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A Látlelet elõzõ lapszámában
Új etika címmel megjelent tanulmánya

kapcsán sok megkeresést kaptunk. A nevüket
nem, vagy igen vállaló, elutasító vagy megerõsítõ

vélemények  alapján  szerkesztõségünk ezúton közli, hogy a
tanulmány olvasói vélemény, amely a szabad közlés demokratikus

szellemében kapott helyet lapunkban. Ezért valóban helytelen volt a kijelen-
tõ mód alkalmazása, mert ez annak látszatát keltette, miszerint  az írás
valamelyik fontos grémium hivatalos álláspontja. Ezt látszott megerõsíteni a
címoldalon történõ felvezetése is, amely megtévesztésre adott okot. 
A lapban már többször publikáló, ezért külsõ munkatársunknak tartott
szerzõ rövid életrajzának közlésével lehetõséget teremtünk a különbözõ
nézetek közvetlen ütköztetésére, ezáltal is erõsítve a független kommuniká-
cióra irányuló törekvésünket.

Új etika?!

Egészségügyi miniszterünk fáradhatatlanul
járja az országot, próbál reményt és hitet
önteni az egészségügyi dolgozókba.

Lapunk területi munkatársai Miskolcról, Deb-
recenbõl, Veszprémbõl, Gyöngyösrõl küldik
csaknem szóról szóra ugyanazt a tudósítást, de
ott van a miniszter új objektumok átadásánál is,
legyen az Cegléd vagy Szentes. Miközben kö-
vetkezetesen hajtja végre reformbeli elképzelé-
seit: – személycseréket az országos intézetek
élén, intézményi összevonásokat a traumatoló-
gia terén –, fogadja a WHO illetékeseit, hiszen
a hazai egészségügy rendbetételénél a nép-
egészségügyi program megvalósítását kulcs-
kérdésnek tekinti. Ezért is vesz részt a szív- és
érrendszeri betegségek szûrésének majálisi
rendezvényén és ragad meg minden lehetõsé-
get a lakossági fórumon a közvetlen kapcsolat
kialakításához. Mint ismeretes, az Egészség-
ügyi Minisztériumban jelenleg 13 programon
dolgoznak és ennek egyik fõ eleme a tragikus
népegészségügyi mutatókon történõ javítás
különbözõ preventív programok segítségével.
A tíz évre szóló  program azért is jelentõs, mert
közelebb vihet a felismeréshez: a lakosság rossz
egészségügyi állapota nemcsak az egészségügy
felelõssége.

A háziorvosi praxisok teljes privatizációja
érdekében az önkormányzati törvényt módosí-
tani kell, az alapellátás privatizációja közgaz-
dasági érdek és az eszközalapú amortizáció el-
ismertetése esetében többmilliárdos többletbe-
vételhez juthatna hozzá az alapellátás – nyi-
latkozta Debrecenben a Kenézy Gyula Kórház
ISO 9001 minõségügyi tanúsítvány átadását
követõ fórumon, ahol megemlítette az egy-
séges informatikai rendszer kiépítésének nél-
külözhetetlenségét miszerint: chipkártyára
cserélnék le a tb-kártyákat. Ennek fedezetéül a
Széchenyi terv jöhetne számításba. 

A nõvérhiány sem maradhatott ki a kérdések
sorából, mert dr. Mikola István szerint is lét-
kérdése ez a terület az egészségügynek. Nem
tervezi a vállalkozói nõvérstátusz megvalósí-
tását, viszont a nõvérkamara megalakulására a
felkészülés elkezdését reálisnak tartja.

A balatonaligai szakmai konferencián a
MOK elnöke Kupcsulik Péter professzor el-
marasztalóan beszélt a kórházi privatizá#iók-
ról. A privatizációs gyakorlatok ismeretében
helytelenítette a kórházi laboratóriumok és rönt-
gendiagnosztikai egységek privatizálását. Erre
a kérdésre reagálva a miniszter másnap Vesz-
prémben elmondta, nem a szaktárca feladata

hogy elõírja, melyik kórházban hogyan priva-
tizáljanak. Viszont olyan kereteket kell szabni,
amelyekkel az egészségügyi intézmények vad-
privatizációja, a „kimazsolázás” megakadá-
lyozható. A minisztérium ehhez az „érzékeny
keretek” törvényi szabályozásával statisztál.

Oberfrank Ferenc, az OEP fõigazgatója  rea-
gálva a fentiekre elmondta: az egészségügyi
tárcával közösen már nyolc kórháznál vizsgál-
ják azt, hogy mi az oka az adott intézmény ki-
ugró teljesítményének, s egyúttal áttekintik a
költséges diagnosztikai eljárások területén ta-
pasztalható ellentmondásokat is. A pár hete fel-
állított mobil egységek (az úgynevezett OEP
kommandók) szakembergárdája is jelentést
tesz majd az általuk vizsgált kórházak privati-
zált egységeinek tevékenységével kapcsolat-
ban, s rövidesen két újabb egység is munkába
áll – mondta a fõigazgató  az egyik napilap
munkatársának. (balla)

***
Tudósítónktól
Szakmai körökben nagy várakozás elõzte
meg Mikola István egészségügyi miniszter
közelmúltbeli, Veszprémben tett látogatását.
Sokan tõle remélik a megye fekvõbeteg el-
látó struktúrájának ésszerûsítését, mi is er-
rõl kérdeztük elõször.

Pulay Gyula államtitkár úr nemrégiben azt
mondta, hogy az úgynevezett „ágylábtörvény”
hatályon kívül helyezésével a jelenlegi ágyszá-
mokat „befagyottnak” tekintik, de a fenntartók-
nak jogukban áll majd megszüntetni vagy átcso-
portosítani a kihasználatlan kapacitásokat.
Mivel ezt eddig sem tették meg önszántukból,
kérdés, milyen indirekt eszközökkel bírja rá õket
a minisztérium, hogy lépjenek?

– Mindenekelõtt azzal, hogy összehangoljuk
a járó- és a fekvõbeteg szakellátás finanszíro-
zását, vagyis megszüntetjük azt a jelenlegi
helyzetet, amelyben a járóbeteg szakellátás
szolgáltatásainak forintértéke alacsonyabb,
mint ugyanazon beavatkozásoké kórházi körül-
mények között. Ez most még arra ösztönöz,
hogy azokat a betegeket is kórházi ágyakon
kezeljék, akiket ambulánsan is elláthatnának. A
kiegyensúlyozás eredményeként nagyobb tö-
megek fognak megjelenni a járóbeteg rende-
lõkben, ott képzõdnek a bevételek, a felszaba-
duló kórházi kapacitások pedig ráfizetésessé
válnak. A folyamat automatikusan vezet majd
ágyszám leépítéshez, aminek a konkrét végre-
hajtási módozatait most dolgozzuk ki.

(Bõvebben a 4. oldalon.)

„Nem elég az égi mannára várni…”

Club-Aligai Fórum

Az egészségügyi szabályozás aktuális kérdései
Adott pénzmennyiségbõl a maximumot ki-
hozni és optimális szolgáltatást nyújtani a
lakosság egészének – ezt célozza az egészség-
ügyi szabályozás új rendszere, amelynek rész-
leteirõl Pulay Gyula, az Egészségügyi Minisz-
térium közigazgatási államtitkára beszélt az
egészségüggyel foglalkozó újságírók balaton-
aligai fórumán.

Alapvetõen két feladattal kell megbirkózni -
mondta az elõadó. Az egyik, hogy az ellátó
rendszer struktúrája a valós igényekhez iga-
zodjon, a másik, hogy olyan mûködési rend
alakuljon ki az egészségügyben, amely a meg-
lévõ erõforrásokat a legjobban képes hasznosí-
tani. 

Felidézte az 1992-1993 közötti idõszakot,
amelynek maga is aktív részese volt. Ebben az
idõben viszonylag világos elképzelésekkel fog-
tak hozzá az egészségügyi rendszer átalakí-
tásához, többek között ekkor sikerült „becsem-
pészni” a teljesítményszemléletet a teljesítmény
szerinti finanszírozás bevezetésével. A reform-

folyamat másik fõ célkitûzése egy egészsé-
gesebb struktúra kialakítása volt. A helyzet saj-
nos nem sokat változott azóta: a fekvõbeteg el-
látó hálózat nagyobb a kelleténél, a járóbeteg
szakellátás közepesnek mondható, míg az alap-
ellátás még mindig alulfejlesztett. Pedig köztu-
dott, hogy az ellátó rendszer alacsonyabb szin-
tjein olcsóbb és gazdaságosabb is a gyógyítás.
Ráadásul a betegek szempontjából is az volna a
kívánatos, hogy mindenkinek legyen egy olyan
háziorvosa, aki törõdik az egészségével és aki
közremûködik a magasabb szintû egészségügyi
szolgáltatások igénybevételekor. Ehhez viszont
egy jól fejlett, nem túlterhelt és a definitív (le-
záruló, befejezett) ellátások bizonyos körét is
nyújtani képes háziorvosi szolgálatra van szük-
ség. Kérdésre válaszolva Pulay Gyula elmond-
ta, hogy az alapellátásban jelenleg húsz száza-
lékos bõvítést lát indokoltnak a minisztérium,
de ez a definitív tevékenység terjedése és a la-
kosság elöregedése miatt még tovább növeked-
het. 

(Folytatás a 5. oldalon.)

Az
évekig tartó elõkészítõ munka és a
jogszabályi környezet, valamint a finan-
szírozási forrás megteremtése 1996.

júliusától teszi lehetõvé az otthonokban történõ
szakápolási szolgáltatás, valamint egyéb szak-
irányú szolgáltatások (gyógytorna, fizioterápia,
logopédia) biztosítását.

Az otthoni szakápolás
elsõdleges célja az,
hogy azon betegek szá-
mára, akiknél kórházi
szintû orvosi ellátás nem
indokolt, biztosítsa a
szakápolási és egyéb
szükséges ellátásokat a
beteg otthonában.

Ma több mint 350
szolgáltató nyújtja – az
Országos Egészségbiz-
tosítási Pénztárral kötött
szerzõdés alapján – a fent említett ellátási for-
mákat. E szolgáltató rendszerben mintegy 3000
ápoló, gyógytornász, fizioterápiás asszisztens
tevékenykedik igen nagy számban vállalkozói
formában.

A kezdeti nehézségek és idegenkedés idõsza-
ka elmúlt, ezt az ellátási formát megszerették a
betegek, de egyre több háziorvos is elrendeli
betegei számára. Ez az ellátási forma nagyon
humánus, ugyanis abban a környezetben gyó-
gyul és rehabilitálódik az egyén, amelyben min-
dennapi életét éli és ahol családtagjai szeretettel

veszik körül és segítik. Az elmúlt évek adatai
szerint ebben az ellátási formában évente átlag
45-50 ezer beteg részesül, amelyet az E-Alap e
célra jóváhagyott kasszájából finanszíroznak.
Az otthoni szakápolás keretében nyújtott szol-
gáltatások biztonságosak, szakszerûen doku-
mentáltak, így ellenõrizhetõk mind szakmailag,

mind pénzügyileg. Az
otthoni szakápolás nem-
csak humánus, hanem
gazdaságos is. Az Egész-
ségügyi Minisztérium
Ápolásügyi és Szakkép-
zési Fõosztálya az el-
múlt évek során két al-
kalommal is végeztetett
olyan számítást, amely-
nek során azt vizsgálta,
hogy azok a betegek,
akik otthoni szakápo-

lásban részesültek és ezen
ellátásukat megelõzõen, illetve követõen kór-
házi ellátást nem kaptak, valójában milyen for-
rást használtak fel a kasszából. A vizsgálatok azt
igazolják, hogy az otthoni szakápolás a kór-
házban történt ellátásnak mindössze harmadát
igényli. A járóbeteg gyógyszer kasszát alig ter-
heli, hiszen általában az egyébként is folyam-
atosan szedendõ gyógyszereket kell biztosítani a
beteg számára. Az otthoni körülmények között
történt folyadékpótláshoz szükséges oldatok vis-
zont nem jelentenek komoly terhet a kasszára. 

(Folytatás a 2. oldalon.)

Otthoni szakápolás
A magyar lakosság számára biztosítási 

forrásból mûködtetett szolgáltatások közül
„legfiatalabb” az otthoni szakápolás, 
amelynek bevezetésére az elsõ döntés 

még 1993-ban történt meg.
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HÁZIÁPOLÁS

(Folytatás az 1. oldalról.)
A beteg az otthonában kapott ellátása
során valójában hozzájárul „saját ellá-
tásához”, de ezt meg is spórolja az
által, hogy mentesül a mindenki által
jól ismert kórházi ellátáshoz kapcsoló-
dó „egyéb” kiadásoktól. Ezt maguk a
betegek igen gyakran hangsúlyozzák.

Az otthoni szakápolásnak nagyon
nagy szerepe van és jelentõs ered-
ményt érnek el az agyi katasztrófa tü-
netek felszámolásában és a különbözõ
mûtét utáni állapotok rehabilitációjá-
ban, a krónikus sebek kezelésében, a
hosszabb ideig tartó folyadékpótlás
biztosításában és stomaterápiában.

Merre tovább otthoni szakápolás?
Erre az ellátási formára egyre na-

gyobb szükség lesz, hiszen az a cél,
hogy minél kevesebb és minél rövi-
debb idejû nagyon drága kórházi
szolgáltatást nyújtsunk. A rövid ideig
tartó, sõt egynapos orvosi ellátási for-
ma nem váltja ki az ápolást, erre igen
gyakran hosszabb ideig szükség van
az ilyen típusú ellátások esetében is.
A jelenlegi kapacitást – amint arra
lehetõség van – növelni kell. A rend-
szerben lévõ tartalék hamarosan
kimerül.

További információ: Sövényi Fe-
rencné fõoszt.vez. Eü.M. Ápolásügyi
Fõosztály, Tel.: 1/331-67-16

Dr. Falus Ferenc
a MOHE elnöke 

Tel.: 06-309/327-967

A Látlelet – élve az Internet
adta lehetõségekkel – arra volt
kíváncsi, hogy az „ápolónõ” szó
alatt milyen információ talál-
ható a világhálón. A találatok
közül a számunkra legtanulsá-
gosabbat és legaktuálisabbat
közöljük.

M ájus 12-én világszerte arra
emlékeznek, hogy 1820-ban
ezen a napon született

Florence Nightingale brit ápolónõ,
aki munkájával az 1853-56-os krími
háborúban szerzett érdemeket: ön-
kéntes ápolónõket toborzott, men-
tette és ellátta a sebesülteket, késõbb
pedig ápolónõképzõ iskolát alapított.
Az ápolók nemzetközi napjának té-
máját minden esztendõben az Ápoló-
nõk Nemzetközi Tanácsa (ICN) hir-
deti meg. A szervezet idén a közössé-
gi – családgondozói, munkahelyi,
települési – ellátás fejlesztési lehetõ-
ségeinek keresését tartja idõszerû-
nek.

Ápolónõ „voltam”

Az újságban olvastam arról, hogy
kevés az ápolónõ. Én is ápolónõ
„voltam”. Úgy éreztem, le kell írnom
mindazt, amit érzek. Régen, amíg
fiatal voltam, azt hittem magamról,
hogy fontos vagyok, hogy jól válasz-
tottam, amikor erre a pályára léptem.
A beteg embereknek mindig szük-

ségük van ránk. Beteg emberekkel
foglalkozni nemes és szép feladat.
Annak tartom még ma is. Múltak az
évek, s rá kellett jönnöm, hogy keve-
sen osztják az én véleményemet. Ma
már nemcsak az elesett, beteg embe-
reknek kell segíteni, de rajtunk,

ápolónõkön is segíteni kellett volna,
már régen. Lassan már késõ lesz. El
kellene gondolkozni azoknak az
embereknek, akik még tudnak tenni
valamit az érdekünkben! Lassan nem
lesz, akiken segíteni kell, mert job-
ban fizetõ állás után néznek. Ki fog
akkor ápolni?! A pénz nem a leg-

fontosabb, de anélkül sajnos a mai
világban már nem lehet létezni.
Család, gyerekek, három mûszak.
Kevés pihenés, sok felelõsségteljes
munka, minimális fizetés! Majdnem
30 évet sikerült ledolgozni ezen a
szép, de nagyon lenézett pályán. Még

ma is a fülembe cseng: egyik orvos
arról beszélt, hogy hová mennek
nyaralni. Én csak hallgattam csende-
sen. Megkérdezte, hogy hová me-
gyünk mi nyaralni? Sírással küsz-
ködtem, de nem mertem elmondani,
hogy sehová. Nem telik rá, mert más-
ra, fontosabb dolgokra kellett mindig

a pénz. Azóta sem sikerült elmenni
nyaralni, de már nem is fontos. Meg-
betegedtem. Testileg, lelkileg egy-
aránt. Úgy éreztem, mintha a hátra-
lévõ élet már kevés lenne arra, hogy
kipihenjem magamat. Leszázalékol-
tak. 67 százalékot kaptam. Elfogad-
tam, mert úgy éreztem, hogy nincs
tovább, nem bírom. Pihennem kell.
Négyszer voltam mûtve, az erõm,
akaratom is mintha elhagyott volna.
A megérdemeltnek hitt pihenésem
nem tartott sokáig. Megtudtam, hogy
nem vagyok eléggé beteg. Vissza-
minõsítettek 50 százalékra. Meggyó-
gyultam volna? Bárcsak igaz lenne.
A rehabilitációs bizottság vél%mé-
nye: fokozott idegi, fizikai megter-
heléssel járó munkát nem javasolnak.
A segély, amit kaptam volna, 12.900
forint. Nem fogadtam el. Szeretnék
még dolgozni, de 52 éves leszek. Hol
van az a munkahely, ahol szívesen
alkalmaznak egy elhasználódott,
hitevesztett 50 százalékos rokkant
embert? És ha fizetnek is, legalább
annyi lenne, hogy szerényen, de meg
is lehetne élni belõle. Nem ittam és
nem dohányoztam soha. Életem nagy
részét munkával töltöttem. Nem szá-
mított, hogy ünnep van, éjjel vagy
nappal, amíg bírtam! Szerintem ha
jobban megbecsülték volna anyagi-
lag és erkölcsileg is  az ápolónõket,
akkor ma nem lennének olyan keve-
sen a pályán. 

Tisztelettel: 
Egy „volt” ápolónõ

A szakmailag magasabb szintû gyógyító
tevékenység és az átfogó egészségügyi
reform megvalósítása szükségessé teszi a

gyógyászati segédeszköz kérdés újragondo-
lását. Ennek szerves részét képezi a fejlett ál-
lamokban évtizedek óta jól mûködõ kölcsön-
zési rendszer bevezetése, melyre hazánkban az
Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2000.
áprilisában modellkísérletet indított.

A tájékoztatás hiánya miatt azonban a 2000.
évben a gyógyászati segédeszköz kölcsönzést a
rászorulók és a felíró orvosok csak viszonylag
kis számban vették igénybe, ezért az OEP
megfelelõ tapasztalat megszerzése érdekében a
modellkísérletet meghosszabbította.

A kölcsönzési rendszer célja, hogy elõsegítse
az otthoni adaptációt, rehabilitációt idõleges
szükséglet esetén olcsóbbá tegye az eszközhöz
jutást a betegek számára, az OEP pedig a jelent-
kezõ megtakarítást új, eddig nem támogatott,
nagy értékû ápolási eszközök támogatására
fordíthassa. 

Ahhoz, hogy a betegek gyógyászati segéd-
eszközzel történõ ellátása az egész országban
bõvülhessen, szükség van a mûködés feltétel-
rendszerének meghatározására és egy jól körül-
határolható, ellenõrizhetõ területen történõ ki-
próbálására.

