdeni kell valamit.
Idézte a Vilagbank altal kozzétett riport egy mondatat:
,» Tudomasul kell venni, hogy a tartés gazdasagi fellendiilés alap-
ja 76 szazalékban a human erdforras kondicidja.” A program
filozofidja tudati-spiritualis elemeket is hordoz. Az ember
felelGs sajat egészségéért és embertarsaiért is, és ez a felelGsség
a nemzettudat, az egylivétartozas tudatanak erésddéséhez vezet-
het.

A program politikai ciklusokon ativel, négy év alatt nem lehet
végrehajtani. A lakossag sokat emlegetett egészségi allapotat
rendbehozni hosszt id6t vesz igénybe, és az is alapigazsag,
hogy a program végrehajtdsa sordn messze az egészségiigy
hatarain tal kell 1épni. Tarsadalmi fogadokészség nélkiill nem
lesz eredmény. A miniszter beszamolt azokrél az erdfe-
szitésekrol, amelyek eredményeképpen mar mas tarcakat is sik-
eriilt bevonni a végrehajtasba, illetve a program finanszirozasa-
ba. A tarsadalmi nyitds egyik eredményeképpen a katolikus
plspoki konferencia elsé pontként targyalta az egészségiigyi
helyzetet.

EGESZSEGPOLITIKA

niszter részletesen indokolta a kiiszobonallo valtoztatasok sziik-
ségességét és elkeriilhetetlenségét. A kilencvenes évek elején
biztatd folyamat indult, kiilondsen az alapellatas teriiletén si-
keriilt eléremutatd 1épéseket tenni. 1993-ig ez a folyamat jo
iitemben haladt, majd megtorpant és az 1996-os agyszam-
torvény végképp elbizonytalanitotta az érintetteket, ujra vissza-
koszontek a hajdani kijarasos modszerek. Mint mondta, lehet
vitatkozni részletkérdéseken, bizonyos aggalyok érthetéek is,
azonban tudomasul kell venni, hogy az egészségiigyben vesz¢-
lyes tendencidk jelentek meg, 1épéskényszer van, tenni kell
valamit. Meg kell kiilonboztetni, mi a nagyon fontos, a kevésbé
fontos, mi a nem fontos. Ujra kell gondolni a hippokratészi
eskiit is: ma az orvosilag lehetséges megvaldsitasahoz sziikséges
anyagiak hatara a csillagos ég, ezért a dontések soran a k6zosség
érdekeit is figyelembe kell venni.

Hasonlo helyzet alakult ki, mint '89 t4jan az egész gazdasag-
ban. Az egészségiigy kornyékén megjelent a nagyvallalkozoi
vilag. A cstcstechnologia elterjedése nyoman a privatizacios
igények miatt szabalyozas sziikséges, mivel a kdzpénzek elfoly-
nak. Az utébbi idében sikeriilt pénzek kidramlasat meg-
akadalyozni, ezért lehetett a finanszirozas szintjén javitani. A
gyogyszerpiacon torténtek is illusztraljak a rendezetlenség
kiszamithatatlan kovetkezményeit. A gydgyszergyarak parttalan
promocios tevékenysége kovetkeztében tobb tizmilliardos
nagysagrendli gyogyszertamogatasi tobbletkiadds mutathato ki,
amely 0sszeget példaul bérrendezésre is lehetett volna forditani.
A gyogyszerfelhasznalast sok esetben nem a szakmai indok,
hanem a reklamtevékenység hatarozza meg. Rendezni kell az
Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet torzskdnyvezési gyakorlatat,
a szponzoralast pedig alapitvany révén szektorsemlegessé kell
tenni. A gyogyszerhasznalat racionalizalasat célozzak az OGY1
ajanlasai is, amelyek az els6-, masod-, harmadsorban javasolt
gyogyszereket soroljak fel. Amennyiben az orvos a harmadikat

piaci mozgaslehetGségeinek a meghatarozasa. Kozgazdaszok
bevonasaval igen alapos el6készitést végzett a tarca. Standard
akkreditacios rendszer fogja rovidesen biztositani, hogy minden
korhaz tudja, hol a helye a progressziv ellatasban, mi a feladata
¢és ehhez a feladathoz milyen eszkozrendszer sziikséges. Az ata-
lakulas soran megalakulé kdzhasznu tarsasagok gazdalkodasi
lehetdségei kiszélesednek a koltségvetési gazdalkodashoz
képest, hitelfelvételre nyilik lehetéség. Mindez a kozszolgal-
tatast nyujté felel6sségének a megtartasa mellett. A nyere-
ségérdekelt alvallalkozok bekapcsolodasa a rendszerbe sokak-
ban ellenérzést valtott ki, alaptalanul, mivel a kht. felel6sségét a
torvény egyértelmiivé teszi, kiilsé forras viszont csak az alval-
lalkozok révén juthat a rendszerbe a kht. kotottségei miatt.

Mikola ova intett azoktol az illuzioktol, amelyek szerint a
szféra fontossaganak elismertetése kiils6 forrasokhoz juttatja az
agazatot. A szerkezeti valtozasokat kell kidolgozni, jogi forma-
ba oOntve elfogadtatni a térvényhozasssal, és ezutan varhato,
hogy a végrehajtashoz a koltségvetés biztositsa a szilikséges
fedezetet — hangstlyozta a miniszter. Az egészségiigy kiviilrdl
nem varhat forrast, az esetleges gazdasagi novekedés — ami a
jelen helyzetben kétséges, hogy marad a jelenlegi szinten — nem
biztos, hogy az egészségiigyi raforditasokat is ndovelni fogja.
Nem valdszinl, hogy elkovetkezik egy ,.egészségiigy éve”.
Kényszerhelyzeteket kell teremteni, amelyekben kikertilhetetlen
a forrasbdvités. Ilyenek a torvényi lehetdség alapjan megalakuld
kht.-k esete is: a torvény elfogadasa utan a tékehanyad megje-
lenitéséhez a forrast is biztositani kell hozza.

A vitak soran sokféle aggalyt fogalmaztak mar meg, tobbek
kozott a Magyar Orvosi Kamara is. Mint ismeretes, a kamara a
torvénytervezet elutasitasat javasolja a kormanynak. A miniszter
szerint ennek oka nem értés, konzervativizmus, indokolatlan
félelmek. A targyalas azért folytatodik. Azt meg kell értent,

(folytatas az 5. oldalon)
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A Latlelet, orvosi kommunikacids
szaklap honapokon at kozolte eld-
készit§ tanulmanyaimat. Ezeknek a
célja az volt, hogy legalabb az
orvosokat meggy6zzEk arrdl, hogy az
informatika,  géntechnologia  és
atomkor olyan emberi magatarts-
szabalyozasokat kivan — azaz 1j
etikat —, amely elég hajlékony és
megbizhatd tamaszt ad a kor vi-
selkedési kivanalmainak és alap-
eszméi globalisan elfogadhatok a
Vilag népességének. Ma nem lehet az
egekbdl levezetni azt, hogy hogyan
viselkedjiink egy olyan emberiséget
egészében érintd tragédia esetén,
mint amire a cimben szerepld datum,
a new-yorki szeptember 11-i torté-
nésre utalo szam figyelmeztet.

A tanulmanyokat lezard Uj Etika
2! cim( irasom (Latlelet 2001. 4-5.
szam) aztan Osszegezte mondando-
mat, mely alapjat képezte volna az
Orvosi Kamara Etikai Kollégi-
umanak 2001 november 8-9-én meg-
rendezésre keriil6, MOK II. Etikai
Konferencidjan elmondando, Szeku-
larizalt etika cim@ eldadasomnak. A
tanulmanyok végkovetkeztetésével,
hogy tudomanyos életben csak irra-
cionalitast kizard, korszeri etika
képzelhetd el iranytliként, sokan nem
értettek egyet, mint ahogyan arrol
értesiiltem. Azonban megkeresés
nem érkezett, igy arra kellett kdvet-
keztetnem, a téma stlyat nem érzéke-
lik, nem mernek szembenézni a
beldle eredd ¢és levonandd kovet-
kezményekkel, vagy egyszertien ér-
dektelenek az emberek az etikai kér-
désekkel szemben.

Pedig akkor még csak eurdpai
dimenzidkban gondolkodtam. Ezen
az europai gondolat altal érintett
mindazon foldrészeket értettem,
ahol a harom, vilagot formalo
tudomanyos eredményt tovabb
fejlesztik és kovetkezményeit leg-
gyorsabban a gyakorlatba {iltetik at.
Akkor még a Vilag egymas mellett
békében €16 nemzetekbdl allt, akik
kiilonb6z6 kultarakban élnek, és a
civilizacids eredményeket gazdasa-
gi életiik teljesitéképességétdl flig-
gben tették tarsadalmuk kozkin-
csévé. Eggyel azonban mar akkor
tisztaban voltam, nem mindenhol
adnak a népnek hiitégépet ¢és
televizidt, nem mindenhol csat-
lakozik a lakashoz fiirdGszoba, de
ahol ezek nincsenek is, a sarokban
ott allnak a géppisztolyok és rejtett
helyeken a rakétak, bombak és bak-
tériumok.

Szeptember 11-én minden meg-
valtozott. A békés kultarakban
el6térbe kertiltek a vallasok legszél-
sGségesebb nézetei, pillanatok alatt
kézbevették a géppisztolyokat és
atrocitasokat is elkdvetve tapsoltak a
hangad6 szélséségesek oOngyilkos
tarsaik emberiség egésze ellen el-
kovetett rémtettének. Aztan megje-
lentek az elemzések, megfogalmaz-
tak azokat az irasokat, amelyek a
sajat nézetek szintjén kivannak le-
vonni politikai ellenfelet lejarato
kovetkeztetéseket.

Mindez azt bizonyitja, hogy el-
mult az az id6szak, amikor elégséges
egy isten, egy vallas, egy szekta
etikaja, amikor biztonsagban élhet az
emberiség ideoldgiak egymast meg-
hazudtolé etikai nézeteinek az
arnyékaban. Amikor elfogadhato,
hogy valaki a maganéletében egy
bizonyos istent imad, a kozéletben
tudomanyos feladatokat old meg, de
ha megszolitja vallasi vezetdje, képes
ongyilkos merényletben artatlan
¢leteket kioltani. Ma itt tart a vilag.

Azonban minden akcid reakciot
valt ki. A terrortamadas flistje még
nem oszlott el, amikor megkezdddott
¢és hihetetleniil rovid id6 alatt fel-
zark6zott az emberiség zome az
antiterrorista szovetség mogé. Ez a
folyamat olyan alapvetd erére hivta
fel a figyelmet, mint az emberiség
biztonsagérzetének sziikségessége.
Alapvetd, mert ez ellen masnak nem
lehet kifogasa, csak a terroristanak.
Ezért ez valasztoviz és globalis
érvényl. Mint ahogy a biztonsag-
érzet is a legatfogobb emberi igény,
ugy az emberiség életében fellel-
het6k tovabbi altalanos értékek is,
mint a szolidaritas, tehervallalas,
igazsdgos jog, altalaban a huma-
nitarius értékek.

A tarsadalmakat miikddtetd nagy
er6k, mint a politika és vele az ide-
oldgia, gazdasagi élet, a tudomany, a
miivészet, az informatika, a vallas a
kiilonbozd allamok miikodési rend-
szerében nem egyforma stllyal sze-
repelnek. Az eurdpai kultarkdrben a
sorrend a kovetkezd: politika, gaz-
dasag és ideologia, tudomany, infor-
matika, miivészet és vallas. Az iszlam
vilagban a vallas és politika egység-
ben van, miivészet, tudomany és
informatika a sorrend. Gazdasagukat
az olajkincs tartja el. Eurdopaban a
vallasok politikai szerepre kivannak
szert tenni, ezért inkabb csak a
tudomany és miivészet ellen lépnek
fel. Az iszlam politikaja a vallast

kirakatba teszi és olajan kényelme-
sen ilve vilagpolitikat miivel. De
vilagpolitikat mtvel titokban tamo-
gatott fundamentalizmusa is, ahogy a
legutébbi amerikai torténések bizo-
nyitottak.

Az europai vallasok részetikai,
ahogy fellépnek a 1étikket megkérdd-
jelezé tudomanyos eredmények el-
terjesztése ellen, nem alkalmasak
mar vilagméreti etikai rendszerek
alapjava valni. Részben, mert par-
ciadlisak, sz6 sincs egyetemességrol,
részben azért, mert a szekularizacio
olyan foku, hogy nem veszik ko-
molyan eredetiiket. A vilagnak glo-
balis bajt okozo, ezért Gsszemberi
gondolkodast igényld terrorizmus
szekularizalt és globalis érvényes-
ségli etikai szabalyozast igényel.
Ennek alapjai a mar emlitett huma-
nitarius értékek lehetnek. Meg kell
keresni és taldlni azokat az Ossz-
emberi értékeket, amelyeket a valla-
sok, szektak, ideologiak mint etikai
kozos nevezdt elfogadnak. Ezt lehet
aztan globalis, emberiségi etikava
fejleszteni és elfogadtatni akar az
ENSZ kozvetitésével.

Ha ebben a vilag nemzetei képe-
sek lennének ko6zds megegyezésre
jutni, ezen mar felépiilhetne egy
altalanos, emberi biztonsagot szava-
tolo toérvény is, nemzetkozi szank-
ciokkal és betartatd erékkel. Mig a
keresztény, keresztyén, mohamedan,
zsidd, buddhista, anababtista, unita-
rius, sintoista mas-mas etikai normak
szerint itéli meg az emberi élet jelen-
ségeit és ezt bonyolitjak a politikai
ideoldgiak emberi cselekvést kiilon-
bozéképpen megitéld etikai jellegii
nézetei, nem lehet a politikailag
egységsiillé Vilagot rendben tartani.
Nézziik eldszor a felmeriil§ felada-
tokat.

marxi osztalyharc, liberalis szaba-
dossag, kapitalista szabad verseny,
protestans szorgalom, tibeti sdmaniz-
mus, brahmanista pantheizmus
alapelvei kizarjak egymast.

A Vilagon mindeniitt egyetlen
kézos nagy probléema létezik, az
egyén és a tarsadalom viszonyanak
szabalyozasa. Hobbes mar észlelte e
problémat, megoldasul javasolta a
kollektiv dnérdek megfogalmazasat.
Ezt végiggondolva eljuthatunk egy
etikai alaphoz, mely ellen nem lehet
kifogasa egyetlen szabalyozott tar-
sadalomnak sem, legfeljebb a peri-
fériakon mozgo terroristaknak. Ez az
er6szakkal szembeni ellenallas és
egyiittérzés. Tehat tarsadalmi szeku-
laris érték a transcendenciaval szem-
ben.

Hol kellene alkalmazni ezt az alap-
fogalmat, illetve a ra épitkezo vilag
etikat?

1. A tarsadalmak egyiittélésében,
erdészak nélkiili megoldasokkal.

2. Az egyének beintegralisanal a
tarsadalmi munkamegosztasba:
—nevelésben,

— munkamegosztasban, szakmakba
iranyitasnal,

— szabadid6 megszervezésénél,

— honvédelemnél.

Meg kell jegyeznem, a tarsadalmak
egészségben tartdsanal a verseny-
szellemet fenn kell tartani, mint
ahogyan a gorogok nagyon helyesen
¢ltek vele az agon-ban.

3. Tarsadalmak egyenldtlen fejlo-
désének buktatoi:

— szegénység és gazdagsag, elérhetd
gazdasagi elényok,

— civilizaltsag foka, Nyugat-Kelet,
Eszak-Dél ellentét,

— kulturaltsag foka, iskolazottsag,
vallas, etnocentrizmus,

— geoldgiai elénydk,
geopolitikai elénydk,

— tudomanyos haladés foka és gyor-
sasdga, annak felhasznaldsa, orvosi
kutatas, gyogyitas, ¢élet, halal
kezelése ide is tartozik.

4. Az egyén és egyéniség problémai:
— egészség, egészségtelenség, élet-
mod, hygéné, drog, orvoslasok,

— tehetség, mentalis kiilonbségek,
elitképzés, agyelszivas,

— nemek viszonya, tarsadalmi
sulyuk, kulturalis statusuk,

— féktelenségek kezelése,

— kriminoldgiai helyzet.

5. Tarsadalmak és az élovilag
viszonya:

— kihasznalas, fajok kipusztitasa,

— védelem, rezervatumok,

— egyiittélés él6lényekkel.

6. Tarsadalmak és az élettelen ter-
mészet:

— kizsarolasa a természeti kincsek-
nek,

— tonkretétele a kornyezetnek, fold,
viz, levegd szennyezés.

7. Mult szazadtél kezdve a vilagiir
kezelése:

— kisajatitas,

— elszennyezése.

Ezeknek egységes szabalyozasa
mindeddig utdpianak latszott. A ter-
rorista merényletek utan egységesen
reagalo vilagban, ennek az idépont-
nak az elszalasztdsa bln lenne az
emberiség ellen. Hogy ez igy van,
nem elézmények nélkiil van. Hivat-
kozom a kdvetkezd gondolkoddkra:
Th. Nagel; Az utols6 szo, P. Ricoeur,
Jean-Pierre Changeux; A természet
és a szabalyok, Romai és Pesti Klub
jelzései.

éghajlat,

Dr. Sary Gyula
Tapolca

Egyetemes etika
megalkotasdhoz
nem foghatunk egy
konszenzusos alap
megtalalasa nél-
kiil. Vegyiik csak
sorra azokat a
rendszereket, me-
lyek egymas alap-
elveit semmiképp
nem tennék meg
egyetemes elvveé.
A keresztény jam-
borsag, a zsido to-
ra, a moszlim séari-
a, buddhista ata-
raxia,  sintoista
egyetemesség,

suk biztositott.

malis.

kezében.

(folytatas a 4.oldalrol)

Ez a rendszer hasonld lesz a fejlett gaz-

HATEKONY MEGOLDASOK

A kroénikus sebekkel bajlodo betegek életmindsége jelentésen romlik. Szamuk sajnos szaporodik. A
betegek nagy része alapbetegségénél fogva az egészségiigyi ellatorendszer latoterében van, igy ellata-

Néhanyuk gondjardl csupan egy-két hozzatartozo vagy ismerds tud, igy sebgyogyulasuk esélye mini-

Pedig szamtalan megoldas biztositott. Adott a jogi lehet6ség, miszerint a legjellemzébb nehezen gyo-
gyuld, kronikus sebekhez tarsadalombiztositdsi tdmogatassal receptre irhatok a kotszerek is. A
korhazon kiviili ellato rendszereknek is (csaladorvos, otthonaban kezelt betegek hazi szakapolasi
halozata, jarobeteg szakellatas, hospice, egyéb szocidlis teriiletek, stb.), igy médjaban all a legmo-
dernebb eszkoézoket alkalmazni. Adott az ellatok felkésziiltsége.

Ismertetonkkel a folyamatos valtozasokra, ujdonsagokra hivjuk fel most a figyelmet, mert a
hénapokig-évekig elhuzodd sebgyodgyulds esetében ezek alkalmazésa tjabb lehetdség a gyogyitok

A kotszerek kordbban fedd funkciot lattak el a bdr folytonossdgi hidnya, a sebfelszin tetején. A
kiilvilag artalmaitol ma is védeni kell azt, de a funkciok Kkiszélesedtek, mondhatni multi-
funkcionalisak lettek.
A_megfelelden kivalasztott kotés feladata: Védelem a kiilsé kontaminaciotol (bdrbaktériumok), a
kornyezet mechanikus ingereitdl (ruha dorzsolésétdl, nem kivanatos héhatasoktol). Szekrétum fel-
szivasa és megtartisa, optimalis feltételeket biztositdsa a sebgyogyulashoz a pedves sebkezelés

LCVCNL
Gyorsitsa a sebgyégyulast, hogy kevesebb tappénz, kevesebb életmindségi hatrany legyen. A fajdal-

hogy a tarca és a Magyar Orvosi Kamara
felel6ssége mas. A tarca reményei szerint a
kompromisszum iranyaba haladnak.

A késdbbi vitaban Nemes Attila professzor
beszamolt arr6l, hogy a MOTESZ tag-
egyesiiletei timogatjak a térvénytervezetet.

A tarca vezetSje ugy latja, mig a fiatal
orvosok tamogatjak a nyitast, az iddsebbek tele
vannak szorongassal. Nehéz a valtozas, de
lépni kell. Ez a toérvény az orvosok érdekeit is
képviseli, a vilag is erre tart, a rendszer igy lesz
korszerti.

Mikola szerint a félelmek a torvényter-
vezet félreértésébdl erednek, hiszen egyrészt
a kozhasznu tarsasdgok alakitdsa lehetOség,
nem kényszer, masrészt a tulajdonos
kotottségei tovabbra is garantaljak az ellatast,
az Onkormanyzat birtokban marad. Kérdésre
valaszolva a miniszter leszogezte, hogy az
egyetemeken is megtorténhet az atalakulas,
de nem kotelez6. Ez egy lehet6ség, donthet-
nek, élnek-e vele? Minden esetre ugy tlinik,
az oktatdsi tarca nem tud mit kezdeni az
egyetemi intézményekben felhalmozodott
gazdasagi problémakkal, a menedzsment nem
képes kezelni a helyzetet, ezért 1épni kell, és a
tarsasagi forma lehetséges kittnak latszik.
Olyan helyzetet kell elérni a finanszirozasban,
hogy azt kozvetleniil az egészségiligyi in-
tézmény kapja, ne az egyetem. Ami pedig az
ingatlant illeti, az allami tulajdon marad.

dasaggal ¢és egészségiigyi ellatd rendszerrel
rendelkezd allamokban miik6d6 rendszerek-
hez.

A torvény, elfogadasa esetén 2003. januar
elsejétdl lehetévé teszi az orvosi tevékenység
folytatasat szellemi szabad foglalkozasként,
az egészségligyl intézménnyel és az OEP-el
kotott szerz6dés alapjan. Az egészségbiz-
tositdo onallé orvosi dijtételalapot hoz létre a
tevékenység finanszirozasara. Az uj jogallas
fel fog vetni kérdéseket, igy foglalkozni kell
eldrelathatolag a mai rezidensképzéssel, a
szakképesités tartalmi kérdéseivel. Azzal is
szembe kell nézni majd az érintetteknek,
hogy a versenyszféra jovedelemszintje és a
kozalkalmazotti statusz biztonsaga nem jar
egylitt.

Szoba keriilt a haziorvosi praxisjog is. A
miniszter kijelentette, a jog nem lesz ,,orsza-
gos horgaszengedély”. Az alapellatasi reform
be lesz fejezve, az eszkdzokre, gépkocsira és
ingatlanra vonatkozoé eszkozvisszapoétlast is
beleértve.

A vitaban kérdés hangzott el a jovére
emelkedé minimalbérek kovetkezményeirdl
a haziorvosi praxisokban. A miniszter vala-
szaban elmondta, az emelés tény, a fesziilt-
ségek, bértorlodas és egyéb negativ kovet-
kezmények kezelésére meg kell keresni az
eszkozoket.

_sys-

mat csokkentse vagy sziintesse meg. Ne okozzon a betegnek kellemetlenséget, komfortérzetét,
mozgasszabadsagat egyaltalan nem vagy csak minimalis mértékben befolyasolja.

NEM ILLUZIO A FENTIEKNEK TORTENO MEGFELELES!
Magyarorszagon is elérhet6, hozzaférheté az a kotszercsalad, amellyel a fenti szakmai és élet-
mindségi elvarasoknak meg lehet felelni. A Mélnlycke Health Care altal gyartott és forgalmazott kot-
szercsalid neve: TENDRA. Sebtisztito kotszereink (lapok, gélek, alginatok): MESALT,
NORMLGEL, HYPERGEL, MELGISORB ¢s MELGISORB CAVITY. A gélek és alginatok jelen-
tésége azdta fokozodott, amidta orvos-szakmailag bizonyitott a nedves sebkezelés (hydro) elénye. A
feltisztitott sebalapra kiilonboz6 abszorbcios kotéseket és a sebvédelem funkcidjat maximalisan biz-
tositd kotszereinket ajanljuk, ezek: MEPORE, MEPORE PRO, MESOFT, FILMULIN, MESORB,
ALLDRESS, ill. MEPITEL, MEPILEX, MEPILEX BORDER.

Rogzitésre is alternativat nyujtunk, valaszthato megoldasok: MEFIX vagy MEFILM.
A fenti specidlis kotszerek alkalmazasat konnyen elsajatithatjak az egészségiigyi dolgozok, mert
prezentaciokon, kotozési gyakorlatokon, kredit pontos oktatdsi formaban megtanitjuk alkalmazasat
annak a fészempontnak megfelelén, hogy £ i if

i ! Kiilon kiemeljiik a TENDRA kotszercsalad azon termékeit, ame-
lyek SAFETAC jelzéssel keriiltek forgalmazasra. A SAFETAC egy egyediilallo és szabadalmazta-
tott szilikon technologia, amely megvaltoztatja a kotozés modjat, azaltal, hogy minimalizalja a
fajdalmat és traumat. Szelektiv mikrotapadast biztosit a sebet koriilvevé szaraz béron anélkiil,
hogy az a nedves sebbe ragadna. Ezzel teszi lehet6vé a zavartalan sebgyogyulast és valik kolt-
séghatékonnya! Biztositja a nedves sebmilliét, redukailja a macerici6 rizikojat, nem hagy marad-
vanyokat a seben, elkeriilhetd vele az epidermisz karosodasa, nem okoz allergias reakciokat.
A fenti pozitiv tulajdonsdagok miatt alkalmazzak hatékonyan a klinikdakon és kérhazakban kiilon-
b6z6 manualis szakmakban, s a kronikus sebek kezelésében. Népszertiségiik nemcsak a plasztikai/
¢gési osztalyokon nagy, hanem az Ulcus centrumokban és rehabilitacios osztalyokon. A decubitusos
betegek ellatasa tekintetében szamtalan tanulmany és eléadas mutatja be eredményes alkalmazasat.
2001. aprilistol felirhatova valt a MEPITEL szilikonhalo, igy otthoni koriilmények kozott is alkal-
mazhato.
Sokoldali felhasznalhat6saga miatt reméljiik, hogy On is sikereket tud elérni a sebgy6gyulas min-
den fazisaban speciilisan alkalmazhato SAFETAC koétszereinkkel: a MEPITEL-lel, a MEPILEX
-szel, a MEPILEX BORDER-rel. A hypertrofikus sebek és keloidok kezelésére a MEPIFORM
Safetac termékiinket ajanljuk.
Keresse termékeinket és kérdés esetén cégilinket a 06 (1) 477-3080-as budapesti telefonon.

ETIKA
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Eber komas betegek otthonapolasa

Szolgalatunk 1998. augusztusa ota 10 éber
kémas beteggel keriilt kapcsolatba. Tartésan
tobb éve koziilik 2 beteget apolunk, a tob-
biekkel konzultacids szinten tartunk kapcsola-
tot, apolasuk soran szerzett tapasztalatainkat
ismertetjiik jelen dolgozatunkban.

Rovid esetismertetés:

V.Z., 24 éves férfi, aki 18 éves koraban
autdbaleset aldozataként keriilt tartésan vege-
tativ allapotba. Ellatasaban az akut intenziv
terapiat kovetéen az OORI-ban megkisérelték
rehabilitaciojat, majd kronikus belgydgyaszati
osztalyon apoltak. Masfél éves intézeti kezelés
utan édesanyja hatodik éve otthon gondoskodik
rola. Apolasiba szolgaltatunk 1998. augusz-
tusaban kapcsolddott be. Allapotat a hibatlanul
apolt test kritériumai jellemzik.

Tudati funkcidja nincs. Taktilis ingerekre
sem reagal. Szabad légutjat tracheostoma biz-
tositja, taplalasa orrszondéan keresztiil torténik.
Allando katétere van.

K.SZ., 14 éves lanyt 3 éve iskolabol hazafelé
igyekezve zebran személygépkocsi iitotte el.

Akut intenziv ellatas utan az OORI-beli reha-
bilitacios kezelését megkezdték. Szolgalatunk
1998. augusztusatol segiti otthonapoldsat.
Allapotaban lassti, de folyamatos javulast
észleliink, érzelmileg megszolithatova wvalt,
,,szembeszéddel” kontaktus teremthetd vele.
Tracheostomaja van. PEG-en keresztiil torténik
a szondataplalasa, de szajon keresztiil etetve
mar stabilan nyel.

Az éber komas beteg otthoni
apolasanak feltetelei

Az otthondpolas alapfeltetele:

Legyen a betegnek olyan csaladtagja/i, aki/k
otthonapolasra még az intézeti ellatas soran
felkészitheté/k, megtanithaté/k és a nap 24
ordjaban vallalja/jak az otthoni apolast.

Az apolast vallalo hozzatartozo altalaban a
csaladtagok koziil a legkozelebb all az éber
komas beteghez. Szamara csak az apolas alter-
nativdja létezik. O az, aki tudja és naponta
megéli, hogy ,,a szeretet mindent hisz, mindent
remél és soha el nem fogy.” Az 6 munkajat
segiti a hdziorvos iranyitasaval az otthon-
apolasi szolgalat.

Személyi feltetelek:

Az éber kdmas beteg minden kezdeményezési
készségétdl megfosztva, magara hagyva
¢életképtelen. Sorsat meghatarozza az 6t apolo
kozosség szakmai felkésziiltségén tal az agyat
kortilvevok érzelmi gazdagsaga, lelki és fizikai
teherbird képessége.

Eber kémas beteg otthonapolasat
meghatarozo szempontok:

1. A beteg egyiittmiikodésének minimalis szint-
Jje nélkiil kell az polast megvalositani.
2. Apolasa otthoni koriilmények kozott folyam-
atos, intenziv orzés (pulzus, 1€gzésszam, tenzid
folyadékforgalom, testhdmérséklet naponkénti
ellenérzése).
3. Az apolas két részbdl all: dltalanos és
specidalis apolasi feladatokbol.
Az dltalanos dpolasi feladatok megegyeznek a
tartosan agyban fekvd beteg apolasi teenddivel.
A specidlis apoldsi feladatok a kiesett funkciok
potlasara, szovédmények megelézésére, reha-
bilitacidra iranyulnak.
Specialis szomatikus feladatok:
- szabad légut biztositasa (tracheostoma,
valadék leszivas, parasitds, oxygén-terapia,
kaniil- és kaniilbetét csere)
- szondataplalas: orr- vagy gyomorszondan
(PEG-en)  keresztiil  (szondatapkészités,
adagolds, szondacsere)
- katéteres vizeletgyiijtés (katétercsere)
- kiesett funkciok potlasa (agyban forgatas, fel-
és kiiiltetés, passziv torna)
Specialis pszichés feladatok a tudati funkciok
el6hivasat segitik.
Az éber komas beteg racionalis elemébdl érzel-
mi lénnyé valt, ezért csak hallasan, latdsan
keresztiil, érintéssel, iz- és szagingerekkel,
tehat érzékszervein keresztiil szolithato meg.
Akusztikus ingerek: beszéd, ének-zene, ter-
mészethangok.

Az élo beszéd és az énekhang semmivel nem
pétolhato személyességet hordoz. A betegszoba

APOLASUGY

Az éber koma definicidja

Allandésult vegetativ allapot stabil keringéssel, spontan 1élegzéssel, melyet az agykéreg silyos
karosodasa és/vagy az agykérgi és agytorzsi Osszekottetések megszakadasa okoz.

Klinikai kép: a nyitott szemi beteg ébernek latszik (innen az elnevezés), de vele kapcsolat nem
teremtheto. Szemével nem fixal, tekintete sem targgyal, sem felszolitdssal nem terelhetd. Spontan,
céltudatos mozgast nem kezdeményez. Uritési funkcioit iranyitani nem tudja. Fels§ végtagjain a
dekortikalis spazmus jeleként flexids, az alsd végtagon extenzids tonusfokozodas észlelhetd..
Fizikai kiilso ingerre mozgasokkal, tomeges izomvalasszal és autondm reakciokkal (szapora
szivmiikddés, gyors 1égzés, izzadas, kipirulas, nydladzas) valaszol. Koros reflexek, leépiilési jelek
(oralis automacia) jelennek meg, deliberacios reflexek (fogo reflex) alakulnak ki.

Etiologia: az allapot kivaltod oka leggyakrabban traumas agyi kontuzio, de okozhatja vaszkularis
agyi katasztrofa, agyi anxoia (hypovolaemids shock, intoxicacio), anyagcserezavar, tumor stb.
Epidemiologia: mivel a korkép hazankban nem tartozik bejelentési kotelezettség ald, elemezhetd
statisztikai adatokkal nem rendelkeziink. Az OORI Koponya ¢és Agysériilteket Ellaté Osztalya
huszéves fennallasanak jubileumi el6adasban elhangzott adataira szoritkozhatunk, mely szerint
husz év alatt 1016 agysériiltet (791 férfit és 225 n6t) kezeltek. Az OORI anyagaban 52 permanens
vegetativ allapota betegrél szamol be.

Az apolasi kozosség személyi osszetétele, kapcsolatrendszere

csaladorvos “
otthonapolas vezetdje ﬂ konzultans orvosok

lelkigondozas

e
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otthonapolasi szolgalat 1

A kozolt abrabol egyértelmiien kitlinik, hogy az apold kozosség centrumaban az éber komas beteg
¢és az 6 apolasat vallalo csaladtag/ok all/nak.

Az apolas a csaladorvos iranyitasaval torténik, 6 a beteg gazdaja. Munkajat konzultans orvosok
(ideggyogyasz, szemész, gégesz, belgydgyasz, radiologus, urologus stb.) segitik.