A modellkísérlet alatt kidolgozásra kerülnek
a hiányzó végrehajtási utasítások, szabályok,
nyilvántartási, ellenõrzési, eljárási és mûködési
protokollok, kipróbálható a rendszer a gyakor-
latban annak összes jogi, gazdasági, engedélye-
zési részletével együtt. 

A kísérletben a Budapest és Pest Megye terü-
letén rendelõ orvosok, valamint az e területen
élõ betegek vehetnek részt.

A rászorulók és a kezelõ orvosok vélemé-
nyét, elégedettségét is figyelembe véve a mo-
dellkísérlet végére értékelhetõ információk áll-
nak az OEP rendelkezésére, így a szükséges
módosítások elvégezhetõek lesznek. Amennyi-
ben a kísérlet sikerrel zárul, úgy az OEP a köl-
csönzési rendszert az egész országra kiterjeszti. 

A modellkísérlet tárgyát képezõ eszközök
tételes felsorolását a 12/2000.(IV. 13.) EüM.
rendelet 4. sz. melléklete (Magyar Közlöny 34.
sz.) tartalmazza.

A rendelhetõ fõbb eszközcsoportok:

Légzésgyógyászat eszközei – inhalátorok,
szívókészülékek; 

Ingerlõk – két csatornás és négy csatornás
Tens készülékek, stimulátorok;

Antidecubitus eszközök – ülõpárnák, mat-
racok;

Gerincnyújtás eszközei – fekvõ, illetve álló
helyzetû húzásra alkalmas eszközök;

Berendezés a mozgás, erõ és egyensúly
gyakorlásához – betegállító, végtagtornáztató
készülékek;

Higiénés eszközök;
Fürdés eszközei – fürdõkád ülõkék;
Személyes mozgás segédeszközei – rollá-

torok,  kerekesszékek (kézi és elektromos), tar-
tozékok; 

Emelõeszközök – kádba helyezhetõ beteg-
emelõ lift;

Betegágyak – mechanikus, elektromos.

I. Kölcsönzésre a fent említett rendelet mel-
lékletében szereplõ segédeszközök írhatók fel,
amennyiben azok rövid idejû, definitív szükség-
letet elégítenek ki. Felírása a szokásos GYSE
vényen „DS: Idõleges használatra”, valamint a
javasolt használati idõ (hónapok száma) meg-
jelölésével történik. Kölcsönzés keretében esz-
közt - a szokásos gyógyászati segédeszköz ren-
deléshez hasonlóan - háziorvos javaslatára is
csak szakorvos rendelhet.

Amennyiben az orvos nem kifejezetten egy
konkrét típusú eszközt kíván megrendelni,

elegendõ felírni a vényre a funkcionális megn-
evezést (például TENS készülék, összecsukha-
tó kerekesszék, mechanikus vagy elektromos
betegágy stb.), lehetõvé téve a betegek önálló
választási jogát az azonos funkciójú eszközök
közül, valamint a helyettesíthetõséget a rendel-
kezésre álló eszközök között. 

Amennyiben az eszközhöz tartozék is szük-
séges (például felsõtest rögzítõ betegállítóhoz
vagy kerekesszék tartozékok) az az eszköz
vényén, külön felsorolva rendelhetõ.

Közgyógyellátottnak – a hagyományos GYSE
támogatási rendszerhez hasonlóan – csak a lis-
tában „K” jelzéssel ellátott eszközök szolgál-
hatók ki térítésmentesen. 

A listában „E”-vel jelölt eszközök olyan új,
eddig nem támogatott eszközök („E” jelentése:
csak az OEP egyedi engedélye alapján kölcsö-
nözhetõ), melyek csak kölcsönzés keretében
vehetõk igénybe. Rendelésükkor a vényhez
részletes szakorvosi vélemény, indoklás vala-
mint a beteg vagy gondozójának kérelme szük-
séges. A vényen ezen esetben az „Általános”
jogcím megjelölése szükséges. Az engedélyez-
tetést – a betegtõl átvállalva – a modellkísérlet-
ben résztvevõ cég intézi.

Az „E” jelû eszközöknél a KGY betegnek is
ki kell fizetnie a havi nettó kölcsönzési díj 15
százalékát + 25 százalék ÁFÁ-t. 

Nagyon indokolt esetben a beteg által fize-
tendõ kölcsönzési díj részleges vagy teljes fi-
nanszírozására külön méltányossági kérelem-
mel lehet fordulni az OEP-hez. 

II. A 6 hónapnál hosszabb idejû szükséglet
esetén: 

a hagyományos listában is szereplõ esz-
közök – akár a kölcsönzési idõ lejárta után is –
végleges használatra felírhatóak vagy azokat a
beteg megvásárolhatja. A nagy értékû segéd-
eszközöknél választhat a beteg, hogy a végle-
ges használatra felírt eszköz magas térítési díjat
részletekben fizethesse ki. 

a listában „E”-vel jelölt egyedi engedélyes
eszközökre a maximum 6 hónapos TB által
támogatott kölcsönzési idõ lejárta után lehetõ-
ség van a bérelt eszköz részletre történõ meg-
vásárlására.

Az eszközök a teljes havi kölcsönzési díj
megfizetése mellett – TB támogatás nélkül is –
kölcsönözhetõek és teljes áron vagy részletre is
megvásárolhatóak.

A kölcsönzési modellkísérlet keretében az
idõleges használatra felírt vényeket beváltani,
valamint a részletfizetési kedvezményeket
igénybe venni a telephelyeinken lehet.

ÁPOLÓK
NEMZETKÖZI NAPJA

2001. május 12.
„Ma Magyarországon az ápolói munkát csak 

azok végzik, akik szolgálatnak tekintik 
a betegek ápolását...”

GYÓGYÁSZATI SEGÉDESZKÖZ KÖLCSÖNZÉS 
ÚJ LEHETÕSÉG A BETEGELLÁTÁSBAN – OEP TÁMOGATÁSSAL

Otthoni szakápolás
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ÁPOLÁSÜGY

M agyarországon 1993 óta a fekvõbeteg-
ellátásban bevezetett teljesítményelvû
finanszírozás értelmében az intézmé-

nyek arra törekednek, hogy a normatív napo-
kon belül lássák el a betegeket. Azonban a
nosocomialis infekcióban szenvedõ betegek
meghosszabbítják az ápolás idõtartamát. A
nosocomialis surveillance és a minõségi ápolás
kapcsolatát abban látom, hogy mindkettõ hoz-
zájárul a költségek csökkentéséhez, a bevétel-
kiesés megszûntetéséhez, valamint  lehetõséget
biztosít több beteg ellátására. A fertõzéseket
megoszlásuk, elõfordulási gyakoriságuk alap-
ján az irodalmi adatokkal vetettem össze. A
dolgozat három év adataira épül, melyek átlag-
HBCS, CMI, ápolási idõ és ápolási nap átlag-
költsége alapján születtek.

Cél

Vizsgálatom célja arra irányult, hogy a
nosocomialis surveillance és a minõségi ápo-
lás milyen kapcsolatban áll egymással. Meg-
állapítsam azt, hogy a két tevékenység való-
jában egy cél érdekében szolgál. Napjaink-
ban elõtérbe került a kórházakban is a mi-
nõségbiztosítás, valamint ezek összefüggései
a kórházi fertõzésekkel. Mind több helyen
találkozunk azzal a véleménnyel, hogy a kór-
házi ellátás minõségének a megítéléséhez fel
kell használni az adott intézményben a noso-
comiális fertõzések arányát.

Magyarországon 1993-óta a fekvõbeteg ellá-
tásban bevezetett teljesítményelvû finanszíro-
zás értelmében egy intézmény a normatív idõn
belüli ellátásra kapja meg a teljes díjat. Azon-
ban a nosocomialis infekcióban szenvedõ be-
tegek fertõzéstõl függõen átlagosan 4-6 nappal
hosszabbítják meg az ápolás idõtartamát. En-
nek következtében minél magasabb a nosoco-
miális fertõzések száma, annál nagyobb több-
letköltséget jelent ez az intézet számára.

A nosocomiális surveillance és a minõségi
ápolás kapcsolatát hipotéziseim alapján abban
látom, hogy mindkettõ hozzájárulhat a költ-
ségek csökkentéséhez, a bevételkiesés meg-
szüntetéséhez, valamint lehetõséget biztosít
több beteg ellátására.

Az ellátó rendszer célja a lehetõ legkisebb rá-
fordítással a lehetõ legnagyobb hatékonyság
elérése. A fogyasztó célja a haszonmaximalizá-
lás elve: lehetõ legkisebb költséggel lehetõ leg-
nagyobb hasznosságot elérni.

Kutatásom célja több irányból egymásra
épült, mellyel bizonyítani kívánom, hogy a mi-
nõségében nem megfelelõen végzett egészség-
ügyi szolgáltatás komoly bevételkiesést jelent
egy intézmény számára.

A kutatás eredményei

Kutatómunkám eredménye több szálon fut
össze. Egyrészt a kérdõíves felmérés adataiból,
másrészt a statisztika módszereit használva
jutottam adatokhoz, melyekkel átlag költsé-
gekkel párosítva végeztem számításokat. A szá-
mítások gazdasági eredményeit a következõ
részben ismertetem, ahhoz azonban, hogy sorra
vegyem az eredményeket, elõbb az irodalmi
adatokat kívánom ismertetni. 

Klinikai szempontból a négy leggyakoribb
nosocomiális infekció a következõ. A kórházi
eredetû húgyúti fertõzések fordulnak elõ leg-
gyakrabban (összes esetek 40%-a). A postope-
ratív sebfertõzések (17%), az alsó légutak in-
fekciói (18%) és a nosocomiális sepsisek (8%)
lényegesen ritkább kórházi fertõzések. Bõr- és
lágyrészfertõzés 5%, az összes többi nosoco-
miális infekció körülbelül 12%-ot tesz ki.

A nosocomiális infekció kialakulásában a kez-
deti lépést az jelenti, hogy a bõr, az oesophary-
nx, a trachea és a bél normál flórája a kórházi
felvételt követõen rövid idõn belül megválto-
zik. Kórházi eredetû mikroorganizmusok colo-
nisalódnak. A folyamat felgyorsulhat és szá-
mos antibiotikumra rezisztens kórokozó tele-
pedhet meg egyes betegekben a gyakran feles-
legesen és helytelenül megválasztott antibak-
teriális kezelés miatt. A colonisatiót elõsegít-
hetik még a légutakban történõ manipulációk, a
bent fekvõ, fertõzött betegekkel kialakuló kap-
csolat, érintkezés fertõzött kezû ápolószemély-
zettel, nem kellõen sterilizált gépek és eszkö-
zök használata, fertõzött ételek és italok
fogyasztása.

Nosocomiális infekció azonban úgy is kiala-
kulhat, hogy a bõrön, vagy a nyálkahártyákon
át a kórokozó közvetlenül a szervezetbe kerül,
vagyis a test természetes külsõ védõgátján át
jutnak be a mikrobák a szervezetbe. Vannak
olyan nosocomiális infekciók is, amelyek csök-
kent védekezõképességû betegekben alakulnak
ki és kórokozói a normális flóra egyes tagjai,
tehát nem kórházi eredetûek.

Számos egyéb tényezõ is szerepet játszhat a
nosocomiális fertõzés kialakulásában. Fontos
rizikófaktornak számít például a mûtét elõtt a
kórházban töltött idõ, az operáció jellege, idõ-
tartama, az esetleges uretherkatéter, a gépi léle-
geztetés, a steroid és/vagy immunszupresszív
kezelés.

A kórházban ápolt betegek 2-10%-ában (át-
lag 5%) lép fel nosocomiális infekció. Termé-
szetesen a kórházi eredetû infekciók gyakorisá-
ga osztályonként változik. Egyes intenzív terá-
piás osztályon ápolt betegek akár 40-70%-ában
is kialakulhat.

Kórházi eredetû fertõzésben a megbetegedet-
tek 1%-a hal meg, s további 3%-nak a halá-
lához a nosocomiális infekció biztosan hozzá-
járul.

A halálozás betegcsoportonként is változik.
Amíg a posztoperatív sebgennyedések és az igen
gyakori húgyúti infekciók letelitása 1%, addig a
nosocomiális sepsisek halálozása 15-25% és a
kórházi eredetû tüdõgyulladásoké 30%.

Magyarországon 1985 és 1989 között 26706
nosocomiális fertõzést jelentettek be, s a meg-
betegedettek 1%-a (269 egyén) halt meg.

Egyes becslések szerint 1991-es árszinten
számolva a magyar egészségügynek 7-8 mil-
liárd forintjába kerül évente a kórházi fertõ-
zések ellátása. Ennek az összegnek körülbelül
1/3-a biztosan megtakarítható lenne.

Késõbb részletezendõ hipotéziseim közül az
elsõ háromnak igazolására a kérdõíves mód-
szert választottam, melynek eredményei a
következõk:

1. Hány éve dolgozik egészségügyi pályán?
A válaszadók többsége, 47%-a 10 év fölött,

és csak 6%-a dolgozik 0-1 éve, mely megenge-
di azt a feltételezést, hogy tisztában kell len-
niük a nosocomiális fertõzés fogalmával, vala-
mint a megelõzés lehetõségeivel is.

2. Határozza meg, hogy mit jelent az, hogy
nosocomiális fertõzés!

Örömmel tapasztaltuk, hogy szakdolgozóink
92%-a helyesen válaszolt kérdésemre.

3. A következõ kérdés az volt, hogy: jelölje
meg a higiénés kézfertõtlenítés helyes sorrend-
jét!

Ebben az esetben az ápolók közel fele, 49%-a
hibás választ adott „kézfertõtlenítést cserélték
fel a kézmosás szappannal” alternatívával. Bi-
zonyos nosocomiális fertõzés azért jön létre,
mert a beteg sérült immunállapota miatt saját
mikroorganizmusaitól fertõzõdik. A legtöbb
fertõzést azonban sajnos az egészségügyi dol-
gozók közvetítik, legtöbbször azért, mert kéz-
mosásuk gyakorisága vagy technikája nem
megfelelõ. Kórházunkban felmérést végeztünk,
melynek célja az volt, hogy megnézzük meny-
nyire végzik hatásosan a higiénés kézfertõtle-
nítést szakdolgozóink. Egy bizonyos kézfertõt-
lenítõ szert fluoreszcens anyaggal kevert össze
a forgalmazó, mellyel dolgozóink szokásos
módon higiénés kézfertõtlenítést végeztek. A
kézfertõtlenítés hatásosságát UV lámpa segít-
ségével néztük. A kéznek azon területei, me-
lyeken a kézfertõtlenítés nem volt eredményes,
sötétebb színben voltak láthatóak. 

4. Mely mûveleteknél használ Ön steril gumi-
kesztyût?

Katéterezéskor 100%, sebkezeléskor 78%,
vérvételkor 12%, betegfürdetésnél 15%, injek-
ciózásnál 3%. Az ápolók kesztyû viselésekor
gyakran tekintenek el a kézmosástól, a kesztyû
azonban nem nyújthat teljes védelmet a rajta
esetleg jelenlévõ, nem látható apró lyukak mi-
att. A mikroorganizmusok elszaporodhatnak
alatta, ezért a kesztyû felvétele elõtt és levétele
után is szükség van kézmosásra.

5. Milyen gyakorisággal cserélik ki osztályán
a perifériás érkatétereket? 

A válaszadók 51%-a jelölte meg azt, hogy
naponta, 48%-a „ha a beszúrás környékén gyul-
ladás jelei láthatók”, 13%-a hetente. 4% adott
olyan választ, hogy „nem használják, csak
szükség esetén”.

6. Sorolja fel a postoperatív sebfertõzés
tüneteit!

A válaszadók 70%-a hiánytalanul ismerte a
tüneteket, míg 30%-nak hiányos volt az isme-
rete. Az ápoló szerepe rendkívül fontos a post-
operatív sebfertõzések megelõzésében, mert
ezen fertõzések csak kis része keletkezik a mû-
tõkben, a többi a postoperatív ápolás során.
Ezért tartjuk fontosnak, hogy az ápoló ismerje
ezen tüneteket, hogy idõben megkezdõdhessen
a beteg kezelése, ezáltal a szövõdmények szá-
mát is csökkenteni lehet, valamint izolálással
védeni lehet a többi beteget az infekciótól.

7. Van-e olyan javaslata, amivel csökkenteni
lehetne a nosocomiális fertõzések elõfordu-
lását?

– Asepsis, antiszepszis betartásával és betar-
tatásával,

– szakmai továbbképzések szervezése,
– betegek megfelelõ tájékoztatása higiénés

szabályok betartására,
– szakmai protokollok, módszertani levelek

ismerete és használata a gyakorlatban,
– nagyobb odafigyelés az ápolók részérõl.
8. A Pándy Kálmán Kórházban 1996-ban

kiadott módszertani leveleket alkalmazza-e Ön
a gyakorlati munkája során?

Igen: 107 fõ (83%), részben: 22 fõ( 17%).

Statisztikai számításokat végeztem 1995 és
1999 között arra vonatkozóan, hogyan alakult a
Pándy Kálmán Kórházban a nosocomiális fer-
tõzések gyakorisága, azok megoszlása. Ezt
követõen a nyert adatokat hasonlítottam össze
az irodalomban leírtakkal (1. táblázat).

(Folytatás a 10. oldalon.)

A nosocomialis surveillance és a
minõségi ápolás kapcsolatának vizsgálata

1. táblázat

Nosocomiális infekciók megoszlása a Pándy Kálmán Kórházban 1995-1999

Nosocomiális fertõzés Irodalmi adat 1995 1996 1997 1998 1999
% %    eset %    eset %   eset    %  eset    %    eset

Összes infekciók száma - 127 171 187 175         182

Urogenitális fertõzés 70 27,5    35 16,5    28 15    28 16   28   19,2   35

Légúti fertõzés 18 27,5    35    34,5    59 25    47 32   56   31,3   57

Sebfertõzés 17 24,5    31 20,5    35 15    28     14   25   11,0    20

Szepszis 8 1,5     2 3,0     5 5   10 3    5   11,5    21

Bõr- és lágyrészfertõzés 5 16,5    21 17,5    30 30    56     23   40   24,7   45

Egyéb 12 2,5   3 8,0    14 10    18 12  21   2,3 4

Ez itt 
egy EU-s tagországbeli

állásközvetítõ 
hirdetésének a helye,

melyben 
ápolónõket toboroz 
jól keresõ külföldi 
munkavállalásra.

A Látlelet Szerkesztõsége –- bár a szó szoros értelmében
lételeme a hirdetés –- még fizettség ellenében sem buzdítja

olvasóit a hazai egészségügy elhagyására.

Hitünk és meggyõzõdésünk, hogy a döntéshozók ráébrednek
arra, hogy ápolás nélkül nem képzelhetõ el semmilyen kórházi

beavatkozás. S ennek a nélkülözhetetlen elemnek 
az anyagi elismerése ugyanúgy része az egészségügyi reformnak,

mint az orvosi tevékenység. 
S ez az evidencia a privatizációban is prioritást kap.

PMGYP Alapítvány társadalmi célú hirdetése
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OEP OLDAL

A fõigazgató szerint az ellátórendszer fi-
nanszírozása, a források felosztása kulcs-
kérdése a rendszer mûködésének és tulaj-

donképpen ettõl különleges is ez a feladat.
Az informatikai rendszer újragondolása, az

ellenõrzés új filozófiája nélkül nem várható el
hatékony mûködtetés, viszont az ágazat egysé-
gessé válásával a hatósági együttmûködés kap-
csán lehetõség adatik a vásárlói szerep erõsí-
tésére. A vásárlói szerep erõsítésének nélkülöz-
hetetlen eleme a az egyenlõtlen hozzáférés és a
területi különbözõség megszüntetése, a minõ-
ség preferálása, a szükségletek és kapacitások
összhangja a pénzek útjának követhetõsége

Dr. Oberfrank Ferenc elmondta, hogy az alig több,
mint negyedév alatt, amit ezen a poszton ezidáig
töltött, az alábbiakat lépte a fenti célok érdekében:

1. Az OEP szervezeti felépítését módosítot-
ta. Az elõzmény nélküli átadás átvételt követõen
a négy fõigazgató helyett két fõigazgató lett és
az egységes ágazati mûködtetés érdekében 1,5
milliárd forintot tudott pályázatok, tenderek
kiírására mobilizálni a stratégia érdekében.