A csaladorvos az otthonapolas vezetdjével egytittmiikddve iranyitja az apolast, igy biztositott az

éber komas beteg szakszert testi apolasa. Ebben a munkaban névér, gyogytornasz, dietetikus vesz
részt.
A beteg mellett a csalad lelkigondozasa lelkész, sziikség esetén pszichologus feladata. Az
onkéntes segitd a testi apolasban és lelkigondozasban egyarant jelentds segitséget tud nytjtani a
csaladnak és a betegnek. Az otthonapolasi szolgalat hetenkénti megbeszélésein a felmeriilé gon-
dokra kozdsen keresnek megoldast a team tagjai. Itt értékelik az apolé munkat, megbeszélik a
feladatokat, az alkalmazhaté modszereket.

hangulatat alapvetéen meghatarozza a benne
1év6 csend és hangok mindsége.

Az éber ¢és alvo fazisok kialakulasaban jelentGs
szerepe van a hangok megnyugtato, elaltatd
vagy felrazo, ébreszt6 hatasanak.

A hangz6 zene kinyitja a beteg zart vilagat.

Vizualis ingerek:

Az éberkomas beteg tekintetének terelhet6vé
valasa jelzi a tudatallapotanak javuldsat. A
szeme, mint ,,vildgra tart ablak” gyakran az
onkifejezés és értelmezés egyetlen eszkdzeként
funkcional. A betegagyat koriilvevd személyek,
fényképek, képek, a betegszoba targyai infor-
maciét hordoznak. A multbol el6hivhato és a
jelenben azonosithaté személyek, targyak
elindithatjdk a beteget az ,,eszmélésben” és
,,onépitkezésben.” Kiilonos jelentGsége van a
kornyezet szineinek., tudva azt, hogy a sarga —
narancssarga — vords szinek €s arnyalataik hat-
nak élénkiten.

Taktilis ingerek:
Az érintés a szavak nélkiili beszéd eszkoze. Az
éberkomas beteg maganyat is oldja. A jelenlétet
kozli.

A simogatas ismétl6dé ritmusaval érzelmet
kozvetit. A kézfogas meger6sités. A parbeszéd-
ben all6 felek szovetségének jele.

[z- és szagingerek:

Szondataplalas soran kialakult gyakorlat,
hogy a beteget az étkezés elsé fazisaként
szajon at megkindljuk. A kiilonb6z6
izanyagoknak jelent8s szerepe van a taplal-
kozas mechanizmusaban. A szag, az illat
primer 6romforras lehet. Kiilondsen a viragok
illata ajandékozza meg a beteget. Az illat
segitségével el6hivhatdé a memoriabdl a vira-
gok felidézhetd képe.

Kiesett mozgasok potlasa

Agyban forgatas (nappal 2, éjjel 4 oranként),
agyban feliilés, agyszélre iiltetés, agytol tolo-
kocsiba — karosszékbe iiltetés, tolokocsival la-
kason beliili és kiviili (séta kertben, utcan)
helyvaltoztatas.

Tornaztatas

Aktiv izommunka helyettesitése masszirozast
kovetd passziv torndztatassal, kis és nagy
iziiletek mozgatasaval a kontrakturak ki-
alakulasanak megakadalyozésara.

A tornaztatasnal figyelembe kell venni a
maradék motoros funkciokat, és ezekre kell
épiteni a rehabilitacids programot.

Eber kémas beteg otthonapolasinak
targyi feltételei

A beteg apolasanak elengedhetetlen eszkozei.
- intenziv agy, antidekubitor matrac, tolokocsi,
fiirdet6szék vagy talca, betegemeld, szivo-
késziilék, parasitd berendezés, inhalator, O2,
hulladéktarolo.

Osszegzés:

Dolgozatunkban 6sszefoglaltuk az éber
koma klinikumat, réviden utaltunk eti-
oldgidjara.

Kiemeltiik, hogy a kotelezé bejelen-
tés hianya miatt a hazankban évente
elé6forduld esetek szdma nem alla-
pithatd meg, ezért a korkép hazai epi-
demiologiai vonatkozadsa nem mérhetd
fel.

Munkénkban vazoltuk az éber komas

beteg otthonapolasanak lehetdségeit,
feltételeit.

A teljesség igénye nélkiil utaltunk az
apolast megvalositd kozosség személyi
Osszetételére. Kitlinik az éber komas
beteg ellatasat végzé személyek fel-
sorolasabol, hogy ez a feladat nem
harithato at az apolast vallalo csaladra
még akkor sem, ha az apolas fortélyait
készség szinten az ellatasban résztvevo
csaladtagok a hazabocsatas el6tt meg-
tanultak.

Lényeges kiemelni, hogy hazankban
ezen hosszl, esetenként évekig tartod
apolast igényl6 betegcsoport sziikség
szerinti intézményesitett elldtasa nem
megoldott, bar erre jelentds igény
mutatkozik az éber koémas személy
akut betegsége vagy az 6t apold csalad
idészakos tehermentesitése idejére.

Az ¢éber komés betegek korili
teend6k tjszerl, multidiszciplinalis
csapat munkajat feltételeznék.

Az apold kozdsség a tartdsan vege-
tativ allapota beteg szakszerii testi, lelki
ellatasat igyekszik megvalositani.

Sziikséges azt megemliteni, hogy a
témakorben négy év alatt Osszegy(lt
tapasztalatok azt mutatjdk, hogy az
ellatast vallalo csaladok a lelki
nehézségeken tul sulyos anyagi kolt-
segekkel is meg vannak terhelve.

Az OEP az ellatashoz nélkiilozhe-
tetlen eszkozok, apolasi anyagok, se-
gédeszkozok beszerzését nem kielé-
gitéen tamogatja, a hotelszolgaltatas-
hoz nem jarul hozza.

Az ellatast vallal6 csaladok anyagilag
is magukra maradnak.

Meggy6zddésiink, hogy ezen beteg-
ségcsoportba tartozd személyt méltad-
nyossagi szempontokat figyelembe ve-
vo egyedi elbiralasban kellene része-
siteni, és részilkre minden segitséget
(szakellatast test, lelki vonatkozéasban,
¢és a szocialis gondoskodas teriiletén)
alanyi jogon biztositani.

A magyarorszagi apolas oktatdsanak
szakirodalmaban az ¢éber komads
betegek ellatasara vonatkozoan nem
talaltunk utalasokat, ezért tartottuk
sziikségesnek, hogy kozreadjuk e cso-
port é&polasara vonatkozo tapasztalati

uton szerzett ismereteinket.
Kocsis Istvanné,
Dr. Macskasy Olivia,
Tasnadi Agnes
Bethesda Otthondpolasi Szolgdlat, Budapest

Levelezési cim: Kocsis Istvanné
Bethesda Otthondpolasi Szolgalat
1146 Budapest, Bethesda u. 8.
Telefon, fax: 364-9343
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Gyogyszerpiac-Gyogyszertamogatas alakulasa az elmult évtizedben.

Gyogyitas ¢s koltség-hatékonysag

Magyarorszagon a piacgazdasagra torténdé attérés kere-
tében a gazdasag és a piac liberalizalasara, privatizaciéra
keriilt sor. A szocidlpolitikaban és az egészségiigyben is elin-
dult a reformfolyamat. Bar az elmult 10 évben az egészségii-
gyi rendszer egyes elemei megvaltoztak, ez nem vezetett tel-
jes atalakulashoz. A rendszer megfelelé miikodéséhez atfogo
reformra volt és van sziikség. A reformnak harmonizalnia
kell az Eurépaban elfogadott alapveté egészségpolitikai
célkitiizésekkel, amelyek a kovetkezék: a népegészségi alla-
pot javitasa, egyel6ség biztositasa, hatasossag, hatékonysag,
mindség, a valasztas lehetdsége és alkalmazkodas a sziikség-

letekhez.

Ebben a cikkben a gyo6gyszeriigyben végbement legjelen-
tésebb valtozasokat elemezziik, beleértve a Kormany és a
gyogyszergyartok altal kotott megallapodas kovetkez-
ményeit a gyoégyszerpiac alakulasara.

Az egészségbiztositasi és
gyogyszerkiadasok

Magyarorszagon 2000-ben az
egészségbiztositasi kiadasok
tobb mint 700 milliard forintot
tettek ki, a GDP 6,6 szazalékat
(1. tablazat). Ez a szazalékos
arany az 1990-es években
folyamatosan csokkent, s csak
2000-ben fordult meg a tenden-
cia. Ezek az aranyok az Eurdpai
Uni6 orszagaiban hasonloéan (6
és 10 szazalék kozott) alakul-
nak (1. bra).
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A gybgyszerkiadasok és a GDP
viszonyat jellemzi, hogy — az
aranyokat tekintve — az EU-
orszagok atlaganal tobbet
koltiink timogatasra. Az orszag
1999-ben a GDP 1,8 szazalékat
forditotta gyodgyszerre, mikoz-
ben az EU-atlag 1,4 szazalék
volt (2. abra).
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'AGDP %-ban Az bsszes el
kiadas %-ban
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Az EU-ban a gyogyszerkiadas
az Osszes egészségligyi kiadas
16 szazaléka koriil mozog.
Ezen beliil vannak regionalis
kiilonbségek:

Az északi orszagok, Finnor-
szag, Svédorszag, Dania a 90-
es évek elején egészségiigyi ki-
adasaik aranytalanul alacsony
részét koltotték gyogyszer-
tamogatasra (8-10 szazalékot),
id6kozben azonban ezt az
aranyt jelent6sen emelték, s
csaknem 10 év alatt elérték az
EU atlagat.

Napjainkban az EU-ban Portu-
gélidnak van az Osszes egész-
ségiigyi kiadasokhoz viszonyi-
tott legmagasabb gyogyszer-
kiadasa (kb. 26 szazalék), majd
azt Franciaorszdg és Spanyol-
orszag koveti.

A csatlakozasra vard orszagok
esetében ez az arany jelentésen
meghaladja az EU-s atlagot
(Magyarorszag esetében 26,4
szazalék), melynek oka sajatos;
nem a hatalmas gyogyszer-
biidzsé, hanem a korhazi ellatas
alacsony koltsége — ezen
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keresztiil a relative alacso-
nyabb 0ssz-egészségiigyi kia-
das (3. abra).

A termel6i aron mért Osszes
gyogyszerforgalom 1990 ota
tobbszorosére novekedett (4.
abra).

Libes oo

Forgalomndvekedés figyelhe-
t6 meg az EU, alacsony infla-
cios rataval rendelkez6 orsza-
gaiban is, éves szinten koriil-
beliil 8 szazalék. Eszak-Ame-
rika forgalomnovekedése éves
szinten 14 szazalék volt.

A novekvd gyogyszerkiada-
sok igen fontos tényezdjeként
tartjak szamon az idGsebb la-
kossag létszamaranyanak emel-
kedését, s jorészt ezen keresztiil
az atlagosnal magasabb kolt-
ségli, és mennyiségli gyogy-
szeres terapia iranti igény
novekedését. Hazankban eh-
hez hozzajarul még a lakossag
igen rossz egészségi allapota,
a sziv-, érrendszeri, daganatos
stb. betegségek magas eléfor-
dulasi gyakorisaga (5. abra).
A gyogyszerkasszat az 1990-

es években az elSiranyzatot
meghaladd mértékl teljesités
jellemezte. 1998, azaz a gyogy-
szerkassza fokozottabb meg-
takaritast célzo ,,bezarddasa”
ota az elSiranyzott Osszeg
atlagosan 10 szazalék-at kellett
mas koltségvetési forrasokbol
atcsoportositani az adott év
folyaméan. A gyogyszerkassza
hianya altalanos, illetve a
kassza alultervezett. A 2001-es
évben az elSiranyzat 147 mil-
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liard forint, mig a teljesités var-
hatéan 179-182 milliard forint
kortli lesz (6-7. abra).

A 90-es évek elejétdl 2000-ig

a gyogyszerkasszabol finan-
szirozhatd tdmogatasi Ossze-
gek realértéken nem valtoztak,
a kassza vasarloereje kozel
valtozatlan (8. abra).
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Az arszinvonal novekedésé-
nek mértékét az utodbbi idGben
az Eli. Kormanyzat torekvései
mellett a generikus készit-
mények szamanak nodveke-
dése (lasd lejjebb), valamint
az inflaciotdl elmarado forint-
leértékelddés is korlatozza. A
gyogyszerkiadasok novekedé-
sének mérséklddését célozza a
Korméany és a Gyodgyszer-
gyartok altal 2001. marciusa-
ban kotott 3 éves megallapo-
das is. Ennek megfelelen
2001. julius elsejétdl a gyartok
max. 6,3 szazalékal emelhet-
ték araikat. 2002 julius else-
jét6l az aremelés mértéke nem
haladhatja meg a 2,8 szazalé-
kot, mig 2003 jaliusaban az
inflacioés rata 70 szazalékkal
emelkedhet majd a tdmogatott
gyogyszerek 4ara. A megal-
lapodas alapjan, ha a tényle-
ges inflacié meghaladja a kolt-
ségvetési torvényben rogzitett
érteket, a gyartoknak lehetd-
ségiik lesz az aremelés korrek-
cidjara.

A gyogyszerkiadasok noveke-
désének elemzésekor nem sza-
bad megfeledkezniink egy
igen jelentds tényezOrdl, a
gyogyszerpaletta valtozasarol.
A nemzetkdzi piacok meg-
nyilasaval a Magyarorszagon
forgalomban 1évé gydgysze-
rek szama évrdl évre emelke-
dett, s ma mar a gyégyszerek
joval szélesebb valasztéka
kaphato a patikakban, mint tiz
évvel ezel6tt (9. abra).
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A koltségek novekedését
altalaban 3 f6 tényezdvel
lehet magyarazni:

— a gyogyszerek dardnak
novekedése,

— az eladott gyogyszerek
szamanak, tehat a dobozfor-
galom névekedése,

— a forgalom atstruk-

turalodasa a dragabb, innova-
tiv termékek iranyaba.
Bar ezen tényezOk hatésait
igen nehéz egymastol szétva-
lasztani, a koltségnovekedés
legjelentdsebb tényezdjeként
mégis a fogyasztas szerkeze-
tének atalakulasat tekintjik.
Ezt jol szemlélteti a 2000 és
2001. év els6 6 havi tdmoga-
taskiaramlasanak az 9sszeha-
sonlitisa. Azonos gyogyszer-
arak ¢és enyhén névekvd do-
bozforgalom mellett a I-VI.
havi kifizetett gyodgyszerta-
mogatas 73,1 milliard forint-
tol  (2000) 87,9 milliard
forintra (2001) ndvekedett
(10-11. abra).
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(Természetesen figyelembe
kell venniink az artargyaldsok
elétti ,,szokéasos” forgalom-
novekedést, valamint a kora
tavaszi meningitas-fert6zések
és arviz hatasait, ezek azonban
meég egylittesen sem okoz-
hatjak a féléves kassza 20
szazalékos novekedését.) Az
elmult években nagy szamban
keriiltek be a piacra magasabb
arfekvésii, de hianypotlo és
igen hatékony gyogyszerek.
Ennek megfeleléen a hazai
terapias szokasok is fokoza-
tosan atalakultak — atalakul-
nak. Ezzel egyiitt sajnos a
lakossagnak is egyre tobbet
kell vallalnia a kiadasokbol,
mivel az elmult évtized soran
bebizonyosodott azon gyakor-
lat pénziigyi tarthatatlansaga,
miszerint a lakossag ,,jelké-
pes” téritési dij ellenében ju-
tott hozza szinte valamennyi
gyogyszerhez.

A gyogyszer-tamogatasi
rendszer atalakitasanak
fobb elemei

Dontéshozatali mechanizmus

Az EU 98/105/EGK iranyelve
alapjan az allami beavatkoza-
soknak atlathatéaknak, disz-
kriminaciomentesnek kell len-
niiik, tovabba biztositani kell a
koltségek arban vald elisme-
rését. Ennek értelmében atlat-
hatéva kell tenni a gydgyszer-
arak kialakitasanak és a tar-
sadalombiztositasi tdmogatas
odaitélésének rendszerét. A
jelenlegi mechanizmus keretei
a Kormany és a Gyogyszer-
gyartok, illetve forgalmazok
altal, 2001. marciusadban ko-
tott megallapodas teremtette
meg, amely rendelkezik az ar
€s tamogatasi dontések rend;jé-
nek szabalyozasar6l. Tobb
orszag gyakorlatdhoz hason-
léan sziikségessé valt egy
olyan szakértGi testiilet 1étre-
hozasa (NICE, DAC — Gyogy-
szer Alkalmazasi Bizottsag),
amely tisztdn orvosszakmai
szempontok figyelembevéte-
lével tenne javaslatokat az uj
gyogyszerkészitmények befo-
gadasara, valamint a megfe-
lel6 tamogatasi szintre torténd
besorolasara. A korabban lét-
rehozott TATB feladata az
egészségiigyi szakmai igé-
nyek Osszhangba hozasa a
nemzetgazdasagi igényekkel.

A generikus program

Az artamogatasi rendszer ata-
lakitasanak legfontosabb ele-
me a generikum program volt.
A programot szamos orszag-
ban sikerrel alkalmaztak, je-
lentés megtakaritasokat értek
el. A generikus program be-
vezetésének  koszonhetSen
példaul 1993. és 1996. kozott

Svédorszagban 5,2 szazalé-
kos, 1996-ban Németorszag-
ban és Kanadaban 8,4 szaza-
1ékos koltségesokkenés volt
regisztralhat6. Természetesen
az elébb emlitett orszagokénal
alacsonyabb hazai gyogyszer-
ar szinvonal szerényebb mér-
téki megtakaritasokat ered-
ményezhet, de a gyogyszer-
kassza novekedési iitemének
lassitasa, illetve megallitasa
elengedhetetlenné teszi ezen
eszkoz bevezetését.

A fixesitett korbe az azonos
hatéanyag-tartalmu, de a sza-
badalmi védettség megszlinte
utan mar mas gyogyszergyartd
altal is gyarthato, tobbnyire az
eredeti terméktdl eltérd elne-
vezésl és kiszerelésli készit-
mények keriilnek. Ezeket a
gyogyszereket a hatdanyag, az
egyenértékliség és a helyet-
tesithet6ség alapjan Un. fix-
csoportokba sorolhatjuk. Egy
csoport készitményei kozil a
kedvezGbb ar és a biztonsagos
lakossagi ellatashoz sziikséges
gyartokapacitas alapjan va-
lasztjuk ki a referenciatermé-
ket, s ezen készitmény forint-
ban kifejezett tamogatasat
kapja a csoport Osszes tobbi
készitménye is (12. abra).
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A fenti szabalyok nem titkol-
tan mind a betegeket, az orvo-
sokat, mind pedig a gydgysze-
részeket az olcsobb gyogysze-
rek fogyasztasanak, felirasa-
nak, kiadasanak iranyéaba pro-
baljak terelni, hiszen ez a
lényege a megvaldsuld generi-
kus programnak. Az egy cso-
portba sorolt készitmények
egymassal helyettesithetdk,
illetve nagyon hasonld hatas-
sal birnak, igy a csoport ol-
csobb készitményének valasz-
tasa a beteg szamara semmi-
lyen hatrannyal nem jar, sét,
olcsobban jut a medicinahoz.
A biztositd szamara is elényds
ez a program, hiszen az igy
felszabaduld forrasokbol uj,
innovativ készitmények finan-
szirozasara nyilik lehetdség.
Eurépaban arra is talalunk
példakat, hogy a gyogyszerek
tagabb csoportjaira 4llapi-
tanak meg fix 0sszegli tamo-
gatast — ez az un. terapias fix —
amikor a csoportot alkoto
gyogyszereknél nem feltétel a
hatéanyag azonossaga, csupan
az azonos indikacios kort,
illetve azonos hatasmodot
kovetik meg (13. abra).

e pensiigy (helyeticinis)

Betegek | dsatbnzése” - timogatisi rendsrer
siritind dij (% vagy meghatiroron duegig)
timagatis (%, meghasinno daszeg. vagy duzeghatir}

A betegek altalaban nem til-
takoznak a helyettesités ellen.
Ezt mutatjdk az amerikai és
eurdpai gyogyszerfelirasi szo-
kasokat, helyettesitést vizs-
gald felmérések is. A beve-
zetett OsztonzOknek koszon-
hetéen a gydgyszerész novek-
vé mértékben helyettesitett,
tehette ezt, hiszen a beteg

szinte 100 szazalékban elfo-
gadta a helyettesitést. Hasonlo
eredményeket mutat az OEP
felmérése is, mely szerint a
betegek kevesebb mint egy-
harmada gondolja azt, hogy a
dragabb gyogyszer jobb is.
Ezek a vélekedések biztatoak
a generikus helyettesités sike-
re tekintetében. Az 1999 nya-
ran végrehajtott fixesités hata-
sainak vizsgalata szerint az 4j
arak kihirdetését kovetéen az
orvosok, a betegek fokozato-
san attértek az Gjonnan kiala-
kitott fixcsoportok olcsobb
gyogyszereinek felirasara, fo-
gyasztasara. Ezt a kedvezd
valtozast a betegek pénz-
tarcajukon is érezhették, hi-
szen néhany honap alatt 5
szazalékkal csokkentek a
betegeket terheld kifizetések
azonos gyogyszer dobozforga-
lom mellett. Egyébként a vilag
szamos orszagaban miikddnek
generikus programok. Egyes
orszdgokban a dobozban mért
gyogyszerfogalom jelentds ré-
sz¢ét a generikumok teszik ki
példaul Danidban 60 szaza-
lékot, Nagy-Britannidban, az
USA-ban és Kanadaban koriil-
beliil 40 szazalékot.
Magyarorszagon a generiku-
mok arletdré hatasanak kiak-
nazasa a fix 0sszegl tdmoga-
tasok kiterjesztésével érhetd
el. Jelenleg az OEP a gydgy-
szertamogatas tobb mint felét
a normativ (50 széazalék, 70
szazalék, 90 szazalék) és a fix
Osszegli tamogatasi kategori-
akban fizeti ki, melynek mar
kozel harmadat teszi ki a fix
tdmogatas aranya (14. abra).
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A specialis szerzodeés (,, kiilon
keret”)

A masik teriilet, ahol a reform
jelentésen elérehaladt a gyogy-
szerbeszerzés. Szamos érv
sz0l e teriilete tovabbfejlesz-
tése mellett. A biztosité az
eddigiekben egy-egy jol ko-
rilirhatd betegcsoport (példa-
ul sclerosis multiplex-ben
szenvedd, vese-, daganatos-,
fert6z6-, és neurologiai bete-
gek) kiemelkedd magas ara
gyogyszereit szerezte be. A
gyogyszeres terapiat az orvo-
sok a centrumokban, illetve
azok feliigyelete mellett vég-
zik, magas szakmai szinvona-
lon. A biztositd6 komoly szak-
mai és pénziigyi kontroll alatt
tartja ezt a mikrokasszat, hi-
szen a betegek kezeléséhez te-
rapias protokollok kidolgo-
zéasat és azok szigori kove-
tését irja eld, napi kapcsolatot
tart a gyogyszereket elrendeld
centrumokkal, a gyogyszer
nagykereskeddkkel és pontos
betegnyilvantartast vezet. A
rendszer mukddésének sike-
rei, illetve a jelenlegi tamo-
gatasi rendszerben létezd el-
lentmondas, nevezetesen hogy
a kiilon keretes beszerzés gyogy-
szereihez hasonloan draga,
ugyancsak jol koriilhatarolt
betegesoportok altal felhasz-
nalt termékek egészségiigyi
(folytatas a 11. oldalon)

OEP OLDAL
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*Praxisom betegeivel valo egyuttmikodesem alakulasa

A szivbetegség gyakran tarsult magasvér-
nyomas betegséggel, maskor iziileti beteg-
ségekkel: a cukorbetegség magasvérnyomas
betegséggel és iziileti korképekkel; valamennyi

Az aldbbiakban Osszefoglalom a compliance
javitasa soran elért eredményeimet.

A 7. tablazatban az életmod valtoztatasba elért
eredményeimet, a 8. tablazatban a gyogyszer-
szedési sémak ésszeri kialakitasat, a 9.
tablazatban az orvos-beteg, apolond és a beteg
kapcsolat alakitasat, a 10. tablazatban preven-
tiv medicin tevékenységemet (felvilagosito

Szeretném megjegyezni, hogy betegeim (fel-
néttek) 47 szazaléka rendelkezik kdzgyogyiga-
zolvannyal, amit tetszdlegesen szeretnének fel-
haszndlni; ,,A beteg rendelne, ha ... enged-

ALAPELLATAS

Compliance valtozas 1999-ben és 2000-ben.

betegség eléfordult a daganattal egyditt is!
Adataimat szivesen hasonlitottam volna &ssze
masok hazai, illetve nemzetkozi adataival, de
ilyen jellegli felméréssel nem talalkoztam.

el6adasok gyerek és terhes védelem, idések
gondozas alad helyezésének elkeriilésére tett
gyakorlati 1épéseim), a 11. tablazatban a
betegekkel megvalosult kommunikacios lehe-
téségeket és ezek eredményeit mutatom be,
majd a 12. tablazatban a koltség-haszon vi-
szonyulasokat.

ném!” Ebbdl adodoan konfliktusaim alakultak
ki a betegekkel, olykor egyes onkormanyza-
tokkal is. (Vallaltam!!!)

Ezzel 6sszefliiggésben megemliteném, hogy
1999-ben rendszeressé valt a lejart, illetve nem
indokolt gyogyszerek leselejtezése. Igy 2000-
ben mar csak elvétve talalkoztunk ,.feleslege-
sen beszerzett” gyogyszerekkel! (Ezek nem
receptkotelesek vagy mashol felirtak voltak!)

Osszefoglalva:

Figyelembe véve praxisom sajatos koril-
ményeit, a mai kor kdvetelményeinek meg-
feleld kapcsolatrendszert igyekeztem kialaki-
tani. Ugy gondoltam, helyes uton jarok, s a
folytatas mind szakmailag (protokoll), mind
emberileg (empatia) indokolt. Francis Peabody
utan: ,,A gyogyitas titka, a gondoskodas.”
Gondolataimat valamennyiiink, orvosok ¢és
betegek figyelmébe kivanom ajanlani.

Szakirodalom: Butler C, Rollnick S, Stott N: The
practitioner, the patient and resistence to change:
Recent ideas on compliance. Can Med Assoc J 1996;
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Dr. Salamon Sandor

Lacacsécse

* A Latlelet 8-9. szamaban a dolgozat els6 részének kozlése soran a szerz6 neve lemaradt, amiért ezaton elnézését
kérjiik. Pedig olyan orvos munkajat kozolni, aki a hatranyos foldrajzi fekvésti Bodrogk6zbdl tajékoztat (ahol
harom orszaghatar talalkozasanal eleve csak koron kiviil lehet az ember) ugy végzi munkdjat és képviseli
hivatasat, hogy népegészségiigyi kutatasokat végez hobbyként mar akkor, amikor az még nem a kormanyzat altal
deklaralt, aki nem a praxispénz ,, mi—mennyi—miért”’ merkantilista szemszogbdl torténd elemzésében latja az
orvosimage ujraépitését, igazan nem érdemli meg a ,,nemecsek’” szindromat és nagyobb odafigyelést kellene,

hogy kapjon a médiatol.

Dr. Salamon Sandor doktor tir, nevének lemaradésa miatt személyesen is megkoveti Ont a fészerkeszto:

Balla M. Anna
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A szabalyozas masik eszkdze az iranyelv, amely
jogalkotasi kotelezettséget ir eld, de nem vonatkozik
feltétleniil minden tagallamra, és csak az elérni
kivant eredmény és a hataridé meghatarozott. Az
iranyelvet azokon a teriileteken hasznaljak, ahol nem
az egységesités a cél, hanem a harmonizacid, azaz a
szabalyozasok 0Osszhangba hozasa. (Az Europai
Birdsag itélkezési gyakorlatdban egyébként az
iranyelvnek is van kozvetlen hatalya. Ez, mint majd
latni fogjuk az egyik birdsagi ligy kapcsan sza-
munkra is fontos lehet.)

A hatarozatok csupan azok cimzettjeire (példaul

tagallamok, vallalkozasok) kotelezéek. Léteznek
még ajanlasok ¢és vélemények is, amelyek nem
kotelezé erejiek, de mivel tartalmukat az Europai
Birosag itéleteinek meghozatalakor figyelembe
szokta venni, ezért mégis komoly erejiik van.
Az Eurépai Birdsag itélkezése és az altala kiadott
vélemények is részét képezik a kdzdsségi jognak. Az
Eurdpai Birosag feladata a kozosségi jogbiztonsag
megteremtése, amelyet a jogi format nyert integra-
ciés dontések kikényszeritésén tal, a kozds jog
egységes értelmezése utjan valdsit meg. Ez a
gyakorlatban legtobbszor annak a kérdésnek a
megvalaszolasat jelenti, hogy az adott esetre
vonatkozdan az unids szintli vagy a nemzeti szaba-
lyozas érvényes-e, vagy azt, hogy a tagallam altal
hozott intézkedések megfelelnek-e az unids eldira-
soknak. Ennek tipikus esete a tagallamok és az
Eurdpai Bizottsag kozotti egyet nem értés, amely
gyakran végzddik peres eljarassal.

A Bizottsag egyrészt figyelemmel kiséri a tagal-
lamok jogharmonizacidjat, azaz azt, hogy elvégzik-e
a Kozdsség altal rajuk rott feladatokat és nemzeti
jogszabalyaikat Osszhangba hozzédk-e a kozosségi
joggal, masrészt panaszokat is kap maganszemé-
lyektdl, tarsasagoktol a tagallami kotelezettségek
elmulasztdsa miatt. Amennyiben a Bizottsag ugy
talalja, hogy valamely tagallami szabalyozas
elmaradt vagy nem felel meg az unids eldirasoknak,
akkor joga van a tagallammal szembeni fellépésre.
(Ennek a fellépésnek kezdeti szakasza egy adminisz-
trativ eljaras, amelyben a Bizottsag tovabbi informa-
ciokat kér, majd egyeztetésre is sor keriil. Ha az
utobbi nem jar sikerrel, vagy a tagallam nem is
valaszol a Bizottsag megkeresésére, akkor keriil sor
— hosszas el6készités utan — a birosagi eljarasra.) A
fent részletezett jog azért illeti meg a Bizottsagot,
mert igy hatékonyabb eljarasra kertilhet sor, mint ha
az egyének, tarsasagok lennének feljogositva a
kozvetlen fellépésre a jogharmonizacids jogsértést
elkovetd tagallammal szemben. A maganszemélyek
egyébként akkor sem indithatnak kdzvetleniil
eljarast, ha nekik valamely tagallam jogharmoniza-
cios kotelezettség szegése okozott kart vagy érdek-
sérelmet. Ilyenkor az érintettek vagy a Bizottsagnal
tehetnek panaszt, vagy az érintett tagallam birésaga
el6tt indithatnak pert. Ez utdbbi esetben gyakran
keriil sor arra, hogy a nemzeti birésag az Eurdpai
Birdsaghoz fordul un. elézetes hatarozatért, amely a
kozosségi jogot értelmezi. Ez tortént abban a spa-
nyol birdsagi iigyben is, amelyre vonatkozo itélet
manapsag foglalkoztatja az EU tagédllamainak
illetékes szerveit és az ottani orvosokat is.

A spanyol haziorvosok egyik szervezete beperelve a
helyi egészségiigyi minisztériumot, Valencia
Tartomany Birésagahoz fordult, és annak megal-
lapitasat kérte, hogy a haziorvosokra is vonatkozik-
e az az Eurdpai Uniods iranyelv, mely a napi, illetve
heti munkaidét maximalja. A valenciai birdsag arra a
kérdésre kért valaszt az EU Birdsagatol, hogy az
orvosok munkaéval t6ltott ideje tallépheti-e a heti 40
vagy 48 orat, illetve, hogy az éjszakai munka idStar-
tama 24 6ran beliil meghaladhatja-e a 8 érat. Kérdés
volt az is, hogy éjszakali, illetve valtott miiszakban
dolgozoknak tekintenddk-e az orvosok ezekben az
esetekben.

A pontossag kedvéért meg kell jegyezni, hogy
amikor az Eurdpai Birosag tagallami birosag altal
feltett kérdésekre valaszol, nem vizsgalja a tényal-
last, hanem csupan azokra az informaciokra ha-
gyatkozik, amelyeket eléterjesztettek. Ennek meg-
felelen az itélet (el6zetes hatarozat) is csak a feltett
kérdésekre vonatkozik. Az Eurdpai Birdsag
egyébként a korabbi évtizedekben altalaban
atfogobb, elvi tartalmu itéleteket hozott. A kozossé-
gi joganyag azonban id6kdzben nagyon felduzzadt,
nehezen attekinthetGvé valt és a biraknak altalaban is
aggalyuk alakult ki, hogy a nem el6ttiik tisztazott
tényallasokra miként vonatkoztathatjak a kdzosségi
jog tételeit.

A szoban forgd ligyben a nemzeti birdsag azt
allapitotta meg, hogy a haziorvosoknak idébeli kor-
latozas nélkiil kell dolgozniuk, sét, a rendes
munkaid6t készenléti szolgalat koveti, majd ismét
munka.

Az orvosok egyébként azt is sérelmezték, hogy az
¢jszakai hivasokra egyediil kell kimenniiik, minden
biztonsagi intézkedés nélkiil. (Ez egyébként mas
unios tagallamokban is probléma. Franciaorszagban
példaul bizonyos rossz kozbiztonsagu kdrnyékekrdl
sorra koltoznek el a haziorvosok, mert rendszeresen
betdrnek a rendeldikbe, és a hazhoz hivasok is egyre
veszélyesebbek, kiilondsen éjszaka.)