2. Bevezette az Ellenõrzés új gyakorlatát,
amit a köznyelv kommandó-akcióként tart szá-
mon. A fõigazgató hangsúlyozta, itt a határo-
zottság és nem a fenyegetõség a meghatározó,
hiszen a rendszer hitelesítése nélkülözhetetlen
eleme a mûködésnek. A pénzforrás bõvítése
szükséges, és ehhez fel kell tárni a rendszer el-
lentmondásait. Ez valamennyi szereplõtõl önis-
meretet is kíván, amibõl néha hiány mutatko-
zik... Így értelmezhetõ az informatika prioritása,

amely eszköz és nem cél. (Ha a TAJ-szám, a
vény, a finanszírozó és a pénzintézet, mint kifi-
zetõ között közvetlen a kapcsolat, akkor lehe-
tõvé válik az azonnali ellenõrzés. A KEVER
program továbbfejlesztése mindezt lehetõvé te-
szi. A lényeg a patikaforgalom ellenõrzése kap-
csán még a beváltás elõtt ellenõrizni a jogosult-
ságot, és akkor a pénz  nem kerül ki a rendszer-
bõl.) Természetesen ezek érzékeny kérdések, ez
és indulatokat mobilizálnak, amelyek kezelésére
meg kell találni a megfelelõ formát. Ezért is van
rendkívül nagy jelentõsége mind a belsõ , mind
a külsõ kommunikációnak, ahol – mint mondta
a fõigazgató – vannak hiányosságok.

3. Az Ellátórendszerek finanszírozásával
kapcsolatos kötelezõ lépésekrõl szólva a fõigaz-
gató kifejtette, hogy fontos egy olyan bizottság
felállítása, ahol a járóbetegszakrendelés terüle-
tén a költségráfordítások egyértelmû tisztázására
sor kerül. Ugyanis itt igencsak emelkedõ sta-
tisztikával találkozhatott a folyamatot elemzõ.

A rövidre zárható kérdések kapcsán dr. Ober-
frank Ferenc kijelentette, hogy a közeljövõben
az egységes koncepció kialakítása érdekében sor
kerül a területi MEP-ek átvilágítására, valamint
a tájékoztatás zökkenõmentesebbé tételére.
Azaz: a területen is tudják, hogy mit akar a

központ és fordítva. Továbbá a lakosság felé is
történjen meg a gyors, azonnali tájékoztatás,
adott esetben az érdembeni ügyintézés.

(balla)

***
Finanszírozási Fórum 2001. Szeged

Az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiz-
tosítási Alapból történõ finanszírozásának tárgy-
körében a 43/1999.Korm. rendelet módosítása
kapcsán a finanszírozási jogszabályok változá-
sainak módosítása érdekében a kórházak me-
nedzsmentje részére fórumot szerveztek Sze-
geden. Az OEP új vezetése (dr. Oberfrank Fe-
renc fõigazgató, Donkáné Verebes Éva fõigaz-
gató helyettes valamint Dózsa Csaba finan-
szírozási vezetõ tájékoztatást adtak az aktív hall-
gatóságnak az e tárgykört érintõ változásokról.
A módosítások az egyes pontokat a tapasztala-
tok alapján kialakuló igények szerint módosul-
nak. A rendelet – egyfajta finanszírozási eszköz-
ként támogatja a jövõben a preventív szemléletû
gyógyítást, a teljesítményelv fokozottabb érvé-

nyesítését, a betegellátás hatékonyabbá tételét,
ösztönzi a források racionalizáltabb felhaszná-
lását. Az aprófalvas településeken dolgozó házi-
orvosokat mentesítik a degresszió alól, az 1200
fõs kis és középméretû háziorvosi praxisok fix
összegû díjazása 20.000 forinttal kerül emelésre.
Az 1500 fõs praxisé pedig 4-500 forintos eme-
lésre számíthatnak.

(Forrás: Egészségügyi Menedzsment)

***
Startolnak az OEP ellenõrök

Szakorvosokból, gyógyszerészekbõl, jogászok-
ból valamint finanszírozási számítástechnikai
szakemberekbõl álló mobil csoportok ellenõr-
zik április elejétõl, hogy megfelelõen haszno-
sul-e a biztosítottak által fizetett járulék.
Donkáné Verebes Éva fõigazgató helyettes –
korábbi finanszírozási fõosztályvezetõ – el-
mondta: az OEP adattára alapján a decemberi
kórházi kezelések, s a betegek által kiváltott
receptek kerülnek górcsõ alá. Az orvos neve,
kódja alapján a legnagyobb értékben gyógysz-
ert utalványozó elsõ száz doktort keresik fel az
ellenõrök. A listát decemberben 25,7 millió
forint értékû orvosság felírásával vezeti egy

orvos, míg a századik helyen lévõ orvos
csaknem hatszor kevesebb, azaz 4,4 millió
forintnyi gyógyszert írt fel TAJ számmal ren-
delkezõ betegeinek. Ez is háromszorosa az átla-
gos havi gyógyszerrendelésnek. A fõigazgató
helyettes szerint ugyan indokolt lehet ekkora
különbség – ha például a listavezetõ súlyos
betegek terápiáját végzõ szakorvos –, ennek
ellenére, meg kell vizsgálni a receptfelírás sza-
kmai megalapozottságát, s azt, hogy annak
felírására jogosult volt e az orvos. A betegeknél
ugyanebben a tárgyhóban a TAJ-szám alapján
vizsgálják meg a gyógyszerfogyasztást, így az
összevethetõ az orvosok által felírt vényekkel.
Ebbõl kiderülhet, hogy milyen betegségre, mit
ír fel az orvos, s az is, ha a páciensnek egysz-
erre több helyen írja fel ugyanazt az orvos.
Továbbá arra is fény derülhet, ha például a köz-
gyógyellátott a környezetének is iratott fel gyó-
gyszert.

A betegek listáját egyébként 1,3 millió forint
havi tb-támogatással egy 68 éves nõ vezeti, a
századik helyen 500 ezer forint tb-támogatással

egy 45 éves férfi áll. Donkáné Verebes Éva el-
mondta: nem céljuk az orvosok gyógyítási sza-
badságának megsértése, de a tb pénz indokolt
felhasználásának ellenõrzése kötelességük.
Annál is inkább, mivel a múlt évi keretösszeg
évi hat milliárddal kevesebb, és a 147 milliárd
forintos gyógyszerkasszából március 23-ig
39,4 milliárdot költött az OEP, ami az
idõarányos felhasználásnál 4 milliárddal több.

A fõigazgató helyettes asszony elmondta,
hogy szakemberekkel az ország különbözõ
régiójában öt helyen ellenõrzik az egyes bete-
gekre lebontott gyógykezelések szakmai, admi-
nisztrációs és finanszírozási folyamatát. Cél-
juk, hogy az idén a fekvõ betegek ellátására
fordítható 399,4 milliárd forintot a betegek és
kórházak között egyaránt az esélyegyenlõség
alapján hasznosítsák.

(Világgazdaság)

***
Röviden

Dr. Mikola István egészségügyi miniszter a ba-
latonaligai újságíró konferencián felhívta a fi-
gyelmet arra, hogy Romániában ez év március
1-jével megszûnt a gyógyszerek állami támo-

gatása. Ez – feltételezhetõen – a hazai gyógy-
szerfelírási szokásoknál igényként fog jelent-
kezni, amit bár respektálva a határon túli ma-
gyarok helyzetét, de nem terhelheti az amúgy is
szûkös büdzsét.

Dr. Géher Pál, az Egészségügyi minisztéri-
um államtitkára az egészségügyi ellátórendszer
statisztikai elemzésénél a balatonaligai konfe-
rencián jelezte: a drága diagnosztikai vizsgála-
tok ugrásszerûen megemelkedtek, különösen
azokban az intézményekben, ahol a közelmúlt-
ban ilyen drága diagnosztikai eszköz (CT, MRI)
beszerzése történt. Az OEP illetékesei kitértek
az ellenõrzés kapcsán erre a jelenségre is, misz-
erint tíz intézményben kívánják a közeljövõben
ellenõrizni az ilyen vizsgálatok indokoltságát. 

Dr. Géher Pál megemlítette, hogy azokban az
intézményekben, ahol 90 százalékos a negatív
leletek száma, ott feltétlenül vizsgálni kell az
illetékességet. A kompetenciáról – miszerint az
orvosi döntést hogyan kívánják felülvizsgálni,
újságírói kérdésre nem válaszolt.

(Látlelet)

Balatonaligán, a Club Aliga üdülõben tar-
tott háromnapos újságíró továbbképzés
utolsó napján – mintegy záróprogramként
dr. Oberfrank Ferenc az Országos Egész-
ségbiztosítási Pénztár fõigazgatója kijelen-
tette: „a reformok olyan korát éljük, amikor
a kimondott szó értelmében egyértelmû
alaphelyzet van. Riasztó és biztató jelensé-
gek egyaránt tapasztalhatók az egészségügy
területén, ezért is nélkülözhetetlen fontos-
ságú az a REND, amelynek segítségével
követhetõek a különbözõ folyamatok. 

Mivel a világon sehol sincs egységes biz-
tosítói modell, így mindenkinek saját magá-
nak kell ezen a sokszereplõs területen meg-
szenvednie a maga modelljét, amely folya-
matban a folyamatos érdekegyeztetés, az
identitástudat állandó visszacsatolása mel-
lett a társadalom mindenkori számonkérhe-
tõsége biztosítja a kontrollt. 

A költségvetés körüli viták a betegágynál
dõlnek el, gyakran az orvos kerül szeren-
csétlen helyzetbe és ebben a folyamatban
mit tehet egy OEP vezetõ, kinek a feladata
leszabályozott?”

E logikai láncrafûzéssel az önmagának
feltett kérdésre az adekvát válasz mintegy
összefoglalja az OEP cél és feladatrendsz-
erét: „úgy kell mûködtetni az intézményt,
hogy az eszköze legyen az egészségpoli-
tikának. Ezáltal kapott létjogosultságot az
az elvárás, hogy visszakerülvén az egész-
ségügyi tárcához, viszszakapta primátusát”.

OEP helyzetjelentés
Dr. Oberfrank Ferenc értékelemzése

Az ellátórendszer igénybevétele

1990 1996 1998 1999

Háziorvosi betegforgalom (ezer) 42738 49158 50677 52887
Járóbeteg szakellátás összesen (ezer) 80922 119040 138658 148630
Fogászati szakrendelõk igénybevétele (ezer) 9142 4261 4597 4497
Kórházi betegforgalom (ezer) 2258 2467 2530 2556
Kórházi ápolás átlagos tartama (nap) 12,7 10,8 9,5 9,2
Kórházi ágykihasználási % 74,9 74,4 75,8 73,5

CT és MR ellátás

1997 1998 1999 2000

CT készülékek száma 49 51 54 55
CT vizsgált betegek száma 289304 282874 294173 331890

MR készülékek száma 14 14 17 20
MR vizsgált betegek száma 114570 103633 111415 131333

(Folytatás az 1. oldalról.)
A Veszprém megyei kórház jövõjét milyennek látja?
– Ez egy szerencsés, viszonylag kis ágyszámú kórház, amely

nagyon széles körben mûködtet profilokat. De mint sok más
helyen, itt is gondot okoz, hogy a jelenlegi szabályozás túl me-
rev paramétereket ír elõ az osztályok meghatározásakor. Ezen
lazítani fogunk, hogy rugalmasabban lehessen igazodni a helyi
szükségletekhez. Nem tartom valószínûnek, hogy Veszprémben
ágyakat kellene megszüntetni, ám ez nem igaz a megye egé-
szére. Tudjuk, hogy túl sok a kórház, kapacitásaikat „erõszak-
kal” töltik meg és óriási a rekonstrukciós igény, ami hosszú
távon nem vihetõ tovább. A minisztérium segíteni fog a helyzet
átgondolásában, hogy sikerüljön végre rendbe tenni a megye
egészségügyi szerkezetét. 

A közös gondolkodáson túl léteznek kényszerítõbb eszközök is?
– Mivel hozzánk tartozik az egészségbiztosítási pénztár

irányítása, nagyon meg fogjuk nézni, kivel és mire kötünk sze-
zõdést. A jövõben elsõdleges szemponttá válik, hogy a kötelezõ
általános egészségbiztosítás körébe tartozó szolgáltatásokat hol
tudja a biztosító a leggazdaságosabban és a legjobb minõségben
megvásárolni. A tárca pedig oda fogja irányítani a címzett támo-
gatásokat, ahol hosszú távon megtartandó és fejlesztésre szoruló
rendszer mûködik. A megyei kórháznak abban tudunk segíteni,
hogy biztosítjuk a folyamatban lévõ címzett támogatást és a
sürgõsségi betegellátás fejlesztésének orvostechnológiai felté-

teleit. Az intézménynek egy nagy értékû képalkotó berendezésre
is igénye van, ez az a bizonyos MRI. Itt a finanszírozás a nagy
kérdés, de én úgy gondolom, Veszprémben szükség van erre a
készülékre. A tárca támogatni fogja a mûködtetés befogadását.

Van arra esély, hogy a megyében új mentõállomások létesül-
jenek a konténerállomások helyén?

– A figyelmet most nem új mentõbázisok megnyitására,
hanem a meglévõk rekonstrukciójára, a gépkocsik cseréjére és
a légimentés feltételeinek biztosítására összpontosítjuk. Orszá-
gosan 56 új mentõállomást igényelne az OMSZ, de erre sem
most, sem a jövõben nem lesz elegendõ forrás. Idén legfeljebb
hét mentõállomás épülhet, egyik sem Veszprém megyében.

Ön egy fórumon nemrég arról beszélt, hogy a minisztérium
néhány intézményében, köztük Balatonfüreden és a Club Aligá-
ban hamarosan nagyarányú fejlesztések kezdõdnek a luxusszol-
gáltatásokat nyújtó minõségi gyógyturizmus feltételeinek megte-
remtésére. Szólna errõl bõvebben?

– A Széchenyi-program erre olyan lehetõségeket biztosít,
amelyek révén  saját erõink megsokszorozhatók. Az elsõ körben
Balatonfüred, Sopron és Hévíz pályázását támogatjuk, ami több
tízmilliárdos fejlesztési forrást igényel. A már kidolgozott kon-
strukciók lényege, hogy az eddig nyújtott kötelezõ egészségbiz-
tosítási szolgáltatások megtartása mellett kiépüljenek azok az
ellátási formák, amelyek luxusigényeket elégítenek ki sok „cif-
rasággal”, kiváló hotel háttérrel és gazdag rekreációs kínálattal a

jómódú, fizetõképes réteg számára. Ezzel az ágazat komoly
bevételekre tesz szert, ami a pénzalap-képzéshez elengedhetet-
len. Nem elég ugyanis az égi mannára várnunk, pénzt kell
csinálni, mert a költségvetés lehetõségei korlátozottak. A Club
Aliga önmagában is egy nagy történet. A Gazdasági Miniszté-
riumban gõzerõvel dolgoznak azon, miként fejleszthetõ Bala-
tonaliga a Kelet-Balaton kiemelt üdülõövezetévé, ahol termál-
vízzel jelenik meg a gyógyturizmus. A Club Aliga fejlesztésével
erre szeretnénk felkészülni.

Honnan kerül oda a melegvíz?
– A geológiai részleteket nem ismerem, de szakemberek

szerint a környéken vannak hõforrások. Komoly csapat keresi
a megoldásokat arra, hogyan lehet ezeknek a vizét Aligára
vezetni. 

Végül még egy sokakat érdeklõ kérdés: milyen módon tervezik
megvalósítani a kórházak magánosítását?

– Nem a tárca feladata elõírni, hogy melyik kórházat hogyan
privatizálják. Nekünk csak a vadprivatizációt és az extrém profit-
érdekeltséget kizáró kereteket kell megszabni, aztán pedig hagy-
ni, hogy a piac szereplõi megtalálják azokat az új tulajdon-
szerkezeti formákat, amelyekben az intézmények nagyobb
racionalitással mûködtethetõk. Hangsúlyozom, a privatizáció
semmiképpen sem cél, kizárólag eszköz lehet a bátor, vállalkozó
szellemû, tisztességes emberek kezében.

S. Bonnyai Eszter

„Nem elég az égi mannára várni”
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EGÉSZSÉGPOLITIKA

(Folytatás az 1. oldalról.)
A háziorvoslás újszerû feltételei 1992-1993-

ban teremtõdtek meg, a következõ évben jelen-
tõs bõvülés és finanszírozási többlet is megje-
lent, ám ez utóbbi mostanra gyakorlatilag ero-
dálódott. A járóbeteg szakellátásban – eltérõen
a kórházaknál alkalmazott normatív (átlagkölt-
ségek alapján számolt) finanszírozástól – pont-
szám szerinti finanszírozást vezettek be a tény-
leges teljesítmények elismerésére. A szabályo-
zási folyamat azonban sok tekintetben meg-
akadt, nem sikerült következetesen végigvinni
az egészségügynek azt a teljesítményorientált
fejlesztését és finanszírozását, amely a lakossá-
gi igényeknek leginkább megfelelõ és finanszí-
rozható struktúrát eredményezte volna. A kapa-
citásszabályozás komoly visszalépést jelentett,
mert olyan alkufolyamatot indított el, amely a
teljesítményektõl elszakadva ágyszámok és szak-
rendelési órák meghatározásával igyekezett a
struktúrát alakítani. A reformelképzelések meg-
valósulásának másik jelentõs gátja a teljesítmé-
nyek mérésére alkalmas kiegészítõ mechaniz-
musok hiánya volt. Az egészségügyi kormány-
zat fiskális eszközökkel próbálta korlátozni a
szolgáltatásokat, ily módon biztosítva a finan-
szírozhatóságot. A merev, átjárhatatlan kasszák,
az ellenõrzés hiányosságai és a tényleges költ-
ségek meghatározásának elmaradása morálisan
megkérdõjelezhetõ módszerek „bevetésére” sar-
kallta a szolgáltatókat.

Mivel mostanra a járóbeteg szakellátás pont-
számai elszakadtak a tényleges értékektõl, szük-
ség van a mielõbbi díjharmonizációra – tért át
az elkövetkezõ idõszak tennivalóira az állam-
titkár. Fontos a kasszák közötti átjárhatóság
megteremtése, többek között azért, hogy a fe-
leslegessé váló fekvõbeteg kapacitások helyett
korszerû járóbeteg kapacitások jöhessenek lét-

re. Meg kell szüntetni a teljesítmények és a ka-
pacitások finanszírozásának elkülönült szabá-
lyozását, a fejlesztési döntéseket szükséges és
elismerhetõ teljesítményeknek kell a jövõben
meghatározniuk, végül a rövid távú pénzügyi
érdekeltség mellett markánsan meg kell jelení-
teni a hosszútávú egészség-nyereségben való
érdekeltséget is. Mindennek elengedhetetlen
feltétele, hogy a teljesítménymérés mutatószá-
mai alkalmassá váljanak a valós teljesítmények
mérésére.

Részletezve a feladatokat Pulay Gyula el-
mondta, hogy a kapacitásokat szabályozó,
„ágylábtörvényként” elhíresült jogszabály
helyett a kormány egy sokkal egyszerûbb és
átláthatóbb javaslatot terjesztett az országgyû-
lés elé. Ennek lényege, hogy a már kialakult
kapacitásokat egyelõre „befagyottnak” tekin-
tik, ugyanakkor a törvény meghatározza azokat
a lehetõségeket, amikor a meglévõ és finan-
szírozott kapacitásokat a fenntartó megszüntet-
heti, illetve átalakíthatja. Az elkövetkezõ há-
rom évben körülbelül tizenötezer kórházi ágy
leépítését kell még végrehajtani, hogy az egész-
séges arányok megteremtõdjenek. A jogszabály
azokat a prioritásokat is rögzíti, amiket a min-
isztériumnak és az OEP-nek alkalmaznia kell
majd az új ellátási formák befogadásánál. A
törvényjavaslat kimondja, hogy az önkormány-
zati és az állami fenntartónak egyaránt joguk-
ban áll a kapacitásukat csökkenteni vagy átcso-
portosítani, ha az tartósan alacsony ki-
használtságú, illetve ha költséghatékonyabb
megoldást találnak. 

Az egészségügyi struktúra gazdaságosságát
tekintve két nagy kérdéskört érdemes említeni.
Az egyik az alap-, a járó- és a fekvõbeteg el-
látás megfelelõ aránya, a másik a progresszivi-
tás különbözõ szintjei szerinti betegellátás.

Fontos annak az ésszerû területi struktúrának a
kialakítása, ami abból indul ki, hogy az alap-
szolgáltatások a beteghez minél közelebb le-
gyenek elérhetõk, mellette pedig megvalósul-
jon a megyei, regionális és országos ellátások
átgondolt rendszere. Mindezzel összhangban
fogalmaz úgy a törvényjavaslat, hogy az új be-
fogadásoknál prioritást élveznek a területi el-
látási különbségeket megszüntetõ fejlesztések,
a progresszív ellátás regionális és országos ka-
pacitásai, a speciális igényeket kielégítõ szol-
gáltatások (példaként a hajléktalanellátást és a
fogyatékos gyermekek fogászati kezelését em-
lítette), valamint a népegészségügyi helyzet ja-
vítását célzó ellátási formák.

Az államtitkár által vázolt új szabályozási
szisztéma fontos feladatként szabja meg a szak-
mai öngerjesztõ folyamatok és a helyi vagy or-
szágos „erõviszonyok” által meghatározott fej-
lesztések kiküszöbölését. Ez a címzett- és cél-
támogatásokkal megvalósuló nagyberuházá-
sokra és a kisebb mûszer-, illetve eszközbeszer-
zésekre egyaránt vonatkozik. Olyan mérési
módszerre van szükség, amely figyelembe ve-
szi a valóságos eszközszükségletet és kihasz-
náltságot, aminek természetesen tükrözõdnie
kell a teljesítményfinanszírozásban is. Az esz-
közhasználat díja az alapellátásban már a jövõ
év elejétõl megjelenhet, az egészségügy más te-
rületein 2003-tól tervezik bevezetni. A hosszú-
távú egészség-nyereségben való érdekeltség
megteremtésének elsõ momentuma – még ha
ellentmondásokkal is – a háziorvosi praxisjog
szabályozása volt. A kormányzat egyértelmû
szándéka, hogy a praxisok értékét és eladható-
ságát függetleníteni lehessen az önkormányza-
tok hozzáállásától - szögezte le Pulay Gyula. A
továbblépés lehetõségét az úgynevezett egzisz-
tenciavállalkozások létrejöttében látják, ahol a

vállalkozó orvosok számára az egyéni teljesít-
mény és a betegek elégedettsége jelenti majd az
egzisztenciális biztonságot. Az egészségügyi
ellátás más területein is a szabad orvoslás
feltételeinek megteremtése a cél. 

A következõ hónapok jogalkotási munkájá-
nak fontos részét képezi egy olyan törvénycso-
mag kidolgozása és parlament elé terjesztése,
amely az egészségügyi szolgáltatások külön-
bözõ formáinak feltételeit határozza meg. A
kórházi ellátásban szeretnék a költségvetési in-
tézményi gazdálkodást egyfajta nonprofit vál-
lalkozási formával felváltani, amelyben a napi
mûködtetési érdekek mellett a fejlesztési és az
eszközkihasználtsági érdekeltség is megjele-
nik. Jó lenne teljesíteni azt a fontos kritériumot,
hogy speciális vállalkozási formaként lehessen
meghatározni az orvosi vállalkozásokat, még-
pedig alapvetõen azzal a célkitûzéssel, hogy
ilyeneket orvosok mûködtessenek és ne legye-
nek alárendelve tõkéstársak profitmotívumai-
nak. Közalkalmazottként az orvosok abban ér-
dekeltek, hogy az egészségügybõl kifelé vi-
gyék a pénzt, vállalkozóként befektetésérde-
keltté válnak – vázolta a jövõt az államtitkár.
Megkezdõdött az orvosi díjak kalkulációja, de
az enélkül is nyilvánvaló, hogy a béreket és jö-
vedelmeket legalább egy nagyságrenddel nö-
velni kellene. Természetesen – tette hozzá – az
orvosvállalkozó és az egészségügyi szolgáltató
intézmény munkajogi kapcsolatát is szabályozni
kell (ügyelet, utasítási jog, orvostársakkal való
együttmûködés). A legfontosabb cél, hogy a mai
torz érdekeltségi viszonyok helyett az ellátás
minden szereplõje az egészségmegõrzésben,
illetve abban váljon érdekeltté, hogy a betegek
számára a legjobb és legköltséghatékonyabb
szolgáltatást nyújtsa. 

S. Bonnyai Eszter

Club-Aligai Fórum

Az egészségügyi szabályozás aktuális kérdései

Machovich Raymund Budapesten szüle-
tett, Zuglóban nevelkedett. Gimnáziumi
évei egy sztorival kezdõdtek: különösen
hangzó neve miatt elõször leányiskolába
vették fel.

A mozgás ma is lételeme. A vívásban
igen tehetségesnek bizonyult, elõfordult,
hogy az olimpia évében legyõzte a késõbbi
aranyérmest, de  izületi problémái miatt a
versenysportolásról le kellett mondania. A
klasszikus zene iránti rajongása is gimnázi-
umi évei alatt kezdõdött, ez a „mániája”
azóta is tart. Ennek megfelelõen kb. 3000-
re tehetõ CD és lemezgyûjteménye.

Tanulóévei során sokrétû érdeklõdésébõl
legerõsebb a kémia, biológia, pszichológia
iránti vonzalma volt, ezért az orvosi pálya
mellett döntött. Szegeden, majd mint kiváló
sportoló Budapesten végezte tanulmányait.

Az orvostudományi egyetem elvégzése
után vidékre került körzeti orvosnak. Dol-
gozott Szolnokon, Tiszaföldváron. Nem sze-
rette ezeket az éveket, de ma már tudja, na-
gyon fontos volt, hogy pesti ember létére
megismerje a falusi embereket is. A szeren-
cse révén Straub F. Brunó (Szent-Györgyi
tanítvány) intézetébe került. (Ekkor is a
neve játszott szerepet. Amikor a professzor
nem tudott három jelölt között dönteni,
valaki megszólalt: „Professzor Úr!
Raymund nevû kutató még nem dolgozott
az intézetben”.) Így lett belõle biokémikus.

Szent-Györgyi írásai már a gimnázium-
ban lenyûgözték és az általuk kiváltott vá-
gyai látszottak hirtelen teljesülni, amikor
kiderült, hogy – ha áttételesen is – tanítvá-
nya lehet. Azóta is kutató, bár közben
letette a belgyógyászati szakvizsgát is. Fõ
kutatási területe az érpálya elzáródás
(trombózis) létrejöttének és a vérrög fel-
oldódási mechanizmusának megismeré-
se. Tudományos publikációi nemzetközi-
leg elismertek és sokat idézettek. Fõbb
munkái: „The Thrombin”, Vol. I-II, CRC
Press, USA, 1984; „Blood Vessel Wall
and Thrombosis”, Vol. I-II, CRC Press,
USA, 1988; Orvosi Biokémia. (társsz-
erzõs egyetemi tankönyv, Medicina Kiadó,
Budapest, 2001.) A biológiai tudományok
doktora, Széchenyi ösztöndíjas.

1986-ban a Mayo Klinika egyik profess-
zora közös munkára hívta meg. A Mayo

Klinikát az orvosi szakmában a világ egyik
legjobb magánklinikájának tekintik, sok
különleges vagy fontos beteg fordul meg
benne, például Reagen elnök, vagy
Husszein király. Amikor Amerikában
megírják a legeket, hogy melyik város,
melyik klinika a legjobb, a legsikeresebb, a
legbiztonságosabb, Rochester és a Mayo
Klinika majd minden orvosi ága az elsõ
helyen szerepel. Különös és fontos dolog
volt megélni, hogy hogyan is mûködik egy
egészségügyi intézmény, ahol a pénz is, de
a beteg is fontos. Machovich doktor négy
évet töltött a Klinikán, de azóta is (már tíz
éve) kooperációs munkák folynak a pro-
fesszoron keresztül a Semmelweis
Egyetem és a Mayo között.

Egyetemi évek után a rengeteg benne fel-
halmozott élmény, keserûség, és a szerenc-
sék zûrzavarában rendet akart teremteni.
„Csak meg kell fogalmazni, és le kell írni”
– állapította meg. Így kezdett el írni (elsõ
meséje, novellája és egy kisregénye akkor
született). Természetesen csak a fióknak
ekkor még kiadásra nem is gondolt. Majd
tíz évig „nem ért rá” (a nemzetközi
tudományos „versenyfutás” kötötte le).
Késõbb felismerte, hogy nagyon sok ember
viaskodik hasonló problémákkal, mint
amelyeket õ is megélt. Arra gondolt, hogy
talán másoknak is örömöt jelentene, ha
ilyesmirõl olvasnának. Ekkor határozta el,
hogy  megjelenteti mûveit; elsõként három
mese mellett döntött (a „Mesék felnõtt
gyerekeknek”, alapvetõen a választás
problémáiról szól).

Jelenleg kevés szabadidejét, a Bükk egy
kis eldugott völgyében, a világtól elbújva,
írással tölti. A most megjelent írása mellett
két olyan mûve készült el, amelyet kiadás-
ra érettnek érez. Az egyik témája, hogy ho-
gyan mérhetõ az idõ az emberi életben.
(Részletek a 9-ik oldalon.)

A másik – egy nagyobb lélegzetû regény
– azt követi nyomon, hogy hogyan
viselkednek a legkülönbözõbb tulajdon-
ságú emberek ugyanazon körülmények
között.

Machovich Raymund a Semmelweis Egye-
tem Orvosi Biokémiai Intézetének profesz-
szora, jelenleg abban a szobában dolgozik,
amelyben Szent-Györgyi Albert kutatott.

Hogy is van ez?

Részt vettem egy elõadáson, ahol megdöbbentett az elõadó egyik mondata, azaz az,
hogy: „Az egészségügy piaca különleges piac”. Szerinte az egészségügy szereplõi piaci
szereplõk, viselkedésüket, magatartásukat keresztül-kasul áthatja a piac logikája. Ver-
senyben állnak egymással a gyógyító intézmények, versenyeznek egymással az orvosok
és a jövendõ orvosok is.

Hogy is van ez?

Egy az egészségügyünk jövõjével kapcsolatos tanulmányban olvastam, – amit bizo-
nyára mindannyian tudunk –, hogy az egészségnek, az életben maradásnak és a fájdalom
csökkentésének különleges, semmihez sem hasonlítható értéke van. Vagyoni sérelemnél
mérlegelés kérdése, hogy érdemes-e helyreállítani a megsérült tárgyat, vagy kifizetõ-
dõbb-e újat beszerezni. 

Az ember egészségével kapcsolatban ez nem vethetõ fel. Ez egy tértõl és idõtõl füg-
getlen alapigazság, hiszen a saját élete, a saját egészsége mindenki számára végtelenül
fontos. Ezen alapigazságok elõrevetítése mellett érthetõ, hogy a vagyoni és nem vagyo-
ni kártérítési perekben – vélt vagy valós, orvosi mûhiba kapcsán – elszabadulnak az
indulatok.

Ezeket az ún. „mûhiba” pereket a bíróságok ítélettel döntik el és az ítéletük meg-
hozatalánál az egyéb bizonyítékok mellett fõ hangsúllyal támaszkodnak az orvosszak-
értõi véleményekre, hiszen orvosi szakkérdések tekintetében a bíróság laikusnak mond-
ható. A gyakorlatban elõfordul, hogy egy kártérítési perben ugyanazon magatartással
kapcsolatban teljesen más-más szakértõi véleményt csatolnak az érdekeltek.

Hogy is van ez?

Azt hiszem, ennek egyéb oka nem lehet, mint az, hogy az egymással antagonisztikus
ellentétben álló peres felek álláspontja mellett a szakértõi vélemények is ellentétes
szemléletet mutatnak, többek között a felróhatóság, az elháríthatatlan szövõdmények
fogalmával kapcsolatban.

A magam részérõl csak üdvözölni tudom a MIOT XII. nagygyûlésén Pécsett, 2000.
augusztus 26-án elhangzott „Nem vagyunk mi Istenek” címû elõadást, ugyanis a szer-
zõk – neves orvosszakértõk – elõadásukban megpróbálták feloldani azt a már-már
ugyancsak antagonisztikusnak tekinthetõ és a bíróságok számára feloldhatatlan szak-
értõi ellentmondásokat, amelyek a kockázat és a szövõdmény fogalmának eltérõ meg-
ítélésébõl származnak. Meggyõzõdésem, hogyha ez az elõadás legalább elgondolkoz-
tatja a szakértõi véleményeket készítõ orvosszakértõket, akkor már elõrehaladás történt
az úgynevezett „mûhiba” perek gyakorlatában és a szakkérdésben laikus bíróságok szá-
mára is megkönnyíti a döntést, de még az is elõfordulhat, hogy a vélt vagy valós „mû-
hibát” elkövetõ orvos, intézmény helyett a felelõsségbiztosító peren kívül áll helyt, ezzel
is megelõzve a hibázó orvos egzisztenciális meghurcolását, védve az orvostársadalom
érdekeit.

Hogy is lesz ez?

Dr. Ábrahám László
az *OrvosVédelem igazságügyi szaklap 

szerkesztõbizottságának elnöke

(*A lap 8-as száma a napokban jelenik meg, elõfizethetõ és kapható a Látlelet szerkesztõségében.)

Más kép – másképp:

Prof. Machovich Raymund orvos-biokémikus
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Nagy Tünde
mûsorvezetõ: 

Hazánkban egy
idõsebb orvos fi-
zetése állami kór-
házban bruttó 93
ezer forint, ha
ugyanennyit dol-

gozik egy magánkórházban, az
összeg a hónap végén hét jegyû. 

A szerveinknek elvileg 120 évig
kellene kifogástalanul mûködnie.
Ha ez így lenne, akkor nem men-
nénk életünk során több száz alka-
lommal orvoshoz azalatt a hetven
év alatt, amit mi magyarok átla-
gosan élünk. 

Amit most fognak hallani a ma-
gyar egészségüggyel kapcsolatban,
az lehet, hogy nem mindenkinek
szimpatikus. Ha eddig az egészség-
ügyrõl hallottak, arról volt szó,
hogy nem mûködik a rendszer,
meg hogy nincs pénz. Ez valószínû-
leg mind igaz. Viszont gondoltak
már arra, hogy Önök hogyan já-
rultak ahhoz, hogy egészségünk
olyan amilyen?

MMM

Magyarország a betegek orszá-
ga. Tavaly csak gyógyszerre 250 mil-
liárd forintot költöttünk. Mindenkire
25 ezer forintnyi pirula jut… Lehet,
hogy az egészséges élet olcsóbb
lenne, ha így élnénk. 

Orvosi szakta-
nácsadó:

– Az emberek
úgy érzik, hogy az
egészségükért az
egészségügy a fe-
lelõs. Van egy or-
vos, van egy egész-

ségügyi hálózat, az majd megoldja a
problémánkat. Ha beteg leszek, elme-
gyek a rendelõben, ott felírják a re-
ceptet, a fejünk fáj attól, hogy mindig
drágábbak és drágábbak lesznek a
gyógyszerek. Nem azzal kellene fog-
lalkozni, hogy melyik orvos milyen
gyógyszert ír fel, hanem némi önis-
merettel beismerni, hogy mi vagyunk
egyedül felelõsek a saját egészségün-
kért.

Az emberek futva egészségte-
lenül és olcsót esznek. Se idõ, se
pénz, se törõdés.

– Amit olcsón megvettünk, azért a
késõbbiekben óriási nagy árat fize-
tünk. Egy olcsó zsíros szalonna, amit
rendszeresen fogyasztunk, vagy egy
hatósági húsboltban vett leértékelt
hús, amitõl óriási plakkok alakulnak
ki a szívkoszorú erén, a végén na-
gyon drága tud lenni...

Valóban nem mindegy, mi van a
szendvicsben. A fõleg rossz táplálko-
zás miatt bekövetkezõ keringési be-
tegségekben a hivatalos adatok sze-
rint évente 16 ezren halnak meg fe-
leslegesen. A táblázatokban a legvas-
tagabb, legelrettentõbb vonal jelzi a
magyar adatokat. Például a szív-
betegségekét. Ez a betegség Európá-
ban tíz év alatt a felére csökkent, ná-
lunk pedig a duplájára nõtt. Most
évente 8 ezer ember hal meg szívbe-
tegségben. Az agyérbetegségek ha-
sonló arányban nõttek. Minden év-
ben 4 ezer embert temetnek el emiatt.
Az alkohol okozta májhalál évente a
7 ezret is meghaladja Magyarorszá-
gon. Érdekes, hogy másutt többet isz-
nak, de kevesebben halnak bele. 

E g é s z s é g ü g y i
közgazdász:

Az alkoholfo-
gyasztás tény. Nem-
csak a fogyasztás
mennyisége számít,
hanem az is nagyon
fontos, hogy mit,

miért, milyen társadalmi közegbe
ágyazottan isznak: kellemes, családi,
baráti vacsora után, vagy pedig a tár-

sadalom szélére sodródva étkezés
helyett.

Azt ugyan mindenki maga dönti
el, hogy iszik-e, vagy sem. De egy or-
szág közérzete is meghatározó.

– Érdemes lenne elgondolkodni:
mennyire szuverén az egyén döntése
annál a mozdulatnál, hogy a feszült-
ségének levezetésére a kicsit szeny-
nyezett, kicsit hamisított vagy az
erõsen kátrányozott cigarettákért
nyúl-e vagy pedig egy jó zenét hall-
gat meg.

A felelõsség mindenkié és a kár
is. A pazarlás felbecsülhetetlen. Az
életéveink 20-40 százalékát elpaza-
roljuk és meghalunk. Gondoljanak
bele egy átlagosan tisztességes em-
ber mennyi értéket állíthatna elõ a
családjának és mindenkinek – ha
élne. Alapáron évente néhány millió
forint 10-20 évvel szorozva. A meg-
takarításban a betegségek megelõzé-
sének is nagy szerepe lenne.

Orvosi szaktanácsadó:
– A nõgyógyászati rákszûrés, ame-

lyen minden magyarországi felnõtt
nõnek át kellene esni egy évben egy-
szer, az körülbelül 2000 forintba ke-
rül, s gyakorlatilag egy évre prog-
nosztizálható az eredmény. Ennek el-
lenére évente mintegy 600-800 nõ
hal meg, csak azért, mert számomra
érthetetlen módon nem megy el a
beteg nõgyógyászához a szûrésre.

MMM

A megelõzés, pontosabban a
szûrés akkor is fontos – és olcsóbb –
ha nem sikerül teljesen elkerülni a
bajt, csak késleltetni.