A Valenciai Tartomanyi Birosag beadvanyaban
rogzitette azt is, hogy Spanyolorszagban a készenléti
szolgalat nem tekintett tilmunkanak, és a ténylege-
sen végzett munkat a bérezésnél nem veszik
figyelembe. A spanyol nemzeti szabalyozas szerint
csak a rendes munkaidé meghosszabbitasa soran
végzett munka szamit tilmunkanak. Az Eur6pai
Bir6sag a szdban forgd iranyelv (93/104) alapjan

Az Europai Birosag dontéseinek hatdsa az

egeészségligyl szolgaltatokra

Lehet, hogy mar minket is érint?

arra az allaspontra helyezkedett, hogy ha az orvosok
az tlgyelet idején rendel6ben tartozkodnak, akkor
erre az id@szakra nézve teljesiilnek a munkaidd
jellemz6i, mig ha készenléti szolgalatot latnak el,
azaz telefonon behivhatok, akkor csak a ténylegesen
munkavégzéssel toltott id6 tekinthetd munkaidének.
Az iranyelv szerint egyébként azt kell é&jszakai
miszakban dolgozonak tekinteni, aki legalabb
harom o6rat dolgozik é&jjel.

A Birosag egyuttal azt is kijelentette, hogy a szak-
szervezetek vagy mas szakmai szervezetek altal a
kollektiv vagy egyéb szerzédésekben adott bele-
egyezés a tulmunkaba nem azonos az egyén, az
orvos beleegyezésével.

A fenti allasfoglalas és az erre alapuld itélet az
Uni6 mas tagallamainak hivatalos szerveit is elgon-
dolkodtatta. Azt vizsgaljak ugyanis, hogy egy spa-
nyol bir¢ itélete vonatkozhat-e rajuk is.

Németorszagban példaul a hivatalos szervek
abban biznak, hogy mivel naluk az iigyeleti id6ben
végzett munka nem lehet tobb, mint a teljes tigyeleti
id6 49 szazaléka, mentesiilhetnek az itélet
kovetkezményei aldl. Mindenesetre a német
koérhdzak mar szamitasokat is végeztek, és ezek
szerint kb. 2 milliard marka tobbletkoltségre és
tovabbi 15.000 megfeleld szakképzettségii orvos
munkaba allitasara lenne sziikségiik, ha a fenti itélet-
nek megfelelden at kellene szervezniiik az tigyeleti
ellatast.

Bar az orvosok szamara kedvezd a dontés, mégis
vannak Németorszagban olyanok, akik félnek a
jovedelemvesztést6l, valamint attol, hogy az itélet
kovetkeztében kialakitandd uj munkarend és az at-
szervezés szamukra kedvezo6tlen helyzetet teremt.
Ugy tiinik, hogy az unids tagallamok még csak az
elemzéseknél, helyzetértékelésnél tartanak, ¢és
mostandig nem tettek konkrét 1épéseket az itéletbdl
kovetkezd intézkedések megtételére.
Altalanossagban elmondhato, hogy az Europai
Birdsag altal elmarasztalt tagallamok (és a tobbiek
is) elébb-utobb kovetik a birdsagi itéletben foglal-
takat. (Korabban azonban tobbszor eléfordult az
Europai Birosag itélkezési gyakorlataban, hogy
szinte ugyanolyan vagy nagyon hasonlo iligyek
ismételten elé keriiltek, mert a tagallamok vagy
kibuvot kerestek, vagy nem nyugodtak bele az
itéletbe. Olaszorszag esetében példaul haromszor
kellett a Birosagnak kijelentenie, hogy az exportalt
miuikincsekre kivetett ado ellentétes az aruk szabad
aramlasara vonatkoz6 szabalyozassal, mig végre
eltoroltek azt.

Erdemes 0sszevetni az unios iranyelvet a magyar
agazati szabalyozassal, amely sokkal nagyobb
ugyeleti kotelezettséget ir el. Az unids szabalyozas
egyébként szektorsemleges, a magyar nem, mert az
egészségiigyi agazat munkavallaloi szamara a rend-
kiviilli munkavégzés idGtartama hosszabb, mint
masoknak.

Feltétleniil fontos, hogy a spanyol itélet hatasaira
adott, mas tagallambeli 1épéseket figyelemmel kisér-
jik, hiszen ha mi is az EU tagjai lesziink, sem a
hazai altalanos munkajogi, sem az agazati szaba-
lyozas nem térhet el az uniostol. Erre idében fel kell
késziilniink.

Az iranyelv hatalya alol azonban — ma még a fiatal
szakorvosjeloltek (rezidensek) — az unidban is
kivételt képeznek.

Miel6tt ratérnénk az Eurdpai Birosag idén julius-
ban hozott itéleteinek és azok varhatéo kovet-
kezményeinek ismertetésére, elevenitsiik fel a Kohll
és Decker tigyet, melyrél mar korabban volt szo6 e
lap hasabjain. Ez tulajdonképpen két egymastol
figgetlen, de az itélkezés és a kés6bbi elemzések
soran Osszekapcsolodott jogeset.

A luxemburgi Kohll Ur szemiiveget csinaltatott
maganak Belgiumban egy luxemburgi szemész
receptje alapjan, majd a szamlat benyujtotta
egészségbiztositdjanak. Ebben az id6ében az volt a
bevett gyakorlat, hogy kiilfoldon egészségiigyi
ellatasra a siirg6sségi ellatas kivételével csak azok az
ott dolgozodk és csaladtagjaik voltak jogosultak, akik
esetében ez a tagallam volt a munkavégzés vagy a
letelepedés helyszine. A tobbiek, példaul tanulok,
turistdk csak a legsziikségesebb egészségligyi
ellatast kaptak meg a masik tagallamban. Egyetlen
kivétel, az egészségbiztositoval elézetesen engedé-
lyeztetett ellatas volt.

A masodik esetben a szintén luxemburgi Decker
ur vitte kiskora lanyat fogszabalyozasra Német-
orszagba, majd 6 is benyUjtotta az egészségbiz-
tositonak a masik tagallambeli egészségiigyi szol-
galtatd szamlajat, de erre sem fizettek. A két iigy
végiil az Eurdpai Birosag elé keriilt, amely az aruk és
szolgaltatasok szabad aramlasara vonatkozd szaba-
lyozast alkalmazta az egészségiigyi ellatas teriiletén
is, azaz jogosnak itélte meg a két luxemburgi allam-
polgar kovetelését.

Ez a dontés azért volt meghokkentd, mert a szocialis

biztonsag, amelybe az Eurdpai Unidban beleértik az
egészségiigyet is, a tagallamok hataskorébe tartozik,
azaz itt nincs jogharmonizacio.

A sokak szamara meglepd dontéssel zarulé Kohll
¢és Decker eset tjabb kérdéseket vetett fel, és tulaj-
donképpen csak fokozta az egészségiigyi szolgal-
tatokra vonatkozd szabalyozds bizonytalansagat.
(Ne feledjiik, hogy a Birosag mindig konkrét esetek-
ben itélkezik és csak a feltett kérdésekre valaszol!)
Az itélet ugyanis nem volt egyértelmii abbol a szem-
pontbol, hogy csupan a korhazon kiviili ellatasokra
vonatkozik, vagy altalaban is igaz, hiszen a birdsag
dontésében felhatalmazta a tagallamokat arra, hogy
korlatozo intézkedéseket vezessenek be, amennyi-
ben a pénzligyi egyenstly vagy a kapacitasok, a
szaktudas fenntartasa ezt indokolja.

Tovabbi kérdés, hogy befolydsolja-e az itélet
érvényességét ¢s kiterjeszthetGségét az, ha ugyana-
zon egészségligyi szolgaltatasnak az ara jelentésen
eltér egymastol a két tagallamban? A szoban forgd
két jogesetben ugyanis nem volt 1ényeges arkiilonb-
ség a luxemburgi €s a német, illetve a belga szolgal-
tatok arai kozott, igy magat a luxemburgi egészség-
biztositot tobbletkoltség nem terhelte. Egyébként is,
a luxemburgi egészségbiztositd kiilondsebb korla-
tozas nélkiill szerz6dést kot minden, a teriiletén
letelepedd egészségligyi szolgaltatoval, igy a fenti
igyekben az ellatastervezéssel kapcsolatos szem-
pontok szoba sem keriilhetnek.

Ezért varta hat mindenki nagy izgalommal az
Eurdpai Birdsdg korhazi ellatasra vonatkozd
itéleteit. Az elsd harom itéletet 2001. julius 12-én
hirdették ki, mégpedig gy, hogy két, egymashoz
nagyon hasonlo tigyben k6z0s itélet sziiletett.

Ebben az esetben arrdl volt szo, hogy a belga allam-
polgarsagu Mrs. Descamps kérését, melyben egy
franciaorszagi ortopédiai mitétre kért eldzetes
engedélyt egészségbiztositdja azért utasitotta vissza,
mert a mitét sziikségességét igazold szakvéleményt
nem egyetemi klinika orvosa allitotta ki. A beteg
ennek ellenére megoperaltatta magat Francia-
orszagban, majd kérte koltségei megtéritését. Ezutan
hosszantartd pereskedés kezd6dott. Mrs. Descamps
a pert hazajaban elsé fokon elvesztette, de a masod-
foku birosag altal kirendelt orvosszakértének az volt
a véleménye, hogy a szoban forgd miitétre sziikség
volt a beteg egészségének helyreallitdsa érdekében,
és azt akkor, 1990-ben nem végezték Belgiumban.
Erre a szakvéleményre alapozva a nemzeti birdsag
jogtalannak talalta az egészségbiztositd korabbi elu-
tasitasat. Az ligy azért keriilt mégis az Eurdpai
Birosag elé, mert a belga birdsag elézetes hataroza-
tot kért a betegnek (helyesebben 6rokoseinek, mert 6
id6kdozben meghalt) fizetend6 koltségtérités
Osszegére, pontosabban annak meghatarozasi mod-
jara vonatkozoan. A belga szabalyok szerint ugyanis
magasabb koltségvisszatérités jart, mint ha a fran-
cianak megfelelden szamitottak volna ki az dsszeget.
(A kiilonbség mai éaron, forintban szamolva kb.
450.000 forint.)

A birésag a kovetkezd, els6 latasra talan ellent-
mondodnak tling itéletet hozta.

A betegnek azt a visszatéritést kell megkapnia,
amit eredetileg is kapott volna, azaz akkor, ha 1990-
ben engedélyezik szamara a kiilfoldi miitétet.
Masrészt, ez az Osszeg nem lehet kevesebb annal,
ami akkor jart volna, ha Belgiumban operaljak meg
az illetét. Az Europai Birosag szerint, ha a betegek
nem ugyanazt az 0sszeget kapnak a kiilfoldon és a
hazéjukban igénybe vett kezelések utan, akkor ez
akadalyt képezne a szolgéltatdsok szabad éaram-
lasaban, azaz a kiilfoldi egészségiigyi szolgaltatok
hatranyba keriilnének. Az Europai Birésag indok-
lasaban azt is hangsulyozta, hogy bizonyos szolgal-
tatasok (egészségiigyi ellatas) specialis volta nem
vonja ki 6ket a négy szabadsagjog, (az aruk, a
munkaerd, a szolgaltatasok ¢és a téke szabad
mozgasa), azaz jelen esetben a szolgaltatasok szabad
aramlasanak korébdl. Egyébként pedig a Birdsag
ugy itélte meg, hogy az a tobbletkoltség, ami az
egészségbiztositot azért terheli, mert a hazai
egészségligyi ellatas dragabb, mint a kiilfoldi, nem
6 plussz anyagi terhet az egészségbiztositora, (mert
azt egyébkent is kifizetné).

Az Eur6pai Birosag tehat 2001. julius 12-én még
két, jellegében hasonld, a holland egészségbiztositot
¢és annak biztositottjait érinté ligyben egyiittes
itéletet hozott.

Mrs. Smits, aki Parkinson korban szenvedett, egy
multidiszciplinaris kezelést szeretett volna igénybe
venni Németorszagban. Kérését azzal az indokkal
utasitottak el, hogy megfeleld kezelés elfogadhatd
idén beliil Hollandidban is rendelkezésre all. A
német kezelés a holland orvosok szerint nem ren-
delkezett elénnyel a hazai, nem egységes rendszer-
ben, Osszehangoltan biztositott ellatashoz képest.

A kiilfoldi kezelés részét képezte egy kivizsgalasi
rendszer is, melynek eredményeire épiilt a
specialisan a beteg tiineteit, panaszait, illetve a diag-
nosztikus modszerekkel talalt eltéréseket a hollandi-
aindl sokkal inkdbb figyelembe vevd multidiszcip-
linalis kezelés. A német gyogykezelés tehat szemé-
lyre szabott volt.

A masik jogi eset érintettje, Peerbooms ur
kozlekedési baleset kovetkeztében eszméletlenné
valt. Az § esetében két és fél honapos kodmas allapot
utan olyan ausztriai intenziv neurostimulacios
kezelés engedélyezését kérvényezték, amely
Hollandiaban is elérhet6 volt ugyan, de mivel ott
csak kisérleti modszerként alkalmaztak, 25 éven
feliillick ellatasat nem finansziroztak. (Az emlitett
beteg akkoriban 35 éves volt.) Az elutasitas
egyébként itt is arra hivatkozott, hogy a kiilfoldi
kezelésnek nincs elénye a hazaihoz képest, bar a
kérdéses esetben az innsbrucki klinika terapiaja
nagyon hatasosnak bizonyult. Az {igy pikantéridja,
hogy ha Peerbooms ur torténetesen ausztriai
nyaraldsa alatt esett volna komaba, és turistaként, a
siirgdsségi ellatas keretében kapta volna meg
ugyanazt a kezelést, akkor a holland biztosito
kifizette volna a koltségeket.

Mindkét esetben arrol volt tehat sz, hogy az
ellatais modjat, a szoban forgd kezeléseket
Hollandiaban (akkor) nem tartottak elfogadottnak,
ezért nem finansziroztdk azokat.

A két esetre vonatkozd kozos itéletében az
Eurépai Birdsag az elézetes engedélyezési eljarast
akadalynak tekintette a korhazi ellatasok szabad biz-
tositasa terén. Ugyanakkor a Birdsag hangsulyozta,
hogy a szocialis rendszerek pénziigyi egyensulyanak
biztositasa és a korhazak fenntarthatésaga érdekében
mégis kell megszoritasokat alkalmazni.

Az itélet masodik részében a Birdsag kritéri-
umokat adott a kiilfoldi (mas tagallambeli) gyogy-
kezelések engedélyezéséhez. Eszerint egy masik
tagallambeli korhazi kezelést akkor kell engedé-
lyezni, ha az nemzetkozileg elismert szakemberek
altal kielégitéen kiprobalt és tesztelt. A masik felté-
tel a kezelés indokoltsagaval kapcsolatos. Csak
akkor lehet a kiilfoldi gyogykezelésre vonatkozo
kérést elutasitani, ha a paciens ugyanazt, vagy
ugyanolyan hatdsos kezelést kaphat indokolatlan
késlekedés nélkiil egy, a sajat egészségbiztositojaval
szerz8dott intézménytdl.

Osszefoglalva tehat elmondhaté, hogy az
Eurdépai Birésag kovetkezetesen ugy tekint az
egészségiigyi tevékenységekre, mint amelyek a
szolgaltatasok szabad aramlasanak korébe tar-
toznak. Ugyanakkor elismeri, hogy a tagallam-
ok joga megszervezni sajat egészségiigyi rend-
szereiket. A Birdsag ez alatt azt érti, hogy min-
den tagallam maga hatarozhatja meg a biztosi-
tottak jogait €s kotelezettségeit, és azokat a
feltételeket, amelyek a szolgaltatasok igény-
bevételére vonatkoznak.

Még nem ismert a tagallamok reagalasa a
legutobbi itéletekre, és nem jelentek meg a
szabadabban igénybe vehetd hataron tuli
egészségiigyi ellatasok koltségeire vonatkozd
el6zetes szamitasok, elemzések sem. Minket
azonban nemcsak ez érdekel. Fiiggetleniil a
tagallamok és az unids szakmai szervezetek
(kamarak, szovetségek, egyesiiletek, stb.)
reagalasatol, nekiink is el kell gondolkoznunk
azon, hogy szamunkra mit jelenthetnek ezek az
itéletek. A nyugat-europai (holland, brit)
varolistak akar azt is eredményezhetik, hogy
egyes jol felszerelt magyar korhazba kiilfoldi
betegek ¢érkeznek majd olyan miitétekre,
kezelésekre, melyeket vagy a kiilfoldi
egészségbiztositok  korhazainkkal — kotott
szerz6dései alapjan vagy akar elézetes engedé-
lyeztetési eljaras nélkiill vesznek igénybe.
Vajon rendelkeziink-e megfeleld 1étszamu,
nyelveket beszEld, nyugat-eurdpai szinvonalu
ellatast biztositani tudd szakképzett szemé-
lyzettel? Ki tudjuk-e majd — akar mar csat-
lakozasunk el6tt — hasznalni a — féként az ala-
csonyabb bérekbdl adodd — kedvezdébb arak
kinalta lehetdségeket, tobbletbevételhez jutatva
ezzel egészségligyi szolgaltatoinkat?

Van azonban egy masik, a magyar allampol-
garok és a finanszirozas szempontjabol még
izgalmasabbnak tiing kérdés is. Egészen biztos,
hogy a csatlakozas idépontjaban lesznek olyan
terapids  modszerek, amelyek itthoni
elérhetésége nem biztositott, de nemzetkozileg
elfogadottak és az Eurdpai Uni6 tagallamaiban
elérhet6k. Mi torténik majd akkor? Vajon a
magyar betegek is igénybe vehetik ezeket,
kockéaztatva az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar finanszirozasi egyensulyat, vagy mi
magunk fogunk kérni erre a teriiletre
mentességet, szakszoval kifejezve: derogaciot?
Van-e Magyarorszagon (vagy lesz-e a csat-
lakozas id&pontjaban) olyan egészségiigyi
technologiaértékeléssel foglalkozod szakember
garda, aki megfeleld mélységig ismeri a
nemzetk6zi orvosi kutatasok, gyakorlati mod-
szerek eredményeit (pro és kontra) és meg-
alapozott véleményt tud mondani ezekr6l?
Ugy tlinik, hogy ujabb, nem vart feladatok
mertiltek fel az egészségiigyben az uniods csat-
lakozasra valo felkésziilés soran.

Dr. Czimbalmos Agnes
Budapest

EUROPAI UNIO
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Dr. Hegyi Gabriella az Orvosegyetemen az 1
sz. Anatomiai Intézetben mint dijas demon-
strdtor dolgozott, az egyetem befejezése utdin
pedig belgyogydsz szakvizsgat tett. Még az
egyetemen kezdett érdeklodése a hagyomad-
nyos kinai orvoslds, az akupunktira felé for-
dulni. Kivancsisaga kielégitése céljabol,
késobb szamos tengerentuli orszdgban tanul-
mdnyozta az energetikai orvoslds alapjait. Igy
vetodott el a japin Yamamoto professzor
intézetébe. A professzor fokeént a neuroldgia,
az ugynevezett fajdalommenedzsment, és a
mozgdsseriiltek rehabiliticidjanak teriiletén
hasznositia az akupunktiura évezredeket
felolelo eredményeit. Ezekre a korképekre
kidolgozott specidlis modszere adltal valt
ismertté szerte a vilagon. Eljardsdt elsosorban
kiegészito modszerként, bdar egyes esetekben
onadlléan is alkalmazza. Hegyi Gabriella dok-
torné 1988-ban magdanerobol Iétrehozott
Alapitvany altal inditotta el a professzor nevet
viselo Yamamoto Rehabiliticiés Intézetet
mely, jelenleg haziorvosi, foglalkozas-
egészsegiigyi, belgyogydszati- és magdnren-
deloként miikodik. Az intézet a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomdnyi Kardn oktatott
egyes targyak gyakorlati oktatéhelye is, ezért a
fenti teriiletek mellett ugyanolyan hangsullyal
alkalmazzak a homeopatiat, a biofizikai or-
voslast, a neurdlterdpidat és a kinai orvosldst.
A rendeld ugyanakkor szinte teljesen onellatd,
miikodéséhez az onkormdnyzat semmilyen
anyagi segitséget nem ad, s a th. tamogatds a
haziorvosi rendelés koltségeét sem fedezi.

— Dr. Hegyi Gabriella a Semmelweis
Egyetem toviabbkepzo elméleti és gyakorlati
kurzusaiban 12 éve vesz részt oktatokent. Ez
idotol vezetoségi tag az elsé nem konven-
ciondlis orvosi tarsasdgban, a Magyar
Akupunktiurdas Orvosok Tdarsasdgdban (amely
egyesiilet a MOTESZ-tagja), s ezt a tarsasdgot
képviseli a Nemzetkozi Vilagszovetségben is.
2000-ben a komplementer orvosi technikdik
gyakorlati alkalmazhatosdagdt bizonyitando
Ph-D disszertaciojat ,,Mechanikus és elek-
tromdgneses biostimuldacio” cimmel védte
meg. Jelenleg éppen a Nemzetkozi Orvosi
Akupunktura- és Kapcsolt Technikdi Szovet-
ségének — ICMART (International Council
Medical  Acupunkture and  Related
Techniques) berlini vilagkonferencidjara
késziil, eloadasa témdja a biofeedback, biosti-
muldcio, valamint a komplementer orvosldis
hazai helyzete a felsofoku egyetemi oktatds-
ban. A doktorné az 1997-ben meghozott
X1./97-es természetgyogydszati rendelet értel-
mében az orvos és nem orvos természetgyo-
gydszati dgak miniszteri honoris causdja lett.
Vizsgaztatdasi jogkore neurdlterdapiabdl, kinai
orvoslasbol, és biorezonanciabol van.

— Hogyan litja a természetgyogyaszat és
az akadémikus orvoslas viszonyat, az orvos-
természetgydgyaszok egyetemi szintil vizs-
gaztatasanak kérdését Magyarorszagon?

— Mindenek el6tt fontos megjegyezni, hogy a
természetgyogyaszat helyett a nem konven-
cionalis, komplementer szohasznalat a meg-
feleld (a szd széleskort lejaratdsa miatt). Az
Egészségiigyi Torvény 104-es paragrafusa is
igy emliti mar 1998-ban. S valo igaz, hogy a
komplementer medicina minden aganak van
egy honoris causdja, akiket az egyetemek
valasztottak, a gyakorlatban azonban mégsem
6k vizsgaztatnak. Rendelet a vilagon egyediil
csak nalunk szabalyozza jogilag ilyen széles
lefedettségében a komplementer orvosi tevé-
kenyeségeket, végrehajtasi utasitasa mégis
késik, s ebbdl szamtalan visszaélésre okot add
helyzet adodik, ezért tapasztalhatok anomalidk
a kiilonb6z6 egyetemek gyakorlatdban is. A
rendelet ugyanakkor vilagosan kettéosztja, az
orvosi, illetve a nem orvosi diplomahoz kotott
tevékenységeket. Mig azonban a nem orvosi
diploméhoz kotott tevékenységeknél nem
merilt fel kiillonésebb probléma, az aku-
presszurat, a fitoterapiat, a szemtréninget, az
¢letmodtanacsadast, a reflexterapiat, az alter-
nativ fizioterapidt, a flilakupunktiras addik-
tologiat, az ETI-ben (Egészségiigyi Dolgozok
Tovabbképzd Intézetében) oktatjak és a licenc
vizsga alapjan barki folyamodhat ANTSZ-
engedély irdnt, addig az orvosegyetemeken
mas a helyzet. Bar az egykori Haynal Imre
Egészségtudomanyi Egyetem példaul hiva-
talosan 1988 &ta oktat akupunktirat, késébb
felvette targyai korébe a homeopatiat, a neural-
terapiat, és a biofizikai orvoslasban is voltak
négyszazoras tanfolyamok, mégsem vizsgaztat
hivatalosan minden targybol, amelybdl egyete-
mi tanfolyamot tartott, s ez nem etikus.
Tarthatatlan tovabba az is, hogy a biofizikai
orvoslas teriiletén legalabb 400 orvos dolgozik,
az ORKI altal engedélyezett miszereket

RIPORT

SALUS AEGROTI...

(Dr. Hegyi Gabriella a vezetése alatt miikodo intézetrdl

¢s a komplementer medicina mai helyzetérdl)

hasznalja, ugyanakkor masbdl kénytelenek
vizsgazni, vagy elmehetnek az ETI-be, ala-
csonyabb szintli vizsgat tenni. Ez nem valik a
magas szintl, szakmailag kontrollalt gyogyitas
hasznara.

— Mégis, miért késlekedik a rendelet végre-
hajtasi részének kidolgozasa? Kinek kedvez
ez az ,ex-lex” allapot?

— Akkor, amikor példaul az MTA Orvosi
Bizottsaga altal is hatékony gyogymodoknak
mindsiilé komplementer orvosi beavatkozasok
tobb csoportja, mar széles korben és hiva-
talosan is elfogadott, sajnalatos tény, hogy egy
csaladorvosi lapban olvasva: a ,tisztes
szlir6vizsgalatokat végz6 csaladorvosi praxi-
sok tulajdonosai veszélyeztetve érzik munka-
jukat”. Ehhez csak annyit fliznék, hogy hivata-
los egyetemi pontszerzd tanfolyamokon egyre
tobb csaladorvos (még 6sziilé halantékkal is)
igyekszik és igyekezett az elmult évtizedekben
is olyan tudast megszerezni, amellyel nagy-
mennyiségli gyogyszerek adagjat csokkent-
hette, vagy esetenként akar kivalthatta (példaul
nyugtatok, altatok, fajdalomcsillapitok,
emésztésre hatd szerek) azokat. A folyamatos
képzés, az integrativ medicina alkalmazasa a
prevencioban ¢s az ellatasban alapvetéen ambi-
ci6 ¢és szakmai elkotelezettség kérdése.
Nyugaton példaul t6bb olyan egyetemi
intézetben jartam — ilyen volt a dortmundi is —
ahol a daganatos betegek hipertermias
kezelése parhuzamosan zajlott a kemoterapia-
val, az ¢életmddtanacsadassal, a pszi-
choterapias kezeléssel, s az eredmények
mérhetden igazoljak, hogy sokkal eredménye-
sebb és egyes esetekben sokkal gyorsabb a
gyogyulas, illetve magasabb életmindséget
nyujt a betegnek egy ilyen komplex orvosi
megkozelités. Sajnos nalunk inkabb jellemzd
az érdekcsoportok kozotti személyeskedés,
mint a beteg érdekében torténd Osszefogas: a
biofeed-back miiszerek forgalmazasaban
érdekelt cég tuljadonosai kozodtt szerepel
példaul az a kolléga is, aki ellenezte az egyete-
men az ehhez kapcsolodd tanfolyamon
résztvettek részére a vizsgaztatds kiirasat.
Talan éppen ezért nincs akkreditalt home-
opatias, neuralterapias, képzés, megfeleld
eléadokkal, 6raszammal a nemzetkdzi gyakor-
latnak megfelelden, s éppen ezért nem lattam
értelmét altalam szervezett Gjabb tanfolyamok
inditasanak sem. Minél elébb ki kéne tehat
dolgozni a rendelet végrehajtasi részét is, és
megvaldsitani a hozzaértd, felelds, szakmailag
elismert orvoscsapat altal torténé és a
nemzetkdzi gyakorlattal harmonizalo egységes
mércét felallitd egyetemi képzést, amely
feltétele a korrekt szakmai munkanak,
ellendrizhetéségnek. Az oktatasbol az egyete-
meknek mar igy is jocskan van bevételik,
hiszen minden esetben 0Onkoltséges tan-
folyamokrol van szo.

— On, mint a Magyarorszigon forgalom-
ban 1évé biorezonancia elven alapul6 gépek
szakvéleményezdje, hogyan liatja a hazai
»piacot”? Nemrégiben kapott ugyanis labra
a hir: van egy Ocram 14 nevii gép, amely
sikeresen, és gyorsan gyogyitja a rakot.

— A biorezonancia elvén alapulo gépek, mint
példaul a Tens, kivaléoan alkalmasak izom-
lazitasra, relaxaciora. De képesek diagnosz-
tizalni, és egyes funkcidzavarokat gydgyitani
is. A beteg ember hitével visszaélni azonban
nem etikus. Az Ocram gép korili csalasok
miatt a magyar gyartoval egyiitt mar tigyvéd-
hez fordultunk és ismeretlen tettesek ellen fel-
jelentést tettiink a személyiségi jogok, az tizleti
jo hirnév, illetve szakmai hirnév védelmében.
Az ORKI-szakvéleményr6l, amit én adtam ki
Gyulyas Istvan szdmara ugyanis egyszerlien
letakartak a gyartd nevét és egy olyan kft.
szamara vindikaltak a jogot a terjesztéshez,
amellyel én jogviszonyban sosem voltam. A
gép eme ,,csodavaltozatanak™ a forgalomban
1étérdl tehat ilyen értelemben nem tudtam.

— Majusban jegyezték be a koriilbeliil
150 tagot szamlialo Magyar Biofizikai
Orvosi Tarsasagot. Mit takar ez a fogalom,
s milyen céllal alakult az egyesiilet?

— A biofizikai orvoslas a funkcionalis
biofeed-back, az extrém alacsony intenz-
itasu elektromos, illetve magneses tér, az

elektromos aram ¢lettani hatasaira alapuld
technikakat jelenti. A tarsasag olyan tudo-
manyos forum, amelynek egyik legfontosabb
feladata a szakmai érdekvédelem, az érdekl6dd
orvoskollégak Osszefogasa, szakmai képzése,
tovabbképzésének szervezése, valamint nem-
zetkdzi kapcsolataink apolasa.

— Milyen Kkiegészit6 eljarasokat alkalmaz-
nak intézetiikben a hagyomanyos orvosi
kezelések mellett?

— Egy-egy gyogyszer heti adagja olykor
elérheti az otezer forintot is. Ilyenkor halds
igazan a beteg, amikor egy neuralterapias
eljarassal, egy akupunkturas beavatkozassal,
vagy szoft-lézeres kezeléssel megkimélem a
fajdalomesillapitok, vagy mas koltséges, és sok
esetben sulyos mellékhatasokkal biré gyogy-
szerek alkalmazasatol. A kiegészité gyogymo-
dok wugyanilyen eredményesek lehetnek
funkcionalis, klimakterialis, vagy lelki eredeti
tinetek, példaul panikbetegeség esetén is.
Intézetiinkben ennek megfeleléen pszi-
choterapias, mentalhigiénés, és fizioterapias
rendelés is folyik, remek gyogymasszoériink
van példaul az ORFI-bol. Allergiat sziriink,
kezeliink. Ezenkivil kifejlesztettiink egy mi-
szert az ugynevezett tartés akupunktiras
eljaras alkalmazdsara, amely egyediilalld
Eurépaban. Ez kimondottan javallott tavol
lakd, id6s, vagy gyermekpacienseknél, akiknek
nem mindegy, hogy heti tobbszor, vagy havi
egy alkalommal torténd eredményes kezelésen
vesznek részt. A modszer lényege az abszor-
bealis monofilamentum — egy belsé vékony-
varrat — beiiltetése a bioaktiv pontokba. Ez a
szal egy honapon keresztiil fejti ki hatédsat,
aztan felszivodik. Ilyen moddszerrel gyogyit-
hatdo példaul az izomtonuscsokkenés, a
kronikus fejfajas, vagy a klimaxnak az a for-
maja, ahol hormonszubsztituciot nem kaphat a
beteg. De a modszer az agyi keringéscsok-
kenés, az irritabilis colon-szindroma esetén is
hatékonyan alkalmazhato.

A NASA amerikai kutatokézpont humanbi-
oldgiai kutatocsoportja hosszii évek munkaja-
val létrehozott egy miiszert, amit Amerikaban
volt alkalmam megvizsgalni, s Magyarorsza-
gon én adtam ki az orvosalkalmazoi szakvéle-
ményét. Ebbdl a gépbdl kettét miikodtetiink az
intézetben. Ez a gép relative, hosszl tava ol-
csosaga miatt kint remekiil bevalt mint preven-

tiv sz{ir6 lehetdség. Lényege, hogy olyan elek-
tromos reaktivitast mériink a beteg szerveze-
tében, amely altal kiilonb6zd baktériumok, vi-
rusok, gombak, allergének, vitaminok, nyom-
elemek, de akar pszichés faktorok is kiszlir-
heték. De remekiil hasznosithatjak a gépet a
menedzser-cégek is, akik 0j munkatarsat ké-
szlilnek felvenni, mert a miiszeres vizsgalat
szamos pszicholdgiai teszt szdmara lehet irany-
mutato. Néhany perc alatt kideriilhet tobbek
kozott, hogy az illetdé mennyire magabiztos,
vagy inkabb szorong6, vannak-e benne rejtett
agresszios torekvések stb. Biofizikai nyelven:
olyan kémiai szubsztraumok spektroszkopos ké-
pe van a porgramban, amely kivetiti szamunkra
a paciens fenti tulajdonsagait. Egy trivektoros
spektrumanalizissel egy adott szubsztanciara
reaktivitast mériink, s meg tudunk allapitani egy
megléve allapotot, vagy egy lezajlott terapia
hatékonysagat, de meg tudjuk nézni azt is, hogy
milyen terdpia nem javasolt a betegnél.
Példaként emliteném, hogy volt egy hossza
évek ota hdéemelkedéssel kiizdd betegiink,
akinél a héemelkedést egy specialis baktérium
okozta, amelynek hagyomdnyos, rutinszer(
kivizsgalasara nem volt lehetdség. A miszeres
vizsgalat utan hatékony terapids megoldas
kinalkozott. Egy masik paciensnek nem siirgds
mitétet igényld porckorongsérvére deriilt fény,
amelyet a képalkotd eljarasok el6tt sikeriilt
megallapitani és ¢letmdd, valamint mozgas-
terapiaval a mai napig is elkertilte a miitétet. Ha
a vizsgalat alatt kideriil, hogy a betegnek nem
operalhatd diszkussz hernidja van, akkor lehet,
hogy a masszazs mellett szoft-1ézer terapiat,
matrixkezelést alkalmazunk, s hamarabb mun-
kaba all, kevesebb gyogyszert fogyaszt, nem
kell tappénzen tartani, stb.