Transzplantációs
professzor:

– Úgy érzem, ha
pácienseinket idõ-
ben le lehetne
szoktatni az alko-
holizmusról, a do-
hányzásról, ha dié-

tára lehetne szoktatni, vagy megfe-
lelõ gyógyszerekkel karban lehetne
tartani, akkor a szerv elégtelenségé-
nek az idõpontja idõben kitolódna,
tehát nem 25, hanem 40 éves koruk-
ban lenne szükségük a transzplantá-
cióra.

Ha nem sikerült megelõzni vagy
meggyógyítani, akkor ki kell cserélni
– ha lehet. Nálunk évente körülbelül
250 szervcserés mûtétre kerül sor, de
ennél sokkal több kellene. Pontosab-
ban több donorra lenne szükség:
szívbõl tízszer, májból ötször és vesé-
bõl is kétszer többre várnak, mint
amennyi van. Várnak és meghalnak,
ha nincs szerencséjük.

– Donor sajnos lenne elég, de ad-
minisztratív okok, szervezési hibák,
lakossági hozzáállás tiltakozások
stb., miatt nem lehet kielégíteni.
Megfelelõ idõben az igényeket.

Ha a szerencsések szervet kap-
nak, az nem olcsó mulatság, de az
eredmény pénzben ugyan nem fe-
jezhetõ ki. Élnek.

– Ez májcsere esetében 15 millió
forint, vese esetében 3 millió forintot
kap az intézet. Az OEP fizeti a vesét
és az egyéb szervek transzplantá-
cióját, a szív és máj átültetését a mi-
nisztérium fizeti külön keretbõl, átla-
gosan 5 millió forint körüli jutta-
tásért.

Magyarországon 28 éve végez-
nek transzplantációs mûtéteket, és
pénzhiány miatt soha nem maradt el
mûtét. Az OEP és a minisztérium tá-
mogatja a mûtéteket, a beavatkozá-
sokat viszont korlátozza. A szervcse-
réseket a mûtét után egy hónapig a
kórház garanciálisan gyógyítja, saját
pénzébõl. És ha egy szervet nem fo-
gad be a szervezet, akkor csak a gyógy-

szeres kezelés 2-3 millió forint éven-
te. Furcsa módon a legkevesebb
pénzt az orvosok, ápolók kapják. Az
ügyeleti díjuk két mozijegyre is alig
elég. 

S ha már pénzrõl van szó, az sem
mindegy, hogy a betegeknek mennyi-
be kerül a betegség vagy inkább a
gyógyulás, az élet. Kovács Ferencné
11 éve, karácsonykor tudta meg,
hogy mellrákja van.

Kovács Ferencné:
– Kimentem a

Margitszigetre és
elkezdtem gondol-
kodni, hogyan to-
vább. És azután
simán elmentem a

mûtétre, úgy mintha egy bármilyen
más mûtétre mennék. Nem féltem,
nem volt bennem aggodalom, az or-
vos megnyugtatott, végezetül egy
drasztikus emlõmûtétet hajtottak raj-
tam végre.

Öt évvel késõbb újabb rosszin-
dulatú daganatot távolítottak el a
mellébõl, fél évvel késõbb még egyet.
Ezt is túlélte. Sõt: nagyon jól érzi
magát, jó orvosok vették körül és sok
szeretetet kapott.

– Ez nagyon lényeges, hogy az
embert szeretettel vegyék körül, ne
éreztessék vele állandóan azt, hogy te
most beteg vagy. Én úgy estem át
ezen a mûtéten, mint aki egy vakbél-
mûtéten és nem úgy gondoltam rá,
hogy most ez egy rák és én ebbe meg
fogok halni. Soha nem készültem a
halálra, vannak barátaim, akik azt
mondják, hogyha õk megtudnák,
hogy rákos betegek, azonnal öngyil-
kosok lennének. Nem szabad ilyet
mondani, hanem igenis: menj el és
vizsgáltasd meg magad, mert ha
késõn mégy, már valóban lehet, hogy
nem lehet segíteni. Ha idõben me-
gyünk el, meg lehet állítani a folyama-
tot, erre itt vagyok én példaként spor-
tolok, kerékpározok, úszom, hegyet
mászok.

Kovács  Ferencnének – hiszik
vagy nem hiszik – nem került sok
pénzébe, hogy megmentették az éle-
tét.

– Nem sok a nyugdíjam, de az
összes mûtétemre még a fele nyugdí-
jam sem ment el. Volt olyan mûtétem
is, amikor az orvos azt mondta, hogy
magának nagyobb szüksége van a
pénzre, mint nekem és nem fogadta
el a borítékot. Õszinte vagyok: lehet,
hogy nekem szerencsém van, de ahol
én megfordultam, ott nem várták el a
pénzt.

Végül egy árlista MMM módra: 
1 gramm szennyezett heroin 4 ezer

forint, 2 liter pálinka is ugyanennyi.
És ezért a pénzért vehetnek 2 kiló
tiszta halhúst vagy 20 kiló narancsot.
Nehéz választás. Különösen úgy,
hogy tudjuk, minden út az árnyék-
világba vezet. De nem mindegy mikor
és mennyi az útdíj.

MMM

Mûsorvezetõ: Évrõl évre többen
halnak meg mellrákban, s nõtt az
amputációk száma is. Szakembe-
rek arra figyelmeztetnek, hogyha
valami gyanúsat tapasztalunk,
azonnal forduljunk orvoshoz. Mi
megpróbáltunk bejelentkezni egy
budapesti klinikára mammográfiai
szûrésre. Áprilisra kaptunk idõ-
pontot. El tudják képzelni, milyen
hosszú ez az idõ súlyos betegség
esetén? 

Az MMM megpróbálta bemutat-
ni rejtett kamerája segítségével,
hogy mennyi hiába való idõt töl-
tünk el különbözõ orvosi várók-
ban. Bevalljuk, a kísérlet nem tel-
jesen sikerült. Azért döntöttünk
úgy, hogy bemutatjuk Önöknek,
mert még így is nagyon tanulságos.

Klára 40 éves.
Hogy idõt spórol-
jon, gondolta tele-
fonon jelentkezik
be szemészetre és
rákszûrésre. Utób-
bira csakis önma-
ga és családja meg-

nyugtatására, hiszen nap, mint nap
hallja, hogy mennyire fontos a meg-
elõzés. Elõször azt szeretné megtud-
ni, hogy a kerületi szakrendelésen
kell-e egyáltalán beutaló.

– Nemrég költöztem ide az elsõ
kerületbe, azt szeretném megtudni,
hogy szakorvosi szakrendelésre sze-
retnék jelentkezni, kell-e beutaló.
Igen, kell, a körzeti orvostól. Mind-
egyikre? A szemészetre is? Nem
tudom, tessék megkérdezni a körzeti
orvostól. Ki a körzeti orvos? Tessék
megkérdezni a szomszédjától. Ezt
Önnek kell kideríteni. Nem lettem
sokkal okosabb, de gondoltam, majd
a rákszûrésnél több sikert érek el.
Komplett szûrés szeretnék kérni.
Általánosra gondolt? Igen. Kap-
csolom Önnek az illetékest. Jó kö-
szönöm… Zene. Türelmét kérem,
nem válaszol. Jelen pillanatban a rák-
szûrésnél nincs senki, lehet jönni
beutaló nélkül. 

Klára megfogadja a tanácsot, el-
sõként a rákszûrésre indul. Bele-
gondol: bizony az egészsége nem já-
tékszer. Az onkológiai osztályon az-
napra már nem volt idõpont. Jöjjön
vissza másnap, akkor talán sorra
kerülhet.

Ezután a szemészetre kísértük el
Klárát. Itt senki sem várakozott, mert
a rendelés aznap elmaradt. Nem volt
szerencsénk.

Klára viszont nagyon kitartó.
Másnap reggel korán kel és már
nyolckor útnak indul.

– Tegnap azt mondták, ha ma visz-
szajövök, akkor talán be is tudom
egy nap fejezni a különbözõ szûré-
seket, úgyhogy reménykedem, hogy
ez sikerül.

Bejelentkezés, várakozás, majd
EKG vizsgálat. Ez a második nap dé-
lelõtti programja. A szûrés ennek kö-
vetkezményeképp ismét eltolódik egy
napot. A mammográfiai vizsgálatra
ezen a helyen legelõször csak április-
ban kerülhet sor. Utazás, pár perc
várakozás, szemvizsgálat: ez már a
délutáni program. Úgy tûnik, a má-
sodik nap eredményt hoz:

– Én azt hittem, hogy két nap alatt
el tudom végezni a különbözõ vizs-
gálatokat. Ez sajnos nem így sikerült.

MMM

Mûsorvezetõ: A hosszas sorban ál-
lásnak talán örökre vége. Most
még kissé furcsának tûnik, de pár
hét múlva ezekben a szobákban or-
vosok fognak gyógyítani. Azokat a
18 és 55 év közötti biztosítottakat,
akik egy biztosítótársaságnak ha-
vonta 4-6 ezer forintot befizetnek.
Ezért cserébe emelt színtû szolgál-
tatást kapnak. És ez még csak a
kezdet…

Dr. Rékássy Balázs
Egészségbiztosítá-
si osztályvezetõ
NN:

– Ez egy modell-
kísérlet, amely
magáért, ezért az
egy osztályért nem

jött volna létre. Ennek az egy osz-
tálynak a tapasztalata alapján fog a
biztosító dönteni arról, hogy milyen
irányban dõl el. A mi hosszú távú
célunk az, hogy teljes spektrumot
nyújtsunk biztosítottaink számára,
tehát ugyanúgy prevencióval, járó-
betegszakellátással, vagy rehabilitá-
cióval foglalkozunk.

Igyekeztünk alapos képet adni a

magyar egészségügy állapotáról.
Viszont úgy tûnt. Sokkal szívesebben
fogadnak minket azokon a kliniká-
kon, ahol lényegesen jobb a helyzet
az átlagnál. A legtöbb helyen azt
mondták, hogy a legrosszabbkor
érkeztünk. 

Az MMM rendhagyó kórházi össze-
hasonlítása:

Omladozó falakat, penészes szo-
bákat a következõ riportban nem
látnak. Az általunk véletlenszerûen
kiválasztott vidéki kórház az át-
lagosnál jóval jobb. A következõ
összehasonlításból kiderül: mennyi-
be kerül a közgyógyászat, és meny-
nyibe a magánkórházban kínált
extra szolgáltatás. Most rögtön két
árat hallanak. Egy 30-40 perces
rutin vakbélmûtét két árát.

Telki. Magánkórház. 50 db két
ágyas szoba. Évi 600 millió forint
költség. Saját szoba, szobapincér.

Czöndör Attila, a Telki Magánkór-
ház ügyvezetõ igazgatója:

– Egy vakbélmûtétnek a költsége a
kórház számára olyan 180-190 ezer
forint, ennek a 40 százalékát teszik ki
a bérköltségek, 30 százalék a mû-
tõnek a díja, a védõberendezések kar-
bantartása, amortizációja, az ingat-
lanrésznek az amortizációja.

Székesfehérvár, állami kórház.
1800 férõhely, 2-4 és 8 ágyas kórter-
mek. Évi 6,8 milliárd forintos költ-
ségvetés. 

Fejér Megyei Szent György
Kórház:

– Egy rutinnak számítható vak-
bélmûtét ára, egy olyan 364 óra
mûtéti idõt számítva 15 ezer forint.

A véletlenszerûen kiválasztott
megyei intézményben meglepetésünk-
re tv-vel, telefonvonallal felszerelt
kórtermeket találtunk. Országos szin-
ten ez túl átlagos. De a kórházakban
csak 153 forint jut fejenként az ebé-
dre. A teljes napi élelemre pedig
összesen 312 forint. A magán és álla-
mi kórházban mindkét megkérdezett
beteg elégedett elhelyezésével, de na-
gyon rossz tapasztalatokkal rendel-
keznek más intézményekben az elhe-
lyezés és az ellátás körülményeirõl.

Szabó Zoltán, székesfehérvári be-
teg:

– Hihetetlen, két embernek van egy
televíziója, négy ember kap egy
hûtõszekrényt. Onnan, ahonnan jöt-
tem, belgyógyászati osztályról, tíz
szobának a folyosón volt egy WC
kagylója.

Hölgybeteg, Telki:
– 15 kilót fogytam a két kórházban,

mindent kellett vinnem, jóformán
semmit nem lehetett megenni. Pél-
dául a második kórházban fél 10-kor
hozták a reggelit. Fél 12-kor az ebé-
det, egy papírtálcán.

A hölgy  most 200-250 ezer forintot
költ egy heti rehabilitációra. Itt ét-
lapról választhatja ki, mit szeretne
enni. Bármit, bármikor rendelhet. Az
ételt szobapincér viszi fel, és 39 ezer
forintba kerül a napi ellátás.

Czöndör Attila, Telki Magánkór-
ház:

– Nálunk a fekvõbeteg teljes ellá-
tást kap a la carte rendszerben, olyan
ételt választ étlapról amit szeretne,
reggeli, ebéd, vacsora, a költsége kb.
tízezer forint. Egy napra lebontva,
ehhez hozzátartozik a személyzeti
kiszolgálás is.

Nemcsak a beteg, a személyzet
is másképp él. Egy 40-50 év körüli
sebészorvos havi 5-6, 12 órás ügye-
lettel és 173 ledolgozott munkaórá-
val az egyik helyen 93 ezer forint
plusz pótlékot kap, a másik helyen

MMM-Egészségügy
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MMM-Egészségügy
ugyanezért a munkáért ugyanezzel a
szakértelemmel akár milliós össze-
geket is kereshet. A nõvéreknél a kü-
lönbség, hogy 3 vagy 20 beteg jut
egy ápolóra és háromszor annyi fi-
zetés. De ugyanannyit és ugyanolyan
beosztással dolgoznak.

Mezõ Katalin nõvér, Fejér megyei
Szent György kórház:

– Folyamatos nappali éjszakai mû-
szakban, reggel héttõl este hétig, és
este héttõl reggel hétig. Közben egy
alvó és egy szabadnap. Ez nem
mindig betartható, igen sok probléma
forrása.

Szûcs Judit nõvér,
Telki:

– Felszereltség-
ben nagyon nagy
különbség van, te-
hát fecskendõk,
kötszerellátás stb.

és ezen kívül a beteganyag, a beteg-
minõség is teljesen más, mint az álla-
mi kórházban.

Körülnéztünk további két fõvá-
rosi közkórházban is. Kérdésünkre az
egyik helyen azt válaszolták: csak a
felújított szárnyban forgathatunk. A
másik helyen pedig rossz körülmé-
nyek között volt összezsúfolva 8-10
beteg. De ezeknek a kórházaknak bi-
zonyos szempontból hatalmas elõ-
nyük van a magánkórházakkal szem-
ben. 

Dr. Harasta Judit
sebészfõorvos, Telki
magánkórház:

– Vannak speciá-
lis beavatkozások
és speciális gyó-
gyítási területek.
Ezek nagy mûszer-

igénnyel és gyógyszerháttérrel bír-
nak, ezért nem végzünk sokat belõ-
lük, tehát privát kórházban ez nem
lenne kifizetõ és nem is tudnánk biz-
tosítani azt a biztonságot, amit egy
állami, erre specializálódott, szako-
sodott centrumban, például a szerv-
átültetések, idegrendszeri mûtétek,
agymûtétek.

A közkórházi beavatkozásokat az
egészségbiztosító több kevesebb
pénzzel támogatja, de a magánkór-
házi ellátáshoz egy fillérrel sem járul
hozzá. Pedig a magánkórház éves fi-
nanszírozása annyiba kerül, mint
amennyit az általunk kiválasztott
közkórházban évente, csak a gépek
felszerelések felújítására kellene köl-
teni.

Ezt az összehasonlítást csak annyi-
ban egészíteném ki: ugye voltak önök
is laborvizsgálaton? Ahol az egész
folyosón végig kellett vonulni egy
pohárral… és persze a váróteremben
vagy százan voltak. A magánklinikán
erre is gondoltak. A WC-bõl egy
ablak nyílik és egyszerûen – arc
nélkül névvel ellátva csak le kell
tenni a poharat.

Mûsorvezetõ: Nyugat-Európá-
ban az egészségbiztosító nem tesz
különbséget állami és magánkór-
ház között. Legfeljebb amennyivel
többe kerül a magánkórházi ellá-
tás, azt kifizeti a páciens. Magyar-
országon erre nincs lehetõség. Et-
tõl függetlenül egy egyhetes ma-
gánkórházi kezelés még mindig
fele annyiba kerül, mint mondjuk
Ausztriában.

Az szinte biztos, hogy ha csat-
lakozunk az Európai Unióhoz, nem
hogy a világ, de még a be-

tegbiztosításunk sem fog változni.
Ausztriában is, csak úgy, mint
nálunk, mindenkinek a fizetésétõl
függ, hogy mennyit fizet havonta a
közösbe. A szomszédban a bizto-
sítás felét az fizeti, aki a munkáját
adja.

Dr. Rainer Bauer, orvosigazgató,
Barmherzige Schwester:

– A betegbiztosítás mértéke nem
változott, ha volt változás, az legfel-
jebb csak a fejlõdésnek tulajdo-
nítható. Az EU ezen a területen nem
változtatott semmit. Mind a biztosí-
tási összeg, mind a rendszer ugyanaz
maradt.

Bár a gyógyszerek egyáltalán
nem lettek olcsóbbak, viszont drá-
gábbak sem. Néhány beteg mégis az
árakra panaszkodott. Ez egy úgyne-
vezett receptadónak köszönhetõ,
amely nem úniós találmány, hanem
osztrák specialitás.

Christian Seiser, beteg:
– A gyógyszerköltségek az utóbbi

években legalább 50 százalékkal
emelkedtek. Ehhez jön még, hogy a
homeopátiás készítmények árát teljes
egészében nekünk kell kifizetnünk.

A kórházi ellátást Ausztriában is
a betegbiztosító finanszírozza. Az
osztrák magán klinikákon viszont
négyszer annyit fizet a beteg, mint
Magyarországon. 

Például, egy vakbél mûtét itthon
150.000 forintba kerül, kint félmillió
alatt nem ússza meg az ember. Egy
szemészeti lézer kezelésért Magyar-
országon 85.000 forintot fizetünk,
odakint ugyanez 400.000 forint. Így
érthetõ, hogy az osztrákok egy része,
még fogorvoshoz is Magyarországra
jár.

Azt senki ne gondolja, hogy csak
Magyarországon lett mostanában ke-
vesebb a kórházi ágy. Ezek számát
Ausztriában is jelentõsen csökkentet-
ték. A munkaidõn nem tudnak rövi-
díteni, pedig az egészségügyben dol-
gozók egyre túlterheltebbek. Mintha
csak a magyar egészségügyrõl be-
szélnénk. Kivéve a jövedelmeket. Egy
gyakorlott osztrák orvos 800.000 egy
ápolónõ pedig 540.000 forintnak
megfelelõ shillinget visz haza minden
hónapban.

Orvosigazgató:
– Az orvosok munkaideje egységes

lett, a munkabér tulajdonképpen
semmit nem változott. A dolgozókra
pedig olyan elõírások vonatkoznak,
melyeket szinte lehetetlen betartatni
a kórházban.

Bár Németországban jobb a
helyzet, de ebben az osztrák kórház-
ban dolgozik néhány müncheni ápo-
lónõ is. Az ausztriai egészségügyi
dolgozók is szívesen mennek külföld-
re tanulni pár évet. 

Elisabeth Goriany, fõnõvér:
– A jobb külföldi munkalehetõsé-

gek és a magasabb keresetek az
osztrák munkavállalók számára is
vonzóak, de sajnos ilyen egyszerûen
mégsem mehetünk külföldre.

Tehát sokkal kevesebben jöttek
külföldrõl és mentek ki dolgozni, mint
amire számítani lehetett. Ez elsõsor-
ban amiatt van, mert a munkahelye-
ken meghatározzák, hogy hány hazai,
és hány külföldi dolgozhat. Így elsõ-
sorban tanulási, és kutatási lehetõsé-
geket, valamint ösztöndíjakat pályáz-
nak meg az ausztriai orvosok. Kül-
földi munkavállalásukat viszont segít-
heti egy dokumentum.

Dr. Ernest Zulus, fõorvos:
– Létezik egy úgynevezett EU dip-

loma az orvosok részére. Amivel ter-
mészetesen könnyebben kapunk
munkát. Az ember ettõl képzettebb
lesz, de ennek ellenére a diplomának
a megszerzése nem kötelezõ.

Ezt a diplomát mindenki saját
pénzébõl, 3 év alatt szerezheti meg.
Sok új, és szigorú törvény nehezíti az
orvosok munkáját, de ezek hosszú-
távon a betegek ellátásában hoznak
minõségi javulást. Például új gyógy-
szer felírása esetén, az orvosnak szi-
gorú felvilágosítási kötelezettsége
van.

Michaele Zeiner, ápolónõ:
– A betegek nálunk, a kórházban

egyre igényesebbek, ezt amiatt van,
hogy a kormánytól, médiától, folya-
matosan azt hallják, hogy ilyen és
ilyen színvonalat tudunk biztosítani a
kórház ellátásban, és ezt aztán szeret-
nék is megkapni. De nekünk nincs
lehetõségünk ezeket teljesíteni, elsõ-
sorban idõhiány miatt.

Merthogy a rengeteg új elõírásnak
megfelelõen a papírmunka közel a
négyszeresére növekedett. Az idõigé-
nyes adminisztráció miatt, az ápo-
lónõk szerint a beteg az érkezésekor
szívélyes üdvözlés helyett, jó, ha egy
ûrlapot kap.

***

Az MMM címû mûsort – melyet a
Zolcer Produkciós Iroda készít – a
Fogyasztóvédelmi Felügyelõség a
Magyar Sajtó Világnapja alkalmá-
ból a „Fogyasztóvédelemért” nívó-
díjban részesítette.

Bradoman higiénés kézfertõtlenítõszer 
1 literes

Korszerû, széles antimikrobiális spektrumú kézfertõtlenítõ szer.
A készítmény Bradophen®, Fe- és Zn- komplexeket, bõrtápláló anyagot
tartalmaz, etil-alkoholos oldatban.
Antimikrobiális spektrumú: Baktericid, Fungicid, Virucid, Tuberkulocid.
Inaktiválja a hepatítis-B és HIV/AIDS vírusokat.
Eng.sz.: AKJF 10308/1988.

Bradoderm mûtéti kézfertõtlenítõszer 
1 literes
Korszerû, széles antimikrobiális hatásspektrummal rendelkezõ készítmény,
mûtéti beavatkozások elõtti hatásos kézfertõtlenítéshez.
A készítmény Bradophen®-t, fémkomplexeket és bõrtápláló anyagokat 
tartalmaz, etil-alkoholos közegben.
Antimikrobiális spektrumú: Baktericid, Fungicid, Virucid, Tuberkulocid.
Inaktiválja a hepatítis-B és HIV/AIDS vírusokat.
Eng.sz.: AKJF 10167/1988.

Bradophen®H felületfertõtlenítõszer-koncentrátum 
5 literes

Korszerû, tisztító hatású, széles antimikrobiális hatásspektrummal 
rendelkezõ felületfertõtlenítõszer.
Hatóanyag: Benzil-dodecil-bis(2-hidroxietil)-ammónium-klorid alkoholos
közegben.
Alkalmazási terület: Járó- és fekvõbeteg-ellátó intézmények, 
gyógyfürdõk, közfürdõk, bölcsõdék, óvodák mosható padló- és
falfelületeinek, felszerelési, berendezési tárgyainak megelõzõ, 
folyamatos és záró fertõtlenítésére.
Alkalmazási koncentráció: 1 térfogat %. 
Eng.sz.: EÜM 51909/1981.

Bradoman kézfertõtlenítõ kendõ

Kationaktív tenzid, propilénglikol és bõrvédõ adalékok etil-alkoholos
vizes közegben.
Alkalmazási terület: Kéz, kisebb tárgyak (telefon, kilincs, számítógép,
TV monitor stb.) és kisebb felületek (WC-ülõke stb.) letörléssel történõ
fertõtlenítése.
Eng.sz.: AKJF 10710/1990.

Florinett fertõtlenítõ hatású folyékony szappan 
5 literes

Hatóanyaga: Preventol CMK, Preventol O Extra, Preventol BP.
A folyékony szappanok elõnyös tisztító tulajdonságai jól kiegészíthetõk
különbözõ antimikrobiális hatású komponensek hozzáadásával. 
Alkalmazási terület: Kórházak, rendelõk, járóbeteg-intézmények
helységeiben. Használatát azoknak ajánljuk, akik fertõtlenítõ hatású,
környezetbarát, bõrkímélõ tisztálkodószert kívánnak használni.
Csomagolás: 5 literes kanna.
Eng.sz.: OTH 533/1996.

BRADO fertõtlenítõ család

Florin Vegyipari 
és Kereskedelmi Rt.

Postacím: 6701 Szeged, PF.:49
Tel.: (36-62) 473-522

Fax.: (36-62) 466-993
Forgalmazza:

Hungaropharma, Phoenix
Pharma,Omker, Bellis Rt.,

Bella-Hungária, Krico Kft.

Gyártja:
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ETIKA

Új orvosi etikai kódex 

(Folytatás az elõzõ számból.)
Szükségét az elért tudományos

eredmények és a társadalmak életé-
ben bekövetkezett fundamentális vál-
tozások magyarázzák. Ki kell dolgo-
zni az interperszonális kapcsolatok
etikáját, orvos-orvos, orvos-beteg,
orvos-hozzátartozó, orvos és a tár-
sadalom, orvos és a jogszolgáltatás
szabályozását. Ezt feladatul szabja az
a társadalmi rend, mely felváltotta a
kommunista kollektivizmust. Az or-
vosi etika foglalkozási etika, de talán
a legkényesebb területe a szabályo-
zásnak. Az orvos köteles minden
látókörébe kerülõ életveszélyes hely-
zetbe segítõen beavatkozni, még
akkor is, ha nincs szolgálatban. Tehát
van az orvosi etikának egy olyan te-
rülete, ahol a be nem avatkozás is
elitélendõ. A társadalom ezt az orvo-
sokra oktrojálja rá, egy foglalkozás,
amiben beavatkozva is, be nem
avatkozva is követhetõ el vétség.
Mivel ezekben az estekben, de általá-
nosságban is a társadalomtól indul ki
a szankcionálás, minden új etikai sza-
bálynak harmonizálnia kell a társa-
dalmi normákkal, valamint a joggal.

Maga a jog nagyon sok esetben
szankcionál orvosi ténykedésekbõl
eredõ következményeket. Például a
megtörtént mûhibákat. Elõír olyan
szabályozásokat, amelyek az orvos
és a társadalom közti nem gyógyító
jellegû ténykedésekre terjed ki, mint
a rendelõ berendezése, hirdetõ táblák
elhelyezése, orvos szakértõi tényke-
dése. De mindeközben nyitva hagyja
az általa nem szankcionálható jelen-
ségeket, az etikát. Ezt dolgozza ki az
etikai kollégium.

Korunkat fenekestõl felforgató
tudományos paradigmának vannak
közös etikai vonatkozásai, amelyek
azonban a felhasználáskor belekerül-
nek a gyakorló orvosi etikába. A kö-
zös területek:

A KUTATÁS SZABADSÁGA: Nem tar-
tom ma igazán korlátozhatónak, hi-
szen a tudományágak a molekuláris
és atomi szinten összefüggnek. Amit
itt tiltunk, ott megoldandó problé-
maként felbukkan. Ami bizonyára
minden érzõ emberben felmerülhet,
az a kísérletben felhasznált élõlé-
nyekkel való bánás mikéntje. A kísér-
leti állatok is érzõ lények, így kell
velük bánni.

A KUTATÁS ELLENÕRZÉSE: Mivel
aki többet tud, elõnyre tesz szert,
ezért az ellenõrzést minden állam
érdekei szerint szigorítja, vagy enge-
délyezi. Látjuk a naponta felbukkanó
új eredményeken.

AZ EREDMÉNYEK PUBLIKÁLÁSA:
Mindig lesz, ami államérdekbõl tit-
kosított. Elméletileg a tudomány
eredményei a közös emberi tudást
kellene szolgálják. Ellene dolgozik,
hogy a felvetett kérdések már elõre
jelzik, hogy valami hiányzik, valami
megbúvik valahol titokban. Akkor
erre a területre más is rááll. Ilyen volt
az atomtitok.

AZ EREDMÉNYEK FELHASZNÁLÁSA:
A tudóstól átkerül a praktizáló, gya-
korlati szakemberhez, akinél végül
eldõl, mi mire jó, avagy járható-e 
az út? Ezen a szakaszon beléphet az

ideológiai, vallási nézetektõl befo-
lyásolt közhangulat. Az egyes szek-
ták álláspontja az életmentõ transfu-
zióval szemben ismert. Ugyanez ját-
szódik le az abortusztól a génsebé-
szetig, a transplantaciótól az õssejt
felhasználásig, mert, hogy abba be-
avatkozni, amit a Teremtõ létreho-
zott, bûn.

A kutatás végeredményeinek
elõrejelzése, az esetleges veszélyek
felmérése nem mindig csak etikai
kérdés, jogi felelõsséggel is jár.
Éppen ezért a káros
következményekre való felkészülés,
azok elhárítására tett intézkedések az
etikát mélyen érintik.

Hogyan és mikor tehetõk 
az eredmények a közös emberi

tudáskincs részévé? 

Tudjuk, a Penicillint nem terjesztet-
ték el azonnal, pedig ezreket ment-
hetett volna meg, igaz háború volt.
Domagk sulfonamidja a Prontosil ha-
mar utat talált a betegekhez. Akkor
viszont béke volt. A politika sajnos
mindig magasabb szempont mint az
emberiesség.

A három tudományos paradigmá-
nak: az atomtannak, az informatiká-
nak és a géntechnológiának külön-
külön megvan a maga speciális prob-
lémaköre, ehhez kapcsolódó jogi és
etikai normákkal.

Szubjektív kitérõ

Amikor leültem a szövegszerkesztõm
elé, azt gondoltam, a problémát, amit
már más irányból eléggé körbejár-
tam, hamar elintézem. Nem kell
másra, csak a tudomány legújabb
eredményeire hivatkoznom és a ké-
zenfekvõ igazságok maguktól megje-
lennek. Az etika területeinek körvona-
lazása rádöbbentett, hogy ezt csak
országos összefogással lehet megol-
dani. Lehetne, ha összeállna olyan
orvos, génsebész, fizikus, informati-
kus csapat, amelynek tagjai az elõ-
zõekben vázolt feltételeknek megfe-
lelnek és hajlandók minden társadal-
mi, szektás ellenállással szemben
kidolgozni szakterületük etikáját.

Ezeknek az embereknek hinniük
kell abban, hogy amit csinálnak, az
ma igaz. Hinni abban, hogy a társa-
dalmi hasznosság az egyetlen, tartós
érték, melyhez ragaszkodva a társa-
dalmak jogosan követelnek meg
munkát a haladás érdekében. A felis-
mert kollektív önérdek lehet az új
etika alapja, mert az racionális.

Ennek a racionalitásnak emberi
tartalma van. Ugyanis létezik egy Is-
teni racionalitás is, sõt egyedüli igaz-
ság, amire a teológusok elõszeretettel
hivatkoznak. Ennek azonban a tudo-
mányos-logikai gondolkodás ellent-

mond. Megint a modern gondolkodót
kell idéznem, Th. Nagelt: „Azt mon-
dani, hogy a hit igazsága racionális
elfogadhatóságában áll, egyaránt
megfosztja tartalmától az igazság és
az elfogadhatóság fogalmát.”

Azt csak remélni lehet, hogy a
legújabb tudományos eredményeink
kikényszerítik a szakemberekbõl az
új tudománnyal kompatibilis etikai
szabályozást is. Ha nem, akkor az
emberi társadalmak elveszítik az eti-
kai normatív, értékre alapozott irány-
jelzõjüket.

Míg e szövegen gondolkodtam, a
következõ fogalmakat használtam, az
én olvasatomban az természetes. Ez
azt jelenti, hogy elhagytam minden
metafizikai konnotátumukat. A
következõkben alfabetikus sorrend-
ben a legjelentõsebbeket felsorolom.
Néhánynak igyekeztem értelmét is
megadni, a fentiek szerint.

A: anyag, atomkorszak, atomkor
tudománya; B: biblia, bölcselet; C:
clónozás, clónozott egyedek; E: em-
ber, emóció, etikák, elektronika, élet,
életjelenség, élet értéke, élet méltósá-
ga, élet védelme, élõlény, élet kelet-
kezése, élet megszûnése, euthanázia;
F: fejlõdés, filozófia, fundamentális,
fundamentalitás, fehérjék, fehérje-
lánc; G: genom, gén, géntechnológia,
génsebészet, génmanipuláció, génse-
quencia; H: hit, hivõ, halál; I: Isten,
istenek, istenhit, immanencia, imag-
inárius, immorálitás; J: jó, jóság; K:
kultúra, kultúrák, kultikus; L: lélek,
logosz, logika; M: metafizika, mûvé-
szet; N: nyomelemek, nucleotidák;
O: ontológia; P: periódusos rendszer;
S: szankcionálás, szankciók, szerves
vegyületek, szervetlen világ, szel-
lemvilág, születés, szekularizáció; T:
teremtés, teremtmény, tudomány, ter-
mészettudomány, transcendencia; V:
vallás, vallások. 

A munka folyamán biztosan vetõd-
nek fel újabb szavak, melyeknek
használatát egyértelmûen szabályoz-
ni kell. A szabályozás nem hagyhat
rést, ahol szellemi lények becsúsz-
hatnak a teljesen szekularizált szö-
vegbe. Van egy két kulcs fogalom,
melyek nagyon pontos, a mai tudo-
mány álláspontját magukba foglaló
meghatározása szinte az egész prob-
lémakör felfejtését megkönnyíti.
Ezek pedig a következõk: a hit, az
értékek, az ember, az élet, a halál és
viszonyuk a társadalomhoz.

Az említett mû: Thomas Nagel, Az
utolsó szó (Európa, mérleg sorozat
l998, fordította Demeter Tamás).

Régi fogalmak 
– Új tartalom

Arranézve, hogy hogyan képzeltem
el a régi fogalmak használatát új tar-
talmakkal megtöltve, álljon itt né-

hány meghatározás. Egy gondolatot
azonban elõre kell bocsátanom. Ha
természet vakon képes volt létrehoz-
ni az életet, ma az ember a természet
logikáját követve ugyanazt képes
megismételni. Az élet nem teurgia,
teremtés és isteni titok kérdése, ha-
nem pusztán tudományos feladat.
Annyira az, hogy míg e sorokat be-
ütöm a computerbe, elõttem a mai

újság, benne a legújabb hír, kutatók
egy új vírust állítottak össze. Tehát
tiltás ide vagy oda, az élet kutatása
folyik. Akkor néhány meghatározást
bemutatnék. A bírálás és cáfolat,
kiegészítés és új meghatározás csak
megköszönhetõ.

Élet. Szénalapú vegyületekbõl fel-
épülõ bonyolult struktúrák azon tulaj-
donsága, hogy környezetükkel agresz-
szív anyagcserét folytatnak, képesek
önmagukhoz hasonló szervezõdése-
ket létrehozni és módjukban áll õket
ért ingerekre válasz reakciókkal fe-
lelni. A válaszreakciók eredményeit
tárolják.

Életjelenségek. Szaporodás, növe-
kedés, környezet asszimilálása, reak-
ció készség.

Élõlény. Szénalapú szerves vegyü-
letekbõl szervezõdõ egyre bonyolul-
tabb lények. Összetett, agresszív tulaj-
donságokkal arra nézve, hogy meg-
õrizzék egyediségüket, növekedje-
nek, egy bizonyos fejlettségi szint
után szaporodjanak, majd az új egye-
dek a ciklust folytassák környezetük
kárára.

Ember. Gének által meghatározott
alakba és funkciókra szervezett, sejt-
közösségek magasan vezérelt egy-

sége, a legmagasabbrendû élõlénye a
zooszférának. Képes önmagára ref-
lektálni.

Sejt. Bonyolult szerves vegyüle-
tekbõl összetevõdõ, már önálló léte-
zésre alkalmas egyed, az élet építmé-
nyének alapegysége. Már magában
hordja a hozzá hasonló egyedek lét-
rehozásához szükséges genetikai in-
formációkat.

Élõ anyag. Szénalapú szerves ve-
gyületek speciális csoportjából, a
fehérjékbõl összetevõdõ, szerveze-
tektõl elkülönülõ, önálló életre hosz-
szabb ideig képtelen sejttömeg. In-
gerekre adott humorális válaszait az
erre alkalmas rendszerekben képes
tárolni a jövõre nézve. Kezdetben el-
lenanyagként, majd felidézhetõ be-
nyomásként.

E néhány meghatározásból már az
is kiolvasható, hogy fogalmi tartal-

maik révén logikailag összefüggnek e
meghatározások. Bármely jellemzõ-
jüket megváltoztatva, szûkítve vagy
bõvítve, felbomlik az a strukturális
rend, mely biztosítja el nem kötele-
zettségüket ideológiai gondolatoktól.

Utóirat
Az eddig leírtak talán radikális né-
zeteknek tûnnek, azonban semmivel
nem radikálisabbak, mint azok a hi-
tek és megõrzésükre kigondolt szank-
ciók, amelyekkel a történelem folya-
mán a másként gondolkodókat állí-
tották félre. A furcsa csak az, hogy
mindazon mûvek, amelyek a szeku-
larizált tudományt mutatják be, mint-
ha meg sem jelentek volna. Abból
látható, hogy alig található a népsze-
rûsítõ irodalomban rájuk utaló idézet.
Annál több a tudomány eredményeit
lekicsinylõ, keleti obskúrus elmé-
leteket népszerûsítõ, hihetetlenül
primitív elmefuttatás. A szellemi el-
lenállás biztos jelei a közgondolko-
dás részérõl.

Írásaim is sziklás talajra vetett ma-
goknak tûnnek, alig néhány reflek-
tálást kaptam, azok is elmarasztalóak.
Hát ma még így gondolkodunk?

Dr. Sáry Gyula

Új etika?!

Életút és vélemény

Tapolcán születtem 1928-ban, itt valamint Bécsben jártam elemi
iskoláimat. Premontrei gimnáziumban érettségiztem, majd
közgazdaságtudományi egyetemen jártam egy évet, míg át nem
alakították marxista egyetemmé. Akkor öt évig nem vettek fel az
orvosi fakultásra X-es származásom miatt. Végül Szegeden
végeztem summa c.laude. 1963-ban szereztem szakvizsgát, majd
tudományos munkát folytattam a Jancsó intézetben, osztá-
lyvezetõ fõorvosként mentem nyugdíjba az Ajkai Kórház bel-
gyógy. osztályáról. Esztétikai tanári diploma a fõorvosi stallum
mellett. Arany Hubertus kereszt, II. oszt. Honvédelemért
kereszt.