A 90-es évek elején Briisszelben az Eurdpai
Kozosség egy koltséghatékonysagi programot
finanszirozott, amelynek célja annak kideritése
volt, hogy mennyivel olcsobbak a komple-
menter eljarasok, hogyan lehet ezeket beve-
zetni és gyakorlatta tenni az egészségiigyben.
Azt hiszem, hogy egy hasonl6 vizsgalat nalunk
is id6szerl lenne. Most éppen vizsgaztatom a
Godollsi Szt. Istvan Egyetem hallgatoit, és egy
teljeskorli, magas szakmai szinvonald, a hazai
torvénynek, s a nemzetkozi szakmai standard-
oknak is megfelel§ egyetemi oktatas létre-
hozasaban reménykedem, amelyre nagy igény
mutatkozik mind a betegek mind a gyogyitok
rész¢érdl. Nalunk taldn még a hatalmi harcok
kicsinyességének katyuiba van beleragadva ez
az egész, de remélem, hogy hamarosan meg-
talaljuk azt a mélté kutatasi forumot és keretet,
amely biztositja, hogy az ocsuja kiessen. Na-
gyon sokszor ugyanis kiontjiikk a gyereket is a
vizzel, vagy bennhagyjuk azt is, amit nem kel-
lene. En azért bizom és dolgozom.

Galgoczy Zsuzsa
Budapest
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Gyogyszerpiac-Gyogyszertamogatas alakulasa
az elmult évtizedben.

Gyogyitas ¢s koltség-hatékonysag

(folytatas a 7. oldalrol)

rendelkezés alapjan kiemelt (100
szazalék, 90 szazalék) tamogatast kap-
nak, de mégsem kozponton keresztiil
szerzik be azokat, e beszerzési forma
kiterjesztése felé mutatnak. Az egész-
ségligyi rendelkezés alapjan tamogatott
gyogyszerek egy részének beszerzését
természetesen koveti majd a beteg
nyilvantartasi rendszer fejlesztés és a
hianyz6 terapias protokollok kifej-
lesztése. Ezt a 1épést indokolja tovab-
ba, hogy sziikséges a gyogyszerkassza
kiadasanak tobb mint 40 szazalékat ki-
tevé egészségiigyi rendelkezés jogci-
men kifizetett tdmogatasok feliilvizs-
galasara, az un. egészségiigyi pontok

14 dhra & skt

esetleges ujra fogalmazasara, egyes
betegségek atkategorizalasara, egysé-
ges kritériumrendszer alkalmazasara
(15. abra).

Koltséghatékonysag

Az atalakitas soran egyre nagyobb
hangsuly keriil a koltséghatékonysag
elvének alkalmazasa a gyodgyszerek
tarsadalombiztositasi tamogatas alap-
jéul elfogadott aranak és tamogatasa-
nak kialakitasaban.

Vilagszerte megfigyelhetd trend, hogy
a gazdasagi elemzéseket novekvé mér-
tékben hasznaljak, mint a koltségek
visszafogasanak és hatékonysag nove-
kedésének eszkozét. Szamos orszag-
ban dolgoztak ki koltséghatékonysagi
vizsgalatok elvégzést segitd, szabalyo-
z6 iranyelveket, melyek kidolgozasa
hazankban is elindult. A koltség-
hatékonysagi vizsgalatokra vonatkozo
iranyelvek alkalmazasatol varhato,
hogy magas tudomanyos szinvonalu,
politikai vagy gyartéi befolyastol

mentes vizsgalati eredmények sziilet-
nek, amelyek tarsadalmi perspektiva-
bol elemzik egy adott gyogyszer ha-
tékonysagat, tovabba segitséget nyuj-
tanak az eredmények dontéshozatal-
ban vald felhasznalasadhoz.

Mint az el§z6ekben lathattuk, a gyogy-
szerpiac rendkiviil dsszetett, tobb té-
nyez6t6l befolyasolt teriilet, amely
elemeinek valtoztatasanal szakmai,
gazdasagi és szocidlpolitikai célokat
egyarant mérlegelni kell a dontések
meghozatalakor. A mindenkori egész-
ségligyi kormanyzatnak az orszag
gazdasagi helyzetéb6l adddoé pénzii-
gyi kereteken beliil képviselnie kell a
betegek érdekeit, figyelembe véve a
hosszt tavl szakmai és egészségpoli-
tikai szempontokat is.

Dr. Kérossy Péter,
Dr. David Tamas
Orszagos Egészségiigyi Pénztar

A mozgéspedagogidban 1 Ut a konduktiv nevelés
modszere

Elhunyt Dr. Har1 Maria a Pet6
Intézet egyik alapitdja

Budapest,
2001. oktober
24. - A Petd
Intézet mély
fajdalommal
tudatja, hogy
Dr. Hari Ma-
ria fGiskolai
tanar, a Petd

Ez egy gydgyaszati termék: hazi
fizikoterapias — fajdalomecsillapito
késziilék. Az Orszagos Korhaz és
Orvostechnikai Intézet engedélyével
rendelkezik

Az SE-30 fantdzianévre hallgato
TENS késziiléket tobb szazezer csalad
tagjai hasznaljak vilagszerte.

A TENS elnevezés magat a modszert is
jelenti: a bdron-at torténd elektromos
idegingerlés latin szavaibol képzett
mozaikszo.

Mi a TENS Iényege?

A modern orvostudomany’ szamara
1965-ben fedezte-fel két angol orvos
tudoés (Melzack-és~Wall)=és-publikalta
az Ggynevezett ,.kapuelméletet”, mely-
nek lényege, hogy a fajdalomérzést ve-
zetd idegrostok gerincvel6i szinten ga-
tolhatok.

Ezt a kis berendezést japan kutatok fej-
lesztették ki, mely egyesiti magaban az
Gsi keleti gyogymodokat a mai cstics-
technologiaval.

A TENS alkalmas izom és idegfajda-
lom csillapitasara mint példaul a lum-
bago, kdszvény, reuma, hat-, és vallfaj-
dalmak, fejfajas, migrén, iziileti gyul-
ladasok, 6vsomdr, arcidegzsaba, ideg-
gyulladasok akut szakasza utan, kisebb
érszlkiiletek karbantartdsara, baleset
vagy mitétek utani fajdalmak csil-
lapitasara, felfekvések elkeriilésére,
agyvérzést kovetd izombénulasoknal
az izomsorvadds megakadalyozasara
stb. Az akupunkturas pontokra feltéve
az elektrodakat, belsd szervekre tudunk
hatast gyakorolni. Alkalmazhat6 igy az
immunrendszerink erésitésére, a vér-
nyomas szabalyozasara, allergias és
asztmatikus problémak javitasara stb.
Mindenféle ideg és izom eredetli faj-
dalmat jelentds mértékben csokkent,
illetve megsziintet. Nemcsak jelen-
tésen, de gyorsan is csdkkenti a fajdal-
makat. Mas terapids modszerrel egytitt
alkalmazva az SE-30 TENS késziilék
noveli a kezelés hatékonysagat, példaul

a gyogyszeradag csokkenthetd, gyak-
ran el is hagyhato.

Rendkiviil nagy el6nye, hogy kiilo-
ndsebb szakértelmet nem igényel a
hasznalata, igy a sziikséges kezelés na-
ponta akar tobb alkalommal is otthon
elvégezhetd.

Kivizsgalatlan panaszok esetén orvosi
szakvizsgalat sziikséges a hasznalata
el6tt, hisz a fajdalom-korjelzd és-meg-
sziintetése csak elfedi a-bajt. Ameny-
nyiben azonban a. fajdalom eredete
tisztazott, sikerrel alkalmazhato terapi-
as/lehetéséget ad.

A'késziilék elfér a tenyérben, a vezér-
lést egy mikroprocesszor végzi, amely
nem igényel nagy helyet, viszont biz-
tositja mindazt az intelligenciat, amely
a mai modern szamitogépeknek is :az
alapja.

A késziilékhez tartozik egy elektro-
dapar, két ontapado parnaval. Eréssége
fokozatmentesen allithato.

Négyféle program koziil lehet valasz-
tani a programvalaszté gombbal. A
valasztast egy rendkiviil jol szerkesz-
tett, részletes magyar nyelvii hasznalati
utmutatd segiti.

1-es program: izomfajdalmak, izom-
merevség kezelésére, faradtsag meg-
sziintetésére szolgal.

2-es program:  izombénulds, izom-
sorvadas kezelésére, izmok tornaz-
tatasara, erdsitésére alkalmas.

3-as program:  keringésfokozasra,
randulas, ficam, zuzodas kezelésére,
véromlenyek felszivodasanak meggyor-
sitasara, kozmetikai kezelésre valo.
4-es program:  ajanlhatdo lumbago,
porckorong megbetegedései, idegfaj-
dalmak, inhiivelygyulladas, reumatikus
fajdalmak, fejfajas és egyéb fajdalmak
esetén.

Nemcsak betegek, de egészséges embe-
rek is hasznalhatjak, mert erre a termékre
minden egészséges embernek is sziik-
sége lehet. Példaul ha elfaradt és gyorsan
szeretne feliidiilni, ha gyogyszer nélkiil

szeretne fejfajasatol megszabadulni, ha
esés vagy ités kovetkeztében kialakuld
kék-zold foltjait szeretné eltiintetni, ha
izomlaz vagy egyéb sportsériilés gyotri,
ha izomgorcse van, vagy kozmetikai cél-
bol szeretné hasznalni.

A késziilék tobbféle fesziiltségim-
pulzussal dolgozik, melyeket idében
kiilonbozd sorrendben és valtozo erds-
séggel-allit eld. Ezzel magyardzhato,
hogy a hozzaszokas még rendszeres,
hosszu kezelés alatt sem alakul ki.

A kesziilek hasznalata kozben be kell
tartani a fokozatossag elvét.

Ne hasznaljuk a keésziileket ha pacema-
ker van beépitve, terhesscg, gyulladas,
lazaséllapot esetén €s kozvetlen infark-
tus utan.

Az SE-30 TENS késziilékiinkre a
MEDICOR 2 éves jotallast ad. Az eddi-
gi tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy
hosszu élettartamu, szervizmentes gyart-
ményrol van szo.

Osszefoglalva a TENS kezelés elényei:

A késziilék hasznalata egyszert, kony-
nyen elsajatithat6, semmiféle szakké-
pesitést nem igényel.

Idiilt fajdalom esetén a gyodgyszer-
adag csokkenthetd, esetleg el is hagy-
haté. A fajdalomesillapitas megoldhato
egy esetlegesen felléps gyodgyszer-
allergia esetén is. Karos mellékhatasa a
moédszernek nincs. Otthon akar tobb-
szOr is hasznalhatd, intézmény igény-
bevétele nélkiil (utazas, varakozas nem
jelentkezik).

Ismert, hogy egyes betegségeknél a
napi tobbszori kezelés elénydsebb, mint
a napi egyszeri, akar hosszabb ideig
tartd kezelés. (Példaul: izombénulasnal,
borfekélyek, felfekvések, stb.)

Mindig kéznél lehet, ha sziikség van
ra!

Kizarélagos forgalmazo:

Patrol Med Kft.

1142 Budapest, Mexikoéi ut 62.
Tel.: 221-4223, Fax: 221-7684

Intézet nyu-
galmazott igazgatoja, életének 78
évében, 2001. oktober 6-an el-
hunyt. Bucsuztatasa 2001. okto-
ber 29-én 12 orakor a Nemzeti
Sirkert Kerepesi TemetSben
(VIII. Fiumei ut 16.) volt. Dr.
Hari Mariat a Mozgassériiltek
Pet6 Andras Nevel6képzd ¢és
NevelGintézete sajat halottjanak
tekinti.

Dr. Hari Maria Pet6 Andrassal és
az 1j szemléletli mozgasterapiai,
mozgaspedagdgia modszerrel meg-
ismerkedve 1945 majusatol kez-
dédden vett részt a késébbi Petd
Intézet megalakulasaban és tevé-
kenységében.

Dr. Hari Maria elsédleges sze-
repet vallalt a konduktiv peda-
gbgiat eredménnyel alkalmazo
szakemberek, a konduktor-tanitok
képzési rendszerének megterem-
tésében. A konduktiv nevelés és
képzés mindennapi gyakorlatdban
tevékenyen részt vett, elészor
szervezdként, majd oktatoként,
alorvosként, adjunktusként, ké-
sébb az Intézet igazgatohelyette-
seként. Pet6 doktor 1967-ben
bekdvetkezett halala utdn 6 ve-

zette az Intézetet, amely 1988-ban
foiskolava valt. Dr. Hari Maria
1994-ben nyugdijba vonult, de
hihetetlen akaraterével az utolso
pillanatig dolgozott. Még oktober
elején is ,,Az 6sszehasonlité kon-
duktiv pedagogia” 2. atdolgozott
kiadasan végzett javitasokat. S
bar testi ereje egyre inkabb lan-
kadt, lelki ereje, szellemi energidi
mit sem valtoztak.

Tagja volt az International Ce-
rebral Palsy Society-nek, kiemel-
kedd kiilfoldi tudomanyos elis-
merések, dijak, kitiintetések bir-
tokosa. Hari Maria professzorasz-
szony azok kozé tartozott, akiket
mar életiikben is mindenki tisztelt
és elismert, és ez az elismerés
szamtalan Kitiintetésben is meg-
mutatkozott. A professzorasszony
szamos kiilfoldi kitiintetést kapott,
melyek kozil kiemelkedd a
Doctor Honoris Causa at the Uni-
versity of Birmingham és a The
Most Execellent Order of the
British Empire (a Brit Birodalom
Rendje). Itthon a mozgassériiltek
konduktiv nevelési és a konduk-
tor-tanitoképzes  kialakitasaban
végzett kiemelkedé munkajat Al-
lami Dijjal, majd a Magyar Koz-
tarsasdg Erdemrend Kozépke-
resztjével és Szent-Gyorgyi Albert
dijjal ismerték el.

Tovabbi informécio:
Ivicz Andrea
Rowland

Mobil: 30/2112-454

Elado a Pharmavit

A Bristol-Myers Squibb a mai
napon bejelentette, hogy eladja a
generikus gyogyszerek és vitamin-
termékek gyartasara szakosodott,
veresegyhazi székhely(i Pharmavi-
tot.

A dontés a Bristol-Myers Squibb
hangban sziiletett meg, melynek
értelmében a vallalat az eddiginél
tobb figyelmet és eréforrast kivan
gyogyszergyartasi alaptevékeny-
ségére Osszpontositani. A Pharma-
vit 1996-o0s felvasarlasa ota a cég
¢és alkalmazottai mindvégig fontos
szerepet jatszottak a Bristol-Myers
Squibb kozép-eurdpai lizleti tevé-
kenységében.

A Bristol-Myers Squibb a jo-
vében is kiemelt hangsulyt fektet
gyogyszergyartasi lizletaganak
bévitésére Kozép-Europa teriile-
tén — igy budapesti kdzponttal,
Magyarorszagon is. Kiemelt te-
rapias teriiletek: onkologia, kardi-
ologia, antibiotikum és HIV-te-
rapiak.

A gyobgyszerek ¢és kapcsolodo
egészségiigyi termékek gyarta-
sara ¢és forgalmazasara szakoso-
dott, 18 milliard USA dollar for-
galmu Bristol-Myers Squibb az
emberi élet meghosszabbitasat és
mindségének javitasat tekinti kiil-
detésének.

Szerkesztoi kozlemény

Ezlton értesitjiik olvasdinkat, hogy a 2002. évre az
idei eldfizetdi megrendelések alapjan expedialjuk
lapunkat. Kérjiik, akik a jovOben nem tartanak igényt
a Latleletre, azok irdsban értesitsék szerkesztdségiin-
ket. Az adatbazisunkba automatikusan atkeriild eld-

fizetdink szdmara utdlagosan szamlat kiildiink.
Tobbek kérésére jelezziik, hogy a kdvetkezd, januar-
ban megjelend Latleletben ismét lesz naptar. A lap-
szamok Osszevonasat a hirdetési €s promocios piac
atalakulasa indokolja, de a kozhasznu oldalak
szamanak emelkedése remélhetéen ellentételezi a
kényszerintézkedést.

Szerkesztoség

Egészségiligyi kommunikacios szaklap
az Egészségiigyi Dolgozo jogutddja

ujsagiro-fészerkeszt6: Balla M. Anna, orvos-szerkesztd: dr. Kollar Laszlo, apolasi témafelelés: Petrikné Jakab Zsuzsa
Munkatarsak: Thaly Borbala terjesztési vezetd, Kollar Bence lap- és marketing igazgato

Kiad6 és szerkeszt6ség cime: 2001 Szentendre, Pf.: 56. Tel./fax: 06 (26) 316-659, 06 (26) 500-638, -39, 06 (20) 978-5662,
A lap el6fizetési dija: 2340 Ft./év. Darabonkénti ara: 294 Ft. A Latlelet egymasutanisagat a lapon talalhatod sorszamozas tiikrozi.