Több száz publikációm van, a Mûvészet, Nagyvilág, Holmi,
És, Magyar Nemzet, Új ember, Vigilia, Napló, Új Horizont,
Népszabadság újságokba és folyóiratokba írtam. Sõt, az
Egyházfórumban is. Két elbeszéléskötetem és több más szerzõ-
vel együtt írott kötetem jelent meg.
Az Orvosi Kamara Etikai Kollégiumában dolgozom, egy ellent-
mondások nélküli XXI. századi tudományos etika létrehozásán.

A 2001. 3. számban megjelent Új etika c. írásra kívánok reagálni. Elõ-
ször is a címmel van problémám, hiszen ez a kijelentõ mód alkalmas a
gyanútlan olvasó megtévesztésére, hiszen azt gondolhatja, hogy egy
illetékes grémium által megtárgyalt és követés céljából közreadott etikai
iránymutatást olvas. Ezzel szemben egy véleményt olvashatunk, megle-
hetõsen szélsõségeset.

Elfogadható lenne számomra talán az Új? etika? cím. Korosztályom
fiatalkora ugyanis jórészt azzal telt, hogy hasonló materialista, ateista
ideológiával tömték a fejünket. Nekem ez nem új, a felsoroltak közül
genetika egyedül, amelyet a szovjet rendszer üldözni próbált  a cikkben
foglalt véleményhez képest, a globalizált információs robbanás és a
„Világ proletárjai, egyesüljetek” valahol összecseng.

Arra a kérdésre, hogy a keresztény erkölcsiség kidobásával milyen
etikát lehet csinálni, a lágerek és azok a sebhelyek adják a választ, me-
lyeket a kommunista rendszerek ideológiája, ha úgy tetszik, „etikája”
okozott, ezeket társadalmaink máig fájlalják, és képtelenek begyógyítani.

Anélkül, hogy a könyvtárakat megtöltõ filozófiai munkákra hivat-
koznék, engedtessék meg saját tapasztalatomat közölni. Ha összevetem

azt a mai etikai szemléletet és magatartásban is megnyilvánuló gyakorla-
tot, melyet módomban áll tapasztalni egy keresztény vallásos közösség
és a társadalom e téren megnyilvánuló átlagnívója között, jelentõs kü-
lönbséget látok a vallásos csoport javára. Hangsúlyozom, átlagról van
szó, lehet természetesen ateista egyén is magas erkölcsû (ugyan nehéz
kizárni a vallásos felmenõk, környezet hatását). 

Én féltem az embereket az olyan ideológusoktól, akik tagadással kez-
dik mondandójukat, önhitten leseprik az asztalról a hagyományt, a szel-
lemet, nulla értékûnek tekintik az emberek nagyobbik hányadában, ugyan
változó erõsséggel munkáló, de az örök jóra, szeretetre tanító hitet. Azt
hiszem, az etika lényegét nem változtatja meg az a „világforradalom”,
amellyel az ember hamarosan eléri, hogy saját életkörnyezetét az önzés,
hedonizmus és kapzsiság miatt fojtogatóvá alakítja.

Vitatkozni persze mindenrõl lehet, az eltérõ véleményeknek azonos
mércével mért helyet, tálalást adva. 

Tisztelettel
dr. Erdei Antal 

Gyöngyössolymos 

Tisztelt Szerkesztõség!
A Látlelet 3-as számában vezetõ témaként, Önök közölnek egy tanul-
mányt Új etika címen. Pont húsvét nagyszombatján került kezembe a
lap, s az évezredes kereszténység üzenetének ünnepi hangulatában
megdöbbentettek e sorok. A cikk szerzõje bizonyosságként kezel, jelent
ki dolgokat és ez számomra visszatetszõ. Nem kívánok vitába bocsát-
kozni, szerintem mindenkinek szíve-joga mit, miben hisz, hogyan tekint
a holnapra. De nem tartom helyesnek a cikk közlését, különösen nem
ilyen nagy terjedelemben. Önök eddig mindig igyekeztek mértéktartóak
lenni. Most véleményem szerint arányt tévesztettek.

Dr. Kovács László  
Nyíregyháza

***
Végre valaki ki meri mondani és tudományosan levezetni, hogy „por-

ból lettünk és porrá leszünk”… Testestül, lelkestül. Nincs folytatás,
nincs tovább, csak az itt és a most van. Bátran írom le e sorokat, így
nyolcvanon túl is.

Dr. Pálfy Roland, Sydney

Hozzászólások
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MÁS KÉP – MÁSKÉPP

Dr. Gömör Béla reumatológus
professzor könyvet írt azokról az
orvos kortársainkról, akik mindannyi-
an neves sportolók voltak, közülük
hét olimpiai bajnok öregbítette ha-
zánk hírnevét a világban, és akiket
meg tudott nyerni nyilvánosságra
hozható jó beszélgetésre. Az életpá-
lyákat elénk tárót a két nehéz feladat
(élsportoló és gyakorló orvos) egyide-
jû teljesítésének kulisszatitka érde-
kelte. Az olvasók többségét is bizo-
nyára az ragadja magával, hogy mi-
ként sikerült néhány kollégánknak
tehetségét kibontakoztatva, a magán-
élet és a közszereplés egyensúlyát
megteremtve idõszakosan vagy
rendszeresen orvosként is dolgozni.

Az életutak egyéniek, egymástól
gyakran eltérõek. Rámutatnak a kor-
ra, amelyben képzõdhettek, verse-
nyezhettek, gyõzelmeket szereztek.
Az az olvasó tudja jobban befogadni
az információkat, aki kellõ ismere-
tekkel bír az elmúlt félévszázad poli-
tikai-gazdasági viszonyairól. Ezért
elgondolkodtató, hogy milyen min-
tát tudnak adni a mai fiataloknak,
akik egészen más feltételek között
élnek. Azt mindenképpen, hogy a si-
kerért meg kell küzdeni, a veresé-
geket el kell tudni viselni és folytat-
ni kell a megkezdett munkát. 

Az ember élete során vannak
olyan idõszakok, amikor a világ dol-
gaiból inkább egyesekre kíváncsi,
míg késõbb másokra. Az '50-es évek
elején, tinédzser koromban inkább a
sport érdekelt és így természetesen
együtt örültem szüleimmel, ha a
Nagy testvérpár szép eredményeket
ért el páros mûkorcsolyázásban. Azt
nem tudtam – bizonyára sokan má-
sok sem –, hogy Nagy László dr.
közben orvostanhallgató volt és
„nem volt problémamentes a: egye-
temi évek összeegyeztetése a sport-
tal. Nem is nagyon ismerték el sport-
teljesítményét (az egyetemen), akik
ismerték, azok nem ismerték el, és
senki nem könnyítette versenyzõi
pályafutását”. Késõbb orvosként a
Sportkórház laboratóriumában dol-
gozott, létrehozva a dopping vizs-
gálatokra alkalmas mûhelyt. 

Orvostanhallgató koromban vi-
szont a teljesítménykényszeres ta-
nulás mellett a sport már kevésbé
érdekelt, így csak hallomásból tud-
tam, hogy Hammerl László dr.
sportlövõ pályatársunk lesz. Az õ
sorsa azonban úgy alakult, hogy vi-
szonylag kevés ideig dolgozott or-
vosként és a sport lett az élete. Vi-
szont a vízilabdázó Konrád Sándor
dr. – aki jelenleg is aktív szülész-
nõgyógyász –, fogalmazza meg azt,
ami a sport szerepe lehet bármilyen
polgári szakmát végzõ tevékenysé-
günkben. Állítja, hogy nagyon sokat
köszönhet a sportnak, megtanította
koncentrálásra, maximális idõbeosz-
tásra, pontosságra, mások teljesít-
ményének megbecsülésére, s hogy
igazi eredményeket csak kollektíve
lehet elérni, melynek során az egyé-
nieskedést félre kell tenni.

Mindegyik riportalany mond vala-
mi emlékezeteset. A szintén vízilab-
dázó, jelenleg fogorvos Szívós Ist-

ván dr. érdekesnek tartja, hogy ha
néha összejön a nagy csapat, min-
denki csak más és más részletre em-
lékszik vissza. Ugye kedves olvasó,
mi is így vagyunk ezzel a dologgal
néhányan? 

A kenus, Csépai Dezsõ dr. - aki
jelenleg endoszkópos, aktív ortopé-
diát mûvel, úgy értékeli, hogy a
sportolást végig a becsvágy és a
sportsiker miatt végezte.

Ha az elismertetésre irányuló bel-
sõ hajtóerõ egy embernek vagy ki-
sebb-nagyobb közösségnek nem tu-
lajdonsága, sokra nem viheti a többi-
ekkel kényszerûen versengve. Sós
Csaba dr. úszó ezt a következõkép-
pen fogalmazza meg: „Hiába hiszik
itt, hogy az USA a szabadság orszá-
ga, ha egyszer valaki vét az elõírtak
ellen, távozhat az egyetemrõl és el-
veszti az ösztöndíját. Az egyetemi
sport igen erõs az USA-ban. Az éves
versengés az ösztöndíjak elnyerésé-
ért (ez körüldelül 30 ezer dollárnak
felel meg egy évre) a kellõ sportered-
ményen túl, a szerzõdés minden pont-
jának, minden pillanatban való be-
tartásával jár együtt.”

Ajánlom olvasásra a könyvet
mindazoknak, akik saját múltjukra is
vissza akarnak pillantani, vagy csu-
pán a sport, felsõfokú iskolázottság
és az orvoslás közti kapcsolat iránt
érdeklõdnek. Manapság alig van mó-
dunk arra, hogy kisebb társaságban
egymástól jó történeteket halljunk,
töltekezzünk, épüljünk, ember-
társaink feladatmegoldó leleményé-
bõl, életpályaépítõ cselekvéseibõl,
módszereibõl. A riportkönyv, lehetõ-
vé teszi, hogy belépjünk ebbe a
klubba. 

Dr. Németh Endre 
Százhalombatta

(*Gömör Béla: 
Õk, huszonketten. 

Orvosok az élsportban. 
Magánkiadás, Bp. 2001.)

Orvosok az élsportban
Machovich Raymund:

„Egy korty idõ”

M egborzongott a meleg nõi
testtõl. Az kuncogott. „Bez-
zeg, amikor félsz, gyorsan

magadhoz tudsz térni. Persze...”, a
hang töprengõvé vált, „persze, a
meztelen testekre tûzõ meleg nap
alatt sem utolsó dolog... Nincs kiu-
tad”! szögezte le diadalmasan.
„Drága Nauszikám, hogy te milyen
szemérmetlenül feltárulkozó lettél!”
Arcán elgondolkodó mosoly futott át,
aztán egy pillanatra elkomorodott.
„Igen. Néha én is megrettenek ma-
gamtól. Hová jutottam?...” Aztán hir-
telen feltörõ vidámsággal még hoz-
zátette, „Nagyon gyorsan és nagyon
sokat változtam.” Szája sarkából
eltûnt a vénkisasszonyos ránc. „Tel-
jesen gátlástalan lettem!” Karját fel-
emelve jólesõen nyújtózkodott. Ágyé-
kából a hálóing most már semmit
sem takart el. „De csodálatos ilyen-
nek lenni!” sóhajtotta.

Már az elõzõ napokban találtak egy
ember nem-járta csendes öblöt a szi-
geten. Poros, elhagyatott földút veze-
tett hozzá kaktuszok és szõlõdombok
védelmében. Amikor kézen fogva vé-
gigsétáltak, már égetõen tûzött a
Nap. A levegõ száraz, meleg volt.
Méhek zümmögtek a zöld szõlõle-
velek és a fehérre meszelt présházak
között. Mire leértek a tengerpartra,
izzadtság tömte el bõrük légzõ póru-
sait. Ott az enyhe szellõ pillanatok
alatt elpárologtatta, csak a testszaguk
maradt meg. Jacqueline azonnal le-
vetkõzött, és meztelenül feküdt ki
egy sziklára. Attól kezdve figyelemre
sem méltatta a világot, csak feküdt,
testét, lelkét, gondolatait feledve,
mintha mindegy lett volna számára,
hogy férfiujjak, vagy a nap sugarai
simogatják. Mindössze addig tért
magához, amíg a szeretkezés elõjáté-
kai, az érdekesség megkívánta. Ilyen-
kor izmain finom remegések futottak
végig, libabõrös lett, fejét gyors moz-
dulatokkal fordította egyik oldalról a
másikra. Haja összekócolódott. Az-
tán eltûntek arcáról a lágy vonások, a
derûs mosoly. Indulatossá, s egyre tü-
relmetlenebbé változott. Hosszú comb-
jai tehetetlenül rángatóztak, karjaival
cél nélkül csapdosott. Az orgazmus
közeledtekor szeme elsötétült, és
egészen addig majdnem fekete ma-
radt, amíg legbelsõbb éntudata egy
parányi kapcsolatot is tartott a kül-
világgal. Szája széle fájdalmassá,
szenvedõvé torzult. Nyakizmai meg-
feszültek tarkójára támasztott test-
súlya alatt. Most már összezárta
szempilláit is, csak néha mutatta meg
a napfényben üvegesen csillogó vilá-
gosszürkévé változott szemét. Torka
mélyébõl kis apró sikoltások törtek
fel, egymással játszadozó kölyök ál-
latok éles hangján. Aztán rövid idõre
megnyugodott, de ez a nyugalom
csak a várakozás izgalma volt. A test
mélyén finom görcsök vibráltak, az-
tán kezdõdött minden elölrõl, s egé-
szen addig tartotta, míg hangosan fel
nem nevetett. 

„Csak amikor már teljesen bele-
olvadok a világba, amikor végleg
megszûnik az idõ, akkor tudok iga-
zán boldog lenni”, motyogta elrévül-
ten. „No, visszaülhetsz a nyugalmad-
ba, bámulhatod a víz alatti közelséget
és a tenger feletti megfoghatatlan
messzeséget”, mondta, mikor szeme
újra élettelivé vált. Közben megpró-
bált kényelmesen elhelyezkedni kis
napozóteraszának kinevezett sziklá-
ján. Csak hosszas tortúra után sike-
rült. Végre ellazult, s becsukta sze-
mét. Idõnként fel-felnevetett, de so-
hasem mondta meg, hogy mi jutott
eszébe. Mintha csak magának beszél-
ne, „szerencsés férfi vagy te, Odüsz-
szeuszom”hallotta nagysokára. A nap
egyre magasabbra emelkedett. A he-
gyek kékek lettek, és vonalaik elmo-
sódtak. A víz felett finom, gyapjas
párafoltok lebegtek. A levegõ szinte
mozdulatlanná vált. „A hajad szõke,
máshol pedig barna vagy”, állapította

meg. Jacqueline felnevetett, majd fel-
ült, hogy végignézzen saját testén.
Pár izzadtságcsepp gördült végig ha-
sán. Fintorogva elhúzta az orrát.
„Büdös vagyok, fürödnöm kellene.”
De nem ment el, csak átkászálódott
mellé. Simogatni kezdte melle szõrét,
hasát, kezefejét, majd összeborzolta
haját. Mozdulataiból hála sugárzott.
Kutató, boldog tekintettel vizsgálta
arcvonásait. „Szerencsés vagy Odüsz-
szeuszom”, ismételte meg az elõzõ
kijelentést. „Láthattad a nõi érzések
legnagyobb pillanatát.” „Ha ez pilla-
nat…” A megjegyzésre Jacqueline
felnevetett. Aztán tüntetõleg elfor-
dult, és úgy tett, mintha nem hallott
volna semmit.

Lábuk alatt a víz olyan volt, mintha
csak egy arasznyi mély lenne, alján a
legkülönbözõbb formájú, töredezett,
szürke, barna, sárga, néhol fehér mo-
zaiknak látszó kavicsokkal díszítve.
A kövek találkozásánál sötétzöld mo-
szatok vertek tanyát. A parti barnás-
vörös kiszáradt bokrok és friss zöld
mediterrán fenyõk vízre vetülõ ár-
nyékában apró halakból társult rajok
kerestek védelmet. Távolabb, a már-
ványrajzolatok zöldesre és világos-
kékre színezõdtek. Még távolabb a
kontúrok egyre inkább elmosódtak,
majd egészen sötét, ultramarin foltos
lett a víz, lágyan hullámzott. Jacque-
line ügyetlen mozdulatokkal ereszke-
dett le a köveken. Fényes barna bõre
a hasán  gyûrõdéseket vetett. Rózsa-
szín mellbimbóit igyekezett távol tar-
tani az éles kövektõl. Az égetõ naptól
fehérlõ haja a szemébe lógott. Nevet-
nie kellett esetlenségén. Jacqueline
csak tehetetlenül bámult vissza.
Amikor végül is belepottyant a vízbe,
a tengerfenéki rajzolatok összekuszá-
lódtak. Messze elúszott a parttól, a
távolban csak egy sárgás-fehér gom-
bolyag látszott a kék felszínen. Nagy-
sokára, amikor ugyanolyan tortúrával
visszamászott, a szeme boldogan
világított, majd újra szótlan mozdu-
latlanságba merevedett a forró szik-
láján.

Késõbb fáradtan, kézen fogva bak-
tattak vissza szállodájukba, hogy
édesvízzel mossák le a testükre ta-
padt sóréteget. Jacqueline kibontotta
hosszú szõke haját, széleskarimájú
kék kalapot csapott a fejére, magas
sarkú cipõt vett. Más nem volt rajta.
Jacqueline kihívóan és kérdõen né-
zett rá. „Irigylésre méltóak a nõk,
mert már attól boldogok, hogy mez-
telenkedhetnek”, mondta õszintén
irigykedve.  Jacqueline csak jóváha-
gyólag bólintott.

Késõ délután lett, amikor újra út-
nak eredtek. Emberekkel nem talál-
koztak. „Majdnem misztikus világ”,
sóhajtotta Jacqueline. „Mintha lakat-
lan lenne ez a sziget.” Hirtelen meg-
állt és szembefordult vele, rugalmas
kebleit mellének támasztva. Aggódó
komolysággal kérdezte: „A görögök

már tényleg nem élnek a Földön?”
Míg válaszra várakozott, lehajtotta
fejét. Sárga fürtjei homlokába lógtak.
„A spiritiszták szerint a görög kultú-
rában élõ emberek teljesítették fela-
datukat és nem kell többé büntetésbõl
a Földre visszajönniük.” Szótlanul
mentek tovább. Jacqueline könnyû,
átlátszó ruhát viselt, társaságban fri-
volnak érezte volna. Orrukat olaj, le-
vendula, kesernyés bukszus és isme-
retlen fûszerek buja illata járta át. A
levegõ meg sem rezdült, csak a kabó-
cák fûrészeltek idegesítõ, megváltoz-
tathatatlan egykedvûségükkel. Jacque-
line szorosan simult hozzá. „Ez már
majdnem a faunok világa, nem?” –
kérdezte. Hangsúlya jelezte, hogy

nem is tudja az igenlésnek, vagy a
tagadásnak örülne jobban. Bizonyta-
lansága csak akkor szûnt meg, ami-
kor meghallotta a választ. „Nem. Ez
annál sokkal egyszerûbb. Ebben
semmi rafinéria sincs”. Amikor elértek
egy kis faluba, az oszlopos tornácú,
fehér, omladozó falú házak között
egy lelket sem találtak. Csak a temp-
lomkert ciprusai alatt ült két öreg-
asszony. A beszé,getést abbahagyták,
amikor meglátták az idegeneket. Fé-
lénk mosollyal folytatták kézimun-
kájukat. Egyikük mellett egy guban-
cos szõrû kutya lihegett. Nyelvével
csapdosta a levegõt. Pár lépéssel ar-
rébb egy kakas járkált büszkén. A két
öreg tartózkodó barátsággal méreget-
te az idegeneket. Köszöntésükre vala-
mi érthetetlen választ adtak. A temp-
lomkert fáinak árnyékából a tenger
mélykékje tûnt elõ. „Két távoli világ,
itt, a világmögötti békés unalom, ott
a modern szállodák, a harsogó élet-
öröm. Távolságban alig néhány kilo-
méter, idõben több generációs mesz-
szeség. Nem döbbenetes?” Jacqueli-
ne kérdése inkább megállapításnak
hangzott.