» OBSERVER «

Kiad6: HUNGA-COORD Kiadoéi Kft. Felelds kiado: a Kft. tulajdonosa.

¢és valamennyi nevével hitelesitett szerzd.

e-mail: latlelet@elender.hu ISSN 0865-7424

A lapot Magyarorszag legnagyobb médiafigyeldje,
\ &% MAHIR OBSERVER MEDIAFIGYELOKFT. 2 MAHIR OBSERVER MEDIAFIGYELO KFT. rendszeresen szemlézi.

Nyomdai elékészités:
PopArt Grafikai Studid

popart 1011 Bp., Szilagyi D. tér 7.
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,Maradjunk igazi apolok!”

Bemutatkozik egy apolasi otthon, ahol: ,,jol csak a szivével lat az ember...’

folytatas az 1. oldalrdl

Az intézetrol

Az Apoldsi Otthon az aktiv kérhazi kezelésre,
ellatasra nem szoruld, de még apolast igényld,
vagy a csalddban az dpolds mar nem megold-
hato beteg részére szervezddott. Apoltjainkat
elézetes helybiztositassal tudjuk elhelyezni. A
jelentkezés az e célra rendszeresitett forma-
nyomtatvanyon torténhet, melyhez a beutalot a
beutal6 orvos csatolja. Az Apolasi Otthon dol-
gozdi szeretetteljes 1égkorben kvalifikalt
munkaval segitik az apoltak gyogyulasat.

Az orvosi ellendrzés rendszeres, sziikség
esetén konziliumot kériink a beutald orvostol.
Az apoltakat a kezelGorvosaik latogathatjak,
kezeléssel kapcsolatos tandcsot adhatnak a
miikddési szabalyzat szerint. Apolt]amk akut
ellatasat igyeleti id6ben a varosi tigyelet végzi.

Apolasi filozofiank tiikrozi hitvallasunkat,
enged kovetkeztetni munkank minéségére: ,,A
beteg ¢és hozzatartozoi igényeinek kielégité-
sére, holisztikus, individualis szemléletii, gaz-
dasagos ¢és mindségi apolassal, mindezt jol
felkésziilt empatikus személyzettel.”

Az Apolasi  Otthonnal az Orszdgos
Egészségbiztositasi Pénztar, mint éapolast
nyujté intézettel kotott szerzddést. Finanszi-
rozasunk teljesitett apolasi napok alapjan
torténik, melyhez a beteg napi apoldsi dijat
fizet.

Hétkoznapok az apolok életébol

Az Apolasi Otthonban a finanszirozas és a
betegek altal fizetett apolasi dijbol torténik a
gazdalkodas. Munkatarsaink alkalmazotti
jogviszonyban dolgoznak a Munka Torveny-
konyv szerint. Igy a fizetések még az atlagtol is
alacsonyabbak, hiszen munkakori potlék nincs,
bar az alapfize-
tések valamivel
magasabbak,
mint a kdzalkal-
mazotti jogvi-
szonyban fog-
lalkoztatott ha-
sonld osztalyon
dolgozd  apo-
loké. Mégis az
itt dolgozd apolok szinte mivészien végzik
munkajukat — gyakoroljak hivatasukat.
Hogyan is alakulhatott ez igy?

Az elmult 6t évben fél évente végeztiink dol-
gozo1 elégedettségi  szintmérdket. Azok
Osszegzése utan mindazokat a kéréseket meg-
valdsitottuk, melyek kevés anyagi beruhazast
igényeltek, vagy csak esetleg szervezést.
Igyeksziink intézetiinket bensGséges, csaladias
hangulatiiva varazsolni. Ehhez a havi munka-
értekezletek és az évi harom kozos intézeten
kiviili taldlkozasok is hozzasegitenek: kara-
csonykor, tavasszal és a megnyitas évfor-
duldjan. A harom osztalyon (,,A” osztaly — 18
agyas, ,,B” osztaly — 26 agyas, ,,C” osztaly — 16
agyas) 32 apolo dolgozik 12/24 6ras miiszak-
beosztasban.

— Apolasi vizit

Kialakitottunk
egy dpolas fej-
lesztési és kuta-
tasi  munkacso-
portot. Ennek ko-
szonhetben az el-
mult 6t évben
szinte minden
szakmai forumon
részt tudtunk venni el6adasokkal és esettanul-
manyokkal.

Munkatarsaink atlagéletkora 25-27 év. A
betegeink atlagéletkora 74—78 év. Megfigye-
léseink szerint nagyon jo hatassal van a
betegekre a fiatal apold személyzet, szinte
er6t meritenek beléliik. Az 4dpoldk pedig
kedvesek, udvariasak, tirelmesek. igy lehet-
séges talan az, hogy a fél évente, de miiko-
désiink elsé két évében negyed évente
elvégzett betegelegedettségi szintmérés ered-
ménye igen pozitiv osszegzésii. A betegeknél
éppugy, mint a személyzetnél a megjegyzés-
ben kért valtoztatasokat igyeksziink lehe-
téségeinkhez mérten teljesiteni. Meg kell
jegyeznem, hogy az aprobb valtozasok is
elégedettséget valtanak ki, hiszen a betegek
érzik, hogy mi megtiszteltetésnek érezzik,
hogy szolgaltatasainkat igénybe veszik.

— Munka kézben

Munkank nehézségei

Az Apoldsi Otthon koérhazi hattér nélkiil
miikodik. Munkénk legnehezebb része, hogy az
apold 6nalld dontéseket hoz, melyet a szakma
szabalyai szerint felelGsségteljesen kell
végeznie, hiszen a felelGsségre vonasnal nincs
a védelmet ad6 korhazi hattér.

2001. majusdban a kiéges syndromdarol szolt a
havi tovabbképzés, melyhez kérddivet készitet-
tiink.

A feldolgozas utan levonhatd volt az a tény,
hogy a kiégés az apolasi hivatast gyakorloknal
igen koran jelentkezik. A mélyebb kutatds a
munkatarsaink korében kideritette az amuigy is
sejtetett legf6bb okot: szégyenletes bérezés—
oriasi felelésség.

Nehézségeink kozé tartozik a hozzatartozokkal
valo bandsmad, hiszen a korhazban a kezelGor-
vost szinte misztifikaljak. Ilyen kapcsolatot az
apold a hozzatartozokkal nem tud és nem is
akar kialakitani. Igen am, de igy sebezhetdbb,
tamadhatobb a hozzatartozok részérdl éppugy,
mint az orvosok részérél is.

Szélnom kell a munkank hétkdznapjairol is,
melyet egy kolléganém el6adasabdl idézek:
,,..Szeretném, ha Ondk is tudnadk, hogy mit is
csinalunk mi, a sziirke hétkoznapokon, a
faraszto hétvégeken, amikor nincs elég ember,
sok a munka, betegen is dolgozni kell, de fejiink
felett siit a nap, és egy kdszonom, vagy egy
simogatas olyan fényt vihet a napjainkba,
mintha megiitottiik volna a lotton a fo-
nyereményt. 5 év alatt sokféle betegiink volt,
akit apoltunk. A legfiatalabb az a 26 éves
fiatalember volt, aki sziiletésétol kezdve kissé
ertelmi fogyatékos, tolokocsihoz, agyhoz kotétt,
mozgdsképtelen és beszélni nem tudo beteg
volt. Mégis milyen érdekes, hogy minden tett, jo
sz0 és simogatas kisimitott egy rdancot az
arcabol, és elhallgattatott egy hangos jaj-
gatast; fajdalmat csillapitott és nyugtatott és
még nem kapott egyetlen tablettat sem.

Vagy az a 40 éves Sclerosis Multiplex-es holgy,
akit minden reggel a mosdatas utan ki kellett
sminkelni, mert 6 igy érezte jol magat, a
szomoru betegsége tudatiban 6 ezt fontosnak
talalta, s mi teljesitettiik ezt a kivansagat.
Eloszor csodalkoztunk, aztan dohogtunk a
végen pedlg belegondoltunk. Es & gyézott.
Hiszen 6 béna labakkal, tolokocsihoz kétotten,
ket decubitussal és sok fajdalommal élte a min-
dennapokat; mi pedig erdsek, tettre keszek
voltunk. Es faradtak. De § ezt nem latta meg, 6
csak azt latta, hogy mi mozgunk — mig 6 béna,
mi szépek vagyunk — mig 6 megoregedett a
betegsége miatt. De 0 épp olyannak akart lat-
szani mint mi!

Mit tegyiink, hogy a MA embere elfogadja a
halalt természetes dolognak és ne akarjon
megszabadulni a betegtol, aki utolso utjat
jarja? Segitiink neki; probaljuk ezt megtenni
mi, természetesen karéltve masokkal.

Van aki fél a kozelgé halaltol és rettegve
kérdezi toliink: vajon mikor jon érte a kaszas?
De van aki nem fél, és jamboran varja az utol-
50 Orat.

Ilyen volt egy 88 éves, szellemileg teljesen friss
betegem, akinek reggel ota szivfajdalmai
voltak, izzadt, rosszul érezte magat. Meg-
kérdeztem téle: mit szeretne, mit csindljunk
vele? S 6 azt mondta: maradjak vele , mig el
nem ragadja a haldal. Es beszélgettiink, fél
mondatokkal; elutasitotta az infiizidt, nem
vette be a gyogyszert. En be-benéztem hozza
félorankent, megfogtam a kezét, s 6 mindig a
szememet neézte. Megkoszonte hogy dpoltuk,
majd lehunyta szemeit és belépet a halal kapu-
jan, én kozben fogtam a kezét, és nem tudtam
felfogni, hogy ez a vég. 25 év alatt ez volt az
egyetlen, amikor valakit kézen fogva kisértem
a tulvilagra. Késobb megkoszontem a sorsnak,
hogy mindez velem torténhetett meg. A fia
megkoszonte, hogy az utolso oraban nem
hagytuk egyediil, mert az édesanyja biztosan
félt volna azon a sétét uton, ha nem kiséri
valaki az élék koziil. Néemelyik beteg teljes ter-
mészetességgel szol hozzank, hogy kislanyom
vagy gyermekem - segzts nekem! Es van aki
azt mondja. jojjon ide nover, tegye ezt vagy
azt! Volt ilyen betegiink, aki 102 éves volt és
teljes egészségben tert haza. Van olyan beteg,
aki sirva készonte meg, hogy meghivtam
otthonomba, s az édesség, amivel kindltam az
neki édesebb volt minden addigindl...”

A megnyitas 5. évforduloja

2001. 08. 24-én Miskolcon a Magyar
Akadémiai Bizottsdg Székhazban linnepélyes
kortilmények kozott potens vendégek rész-
vételével linnepelt az intézet. Az linnepséget dr.
Csiba Gabor lGigyvezetd igazgatd nyitotta meg.
Harrach Péter Szocialis és Csaladiigyi
Miniszter koszont6jében elmondta, hogy
milyen nagyra becsiili az apolast, amit nem
lehet kiilon valasztani mas-mas minisztérium-
ba, hiszen csak igy 1étezik a beteg ember, akin
segiteni kell. Meg kell teremteni a lehetdséget,
hogy mindenki a megfeleld ellatast az
igényéhez méltoan a megfeleld idében
megkapja. Az Egészségiigyi Minisztérium
Apolasi Fdosztalyvezetdje Toth Ibolya az
apolok szakképzésének lehetGségeirdl szolt a
koszontéjében. Mindketten nagyrabecsiilésiiket
fejezték ki az itt dolgozo apoloknak.
Koszont6t mondott Miskolc varos polgar-
mestere Kobold Tamads, aki elmondta, hogy az
épités oOta szorosan koveti az intézet miikodését
— bar ez nem feladata, hiszen a tulajdonjogot a
Magyar Maltai Sze-
retetszolgadlat latja
' el az intézet felett,
de a varos polga-
rainak elismerése,
és az a lehetGség,
_ hogy itt is elhelyez-
hetik hozzatartozo-
jukat — azt kdszoni.
Wolfhard von Boe-
selager baro a
koszond  szavak
mellé¢ 5.000 német marka adomanyt hozott
intézetiinknek.

A koszontSk utan dr. Sedlak Mdria a B-A-Z
Megyei ANTSZ tiszti fGorvosa kitiintetések
adott at. Ennek érdekessége, hogy az Apolasi
Otthon dolgozdi alapitottak egy plakettet,

— Tudomanyos Konferencia az
5 éves évfordulon

ben pedig évente
egy f6 kapja majd —
szintén  dolgozoi
szavazatok alapjan.
Az alloéfogadas utan
4§ tudomanyos kon-
ferencia megren-
dezésére kertilt sor.
A nyit6 el6adasra
Petrikné  Jakab
Zsuzsanna apolasi
igazgatot kérte fel
az intézet abbol a
megfontoldsbol,
hogy Magyarorsza-
gon az els6é Apolasi
Osztaly Debrecenben a Kenézy Gyula Korhdaz-
ban 1étesiilt. Majd ezt kovetden az Apolasi
Otthon apoldi esettanulmanyokon keresztiil
szemléletesen mutattak be az intézetben folyo
1genyes mindségi apolast.

A zard eléadast Bauké Miria az Apoldsi
Szakmai Kollégium elndke tartotta, melynek
érdekessége az volt, hogy a Szakmai
Kollégium elndke kérdéives felmérést végzett
az intézetben az apoldsag jo-rossz oldalardl, a
nehézségekrol.

Az Apolasi Igazgatd el6éadasaban igy fogal-
mazta meg a kovetkezd ot év feladatat: ,, Sok
idore van még sziikség, hogy egyenlé part-
nerként kezeljenek minket, dapolokat a szakmai
team tagjai. Ahhoz, hogy ezt megvaltoztassuk
fontos, hogy feladatunkat korrekten, mega-
lapozott szakmai tudadssal, egyénre szabottan
végezziik. Ez az ut hosszu, de remélem lesz
benniink kitartas, és a személyes példamutatas
és a szakmaszeretet reven, biztosan célba
értink.

Nos talan ebben hatarozhato meg a kévetkezé
5 év célkitiizése: Maradjunk igazi apolok!”

— A megnyitas 5. évforduldja

(kdzépen  Harrach  Péter
Szocialis és Csaladigyi Mi-
niszter és Toth Ibolya Ei.
Minisztérium Apolési és Szak-
képzési Féosztalyvezetd

Gavallérné Rivnyak Maria

melyet most 11 {6 kapott meg, a kdvetkezok- Miskolc
Néhany adat a miikodésrol
Az Apolasi Otthon a megnyitas 6ta szinte 100 szdzalékos agykihasznaltsaggal dolgo-
zik.
A forgalmi adatok alapjan lathato, hogy a halalozasi szazalék 10 szazalék koriili, ami
nagyon jonak mondhat6. Ha nyugat-europai vagy amerikai intézetek adatait elemez-
ziik, ami 20 szazalék feletti és olykor a 30 szazalékot is eléri. Az apolasi intézet meg-
nyitasa 6ta minden mérhetd adatot, tevékenységet feldolgoz. Az apolok munkajat
segitik az apolasi standardok, protokollok apola51 tervek, valamint a szoros kontrol-
ling rendszer. Igy valosulhatott meg a szigoru gazdalkodas és észszerl dontések mel-
lett, hogy az intézetnek nincs kint 1év6 tartozasa, és negativ mérlege.
Tablazat 1.
Felvett betegek Teli . Apolas atla- Kiirt betegek
i ) jesitett Aovki- polés atla- | a0 00| iirt betege!
Ev korha Exit i gyl 0s OIS Agyforgo | korh
o(t)trh(?rf Xt a;;&;m hasznaltsag targtama szhzalék |8YIOTEO ﬁ;ziz
1996. | 50 88 6 4.981 86,75 % 48,6 % - L17% | 33 | 63
1997. | 206 | 318 | 33 20565 | 93,7 % 43,5 % 63% | 0,68% | 363 | 110
1998. | 222 | 300 | 55 21316 | 9727 % 42,0 % 107% | 071% | 331 | 127
1999. | 229 | 225 52 21465 | 97,99 % 46,02% | 104% | 0,65% | 306 | 126
2000. | 183 | 307 | 56 | 21.701 | 98,79 % 4592% | 11,66% | 0,67% | 318 | 115
Tablazat 2.
, L ) . Gvoay- | Fiirde- |Inconti-| Diabe- | Katéte-
Ev Kotés |Injekcio | Infuzio Ments | Ugyelet t%l)n}lgg t6s | nens | teses | res
beteg | beteg | peteg | beteg
1996.
1997. 1652 747 99 43 25 220
1998. 2093 2203 69 63 61 522 1139 382 155 | 82
1999. 2881 1573 169 61 50 463 943 541 165 | 69
2000. 1723 1840 98 52 53 583 862 557 195 | 59
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