Amikor elhagyták a falut, mély lé-
legzetet vettek a kesernyés-édes fû-
szerillatból és csodálták a virágzó
leandereket. „Az emberi kapcsolatok,
mint már mondtam,” kezdte Jacqueli-
ne vontatottan, „meghosszabbítják az
ember életét. Addig élünk, amíg vala-
ki szeret minket, vagy legalábbis
emlékezik ránk.” Majd elmélázva
folytatta, „vannak városok, tájak, tör-
ténetek, de, hogy ezeknek lesz-e je-
lentõsége, vagy nem, az attól függ,
hogy kivel látja és éli meg az ember.”
Benne ekkor merült fel elõször, hogy
jó lenne megállni, abbahagyni a ro-
hanást, de ezt maga sem tudta, hogy
miért, nem mondta ki.

A fülledt melegben, keresve az
olajfák és ciprusok árnyékát, fárad-
tan bandukoltak vissza a szellõ-járta
tengerpart felé. „Milyen érdekes”,
sóhajtotta Jacqueline, „az igazi bol-
dogság valahol szomorú is. Olyan
széprõl van szó, aminek egyszer,
talán nem is olyan sokára, vége
lesz.”

LEKTORI JELENTÉS
AZ „EGY KORTY IDÕ” CÍMÛ KISREGÉNYRÕL

Az európaiság valamennyi nációjának vérét magában hordozó, Ma-
gyarországon született, magát magyarnak valló szerzõ orvos, biokémikus.
Egyaránt jelen van a Semmelweis  Egyetem Biokémiai Intézetében és az
amerikai Mayo Klinikán, a földrajzi távolságot a modern idõ vívmányának
segítségével oldja fel. Regénye két párhuzamos sors, szimmetrikusan,
egymásnak rímelõ szerkesztésben. Az egyik: egy szerelmi történet, amely-
nek helyszíne a „nagyvilág”; Párizs, egy repülõút, görög szigetek. A másik:
egy öreg tanító néhány napja, aki egy isten háta mögötti kis faluban él. Az
egyik csupa mozgalmasság, akció, megfûszerezve gazdag kulturális
ismeretanyaggal. A másik maga a mozdulatlanság, a nyugalom: ahol meg-
állt az idõ. A könyv mondanivalója is ehhez kapcsolódik: nem az élet
mennyisége, hanem a minõsége a döntõ. Olykor egy órában többet
élhetünk meg, mint egy emberöltõ monotóniájában. Értékes, filozófiai
gondolatokat fejtegetõ értelmiségi mû ez, amely nem szûkölködik modern
életérzésekben, a párkapcsolatok erotikájának érzékletes leírásában.

Liszkay Tamás 
dramaturg

Mottó:
„Mondottam ember: 

küzdj és bízva bízzál!”
(Madách Imre)

A közelmúltban, a Budapesti Orvostudományi Egyetemen 35 évvel ezelõtt
orvossá avatott kollégáimmal találkozhattam, akik értesültek az együttlét
lehetõségérõl és eljöttek. Az összejövetel alatt számtalan emlékkép tolult fel
bennem azokról, akikkel egy nagygeneráció idõtartamával ezelõtt együtt
voltam az elõadásokon vagy találkoztunk Budapest akkori tömegközlekedési
eszközein, amelyekkel az egyik képzõdõ helyrõl eljuthattunk a város másik
részén találhatóba. A nagyvárosra jellemzõ életstílus azonban nem segítette
elõ egymás behatóbb megismerését. Látszatra azonnal kitûnt közülünk vala-
ki a magasságával vagy valamilyen más feltûnõ tulajdonságával. Hallottuk,
vagy tudtuk, hogy ezek a társaink a tanulás mellett aktívan sportolnak.
Életükrõl részleteket csak azok tudtak, akikkel egy tanulócsoportba jártak,
vagy közös volt a baráti társaságuk. Mások, esetleg egyes újsághírekbõl
tájékozódtak társunk egyetemen kívül elért eredményeirõl vagy elszenvedett
kudarcairól. A „puhányok” titokban néha még örültek is, ha a sport révén
országosan ismerhetõ embernek valami nem úgy sikerült, mint szerette
volna, s így igazolva látták azt a mondást, hogy „nem lehet egy fenékkel két
lovat megülni”. (A ritka testnevelési órán tapasztalhatta ezt a gerelyvetõ
Kulcsár Gergely, aki kínlódott velünk.)
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A nosocomialis surveillance és a 
minõségi ápolás kapcsolatának vizsgálata

ÁPOLÁSÜGY

(Folytatás a 3. oldalról.)

A kutatás eredményei gazdasági
szempontból

Mai ismereteink szerint a kórházakban szerzett
nosocomiális fertõzések túlnyomó többségét
80-90%-át négy fertõzésféleség teszi ki:

– urogenitális fertõzések körülbelül 40%, – lég-
úti fertõzések körülbelül 15-20% – sebfertõzések
körülbelül 15-20%, – sepsisek körülbelül 7-8%.

A nosocomiális fertõzések pénzügyi kihatá-
sainak vizsgálata rendkívül fontos, hiszen a
túlápolás több millió forintot jelenthet éves
szinten egy intézmény számára. Számításokat
végeztem a Pándy Kálmán Kórházban az 1997-
98-99-évben elõfordult nosocomiális fertõzés-
es esetek ellátására fordított költségek és bevé-
telkiesés tekintetében (2. számú táblázat).

A nosocomiális fertõzések meghosszabbítják
az egyébként szükséges kórházi tartózkodás
idõtartamát átlagban a következõkkel: urogen-
itális fertõzés 1, légúti fertõzés 7, sebfertõzés 8,
sepsis 10 nappal.

Következtetések hipotéziseim 
szemszögébõl

Kutatómunkám eredményeképpen a felállított
négy hipotézisembõl kettõ beigazolódott, egy
részben igazolódott és egy hipotézis, amely
alapvetõ feltétel lenne a nosocomiális fertõzé-
sek kialakulásának csökkentésében sajnos nem
igazolódott be.

Elsõ hipotézisem, miszerint minél régebben
dolgozik egy szakdolgozó az egészségügyi pá-
lyán, annál több ismerettel rendelkezik a
nosocomiális infekciókról és azok megelõzési
lehetõségeirõl, beigazolódott.

Az intézmény vezetõsége rendkívül fontos
feladatának tartja, dolgozóitól elvárja és szá-
mukra biztosítja a folyamatos képzést, tovább-
képzést. Ahhoz, hogy a szolgáltatás minõségi
ellátást nyújtson, melyet a beteg, mint a szol-
gáltatás igénybevevõje megkíván, a struktúra
feltételei közül nem elegendõ csupán a tárgyi és
környezeti feltételek biztosítása, szükség van a
személyi feltételek minõségi és mennyiségi
biztosítására is. Hiszen, egy jól felszerelt
kórházban is folyhat kevésbé jó minõségû el-
látás a megfelelõen képzett szakember hiányá-
nak következtében.

Második hipotézisem, mely szerint az egész-
ségügyi szakdolgozók teljes köre ismeri, vala-
mint a gyakorlatban helyesen alkalmazza a hi-
giénés kézfertõtlenítést, nem nyert beigazoló-
dást. A szakdolgozók közel fele, 49%-a hibásan
válaszolt a felmérés alapján.

Az okot keresve megállapítottam, hogy a ha-
zai tankönyvek, ápolástan könyvek nem tár-
gyalják részletesen a témát, nem hangsúlyoz-
zák a kézfertõtlenítés fontosságát. A „Tájékoz-
tató a fertõtlenítésrõl” címû kiadvány foglalko-
zik legbõvebben ezzel a témával.

Úgy gondolom, hogy az egészségügyi dolgo-
zók nem tulajdonítanak nagy jelentõséget ennek
az egyszerû mûveletnek, pedig Semmelweis
1847-ban bevezetett klórvizes kézmosási eljá-
rása óta tudjuk, hogy a kéznek jelentõs szerepe
van a nosocomiális fertõzések kialakulásában,
melyet több nemzetközi hírû szakember vélemé-
nye is alátámaszt.

Rotter osztrák professzor vizsgálatai szerint a
kéz áll az elsõ helyen a fertõzések közvetíté-
sében. Wolf német professzor az újszülött osz-
tályokon végzett vizsgálatokat, ahol a kéz átvi-
telét 90%-ban találta felelõsnek a fertõzések ki-
alakulásában. Conly amerikai orvos intenzív

osztályon a személyzet körében végzett inten-
zív oktatási és kontroll programja eredménye-
ként a nosocomiális fertõzések 75%-os csökke-
nését érte el.

Ezen eredmények megerõsíthetnek bennünket
abban a feltevésben, hogy ha a higiénés kézfer-
tõtlenítést hatékonyan szeretnénk alkalmazni a
gyakorlatban, meg kell tanulni a helyes alkal-
mazást, valamint a bedörzsölés technikáját is.

Harmadik hipotézisem alapján feltételezem,
hogy a Pándy Kálmán Kórházban megfogalma-
zott módszertani levelekben leírtakat a szakdol-
gozók a gyakorlatban alkalmazzák, mely hoz-
zájárul a nosocomiális infekciók csökkenésé-
hez, csak részben igazolódott be.

Irodalmi adatok alapján az urogenitális fer-
tõzések 40%-ban fordulnak elõ, átlagosan egy
nappal hosszabbítják meg a betegek kórházi
kezelésének az idõtartamát. Az urogenitális fer-
tõzések tekintetében hipotézisem beigazoló-
dott. Kórházunkban 1995-ben 27,5%-ban,
1997-ben már csak 15%-ban fordult elõ uroge-
nitális fertõzés. A katéterezésrõl szóló módszer-
tani levél 1996. júliusában született, melynek
alkalmazásával lényeges csökkenést tapasztal-
hattunk.

A légúti fertõzések a nosocomiális infekciók
átlag 18%-át teszik ki. A kórházi tüdõgyulladás
igen gyakran postoperatív fertõzés és a valószí-
nûsége mellkasi, hasi mûtétek után 38-szor na-
gyobb mint egyéb mûtétek után. Az összes ese-
tek egyharmada az intenzív osztályon ápolt,
mechanikusan lélegeztetett, intubált betegeknél
fordul elõ. Átlagosan 4-9 nappal hosszabbítják
meg az egyébként szükséges kórházi tartózko-
dás idõtartamát, ami - költségkihatásait tekint-
ve is - igen jelentõs (lásd. negyedik hipotézis
igazolását).

A Pándy Kálmán Kórházban 1996. novem-
ber 01-tõl 1997. április 30-ig felmérés készült
arra vonatkozóan, hogy az Intenzív Osztályon
ápolt betegek közül hány százalék részesült
lélegeztetésben, melyet az országos adatokkal
hasonlítottunk össze.

Országosan intenzív osztályon elhelyezettek
35,3%-a részesült lélegeztetésben, ezzel szem-
ben a Pándy Kálmán Kórház Intenzív Osztályán
a betegek 55%-a. Országosan a 35,3%-ból
30,5% szenved el nosocomiális légúti fertõzést,
kórházunkban az 55%-ból 30,5%. Ennek követ-
keztében a Pándy Kálmán Kórház Intenzív Osz-
tályán a nosocomiális légúti fertõzések magasabb
aránya az irodalmi adatokhoz képest az ellátan-
dó betegek súlyosságával magyarázható.

A postoperatív sebfertõzések fertõzõ forrása
lehet a mûtõ személyzete és a beteg maga, de
lehet esetleg a mûtõ környezete, a padló vagy a
mûszer is. Általában sporadikusan jelentkez-
nek. Létrejöttüket alapvetõen meghatározó há-
rom tényezõ a következõ: a seb fertõzöttségé-
nek mértéke, a kórokozó virulenciája és a mû-
tött beteg ellenálló képessége. Átlagosan 7-10
nappal hosszabbítják meg a beteg kórházi keze-
lésének az idõtartamát. Irodalmi adatok szerint
a nosocomiális infekciók 17%-át teszik ki.

A Pándy Kálmán Kórházban a nosocomiális
sebfertõzés folyamatosan csökkenõ tendenciát
mutat. Ez egyrészt köszönhetõ a módszertani
levelekben megfogalmazottaknak, másrészt a
megváltozott mûtéti technikának. Több endosz-
kópos, laparoszkópos mûtétet végeznek, me-
lyek következtében csökkent a fertõzés kiala-
kulásának a lehetõsége.

A nosocomiális fertõzések mintegy 7-8%-át
teszi ki a nosocomiális sepsis. A kórházi keze-
lés idõtartamát átlagosan 10 nappal hosszabbít-
ják meg. Kórházunkban a sepsisek aránya éve-
kig 8% alatt volt, ezt az értéket 1999-ben halad-
ta meg: 11,5%. Ennek okát két tényezõ követ-
keztében látom: intézeti szinten lényegesen
több haemokultúrát vesznek le vizsgálatra,
mint az 1999-es évet megelõzõen, valamint az
1999-ben vásárolt új haemokultúrás automata a
pontos diagnózis alátámasztásában jelentõs
szerepet játszik.

Negyedik hipotézisem egyértelmûen igazo-
lást nyert, mely szerint az ápolás minõségi
megvalósítása hozzájárulhat a fertõzések kiala-
kulásának csökkenéséhez - ennek következté-
ben egy aktív fekvõbeteg ellátó intézmény ágy-
forgójának növeléséhez - valamint azon plusz
költség csökkenéséhez, melyet a beteg ápolási
költségei idéznek elõ, továbbá mentesít a bevé-
telkieséstõl.

Minél magasabb egy intézet ágykihasználtsá-
ga, annál nagyobb bevételkiesést jelent számá-

ra. Mivel magas ágykihasználtság esetén nagy
a valószínûsége annak, hogy a hosszabban
ápolt eset miatt nincs lehetõség másik beteg
felvételére. Kórházunkban a 80%-os ágyki-
használtság mellett ez a bevételkiesés az 1999-
es évben 8.370.189 forintot, valamint az a több-
letköltség, amelyet a ápolás idézett elõ
3.072.888 forintot jelentett. Azokban az intéze-
tekben viszont, ahol csak 60-70%-os ágyki-
használtság áll fenn, ott az elõbb említett össze-
gek nem jelentkeznek komoly tételként. Ahhoz
azonban, hogy a költségeket egymáshoz viszo-
nyíthassam, számolnom kellett az évek során
bekövetkezett inflációval.

Ennek következtében a kapott költségeket a
2. számú táblázat szemlélteti. A nosocomiális
fertõzések a négy fertõzéscsoportot együttesen
tekintve 1997. évrõl 1999. évre 3,3%-os össz-
költség-emelkedést, valamint a bevételkiesés
tekintetében 17,4% emelkedést okoztak.

Elképzelések, javaslatok 
a jövõre vonatkozóan

Javaslataimat dr. Baráth Lajos kórházi gaz-
dasági igazgató szavaival kezdeném: „Az egész-
ségügy mindig és minden országban kényes
kérdés; egyszerre igény az egészségügyi kiadá-
sok visszafogása, valamint az orvostechnikai
fejlõdés legújabb eredményeinek alkalmazása.
Világtendencia, hogy egyre nehezebb finanszí-
rozni a meglévõ kapacitásokat, s ennek megfe-
lelõen érvényesülnie kell a költséghatékony
mûködtetésnek.” 

A korábbi bázisszemléletû költségvetés-ter-
vezési és finanszírozási mód helyett a szolgál-
tatáselvû, a teljesítményeket preferáló finan-
szírozási technika honosodott meg. Így az in-
tézmények, kórházak vezetésének ma már nem
elég a magas színvonalú gyógyító munka meg-
szervezésérõl gondoskodni, hanem biztosítani
kell az intézmény költséghatékony, gazdaságos
mûködtetését, likviditását. Az intézményi me-
nedzsmentnek folyamatos kontrollt kell gyako-
rolnia az intézményben lezajló gazdasági folya-
matok felett.

Megszûntek az intézmények garantált bevé-
telei, mûködõképességüket döntõen meghat-
rozza, hogy a szolgáltatási teljesítmények alap-
ján mekkora bevételeket képes elérni. Ennek
figyelésére és alakítására szolgál a bevételme-
nedzselés. Az intézmények fizetõképességének
megtartása érdekében van szükség a bevételek
és kiadások tervezésére, figyelésére és, ha
szükséges, korrigálására, azaz a likviditásme-
nedzselésre.

A mûködés zavartalanságának legfontosabb
kérdése a költségmenedzselés. A korábbi rend-
szer csak az intézmény egyes szakfeladatain
belül figyelte a bevétellel szembeni kiadások
alakulását (például: aktív ellátásnál az osztá-
lyok felhasználását nem regisztrálta). A norma-
tív finanszírozási rendszerben nem volt jelen-
tõsége a költségfigyelésnek. Ma az intézmény
egyes szervezeti egységei tevékenységének
elõre meghatározott költségkeretek között
tartásáról van szó, ami megköveteli az elemi
szakmai tevékenységek, a beavatkozások, a fel-
használt gyógyászati anyagok, a gyógyszerek,
a betegápolási idõk elemi, folyamatos mély-
ségû követését és értékelését. Ez a feladat csak
megfelelõ intézményi gazdálkodási rendszer
kiépítésével érhetõ el.

Az intézményvezetõk egyik legfontosabb
feladata a bevétel- és a költségmenedzselés,
egyszóval az intézményi likviditás szemmel
tartása. A likviditás, zavartalan mûködés haté-
kony menedzselésének elõfeltétele az intézmé-
nyi gazdálkodásra vonatkozó üzleti tervek el-
készítése. Az üzleti terv bázisát a naturáliákban
meghatározott teljesítményterv képezi.

Ha nem megfelelõ a kórház gazdálkodási rend-
szere, akkor milyen legyen a jövõ kórházgaz-
dálkodása? Olyan legyen, mely a kiadás helyett a
költségre helyezi a hangsúlyt, lehetõvé teszi a
finanszírozás és az elszámolás közötti jelenleg
kéthavi késés korrigálását, s számviteli szempont-
ból a kettõs könyvvitelre alapozott pénzforgalmi
elszámolás helyett a kettõs könyvelésre alapozott
költségszemléletû elszámolást valósítson meg. Az
új típusú kórház-gazdálkodási rendszer megte-
remtésének és mûködtetésének leghatékonyabb
eszköze nem lehet más, mint az ipari szférában
sikeresen alkalmazott vezetõi információs rend-
szer, a controlling.

Az ápolási ágazat becsült költségei a teljes
(Folytatás a túloldalon.)
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az Egészségügyi Dolgozó jogutódja

kórházi költségvetés 25-35%-a között mozog-
nak. Mivel az ápolás ilyen nagy mértékben ré-
szesedik a kórházi költségvetésbõl, különösen
fontos a költségek alapos felülvizsgálata. Szük-
séges folyamatos felügyelet alatt tartani azokat a
tényezõket, amelyek befolyásolhatják a beteg
kezelésének folyamatát, vagy az ápolási idõt.

Minõségbiztosítás feltételei:
– vezetés elkötelezettsége,
– minõséget szolgáltató menedzsment,
– megelõzõ szemlélet,
– fogyasztó igényeinek a felismerése,
– analízis visszacsatolás,
– felelõsség vállalása a minõségért,
– a dolgozók bevonása, részvétele,
– személyzet rendszeres továbbképzése,
– elismerés és ösztönzés,
– kommunikáció és team munka,
– minõségre szánt erõforrások biztosítása.

Az egészségügyi ellátás területén rendkívül
fontos a humán erõforrással történõ hatékony
gazdálkodás. A menedzsment részérõl fel kell
ismerni azt a tényt, hogy a képzett szakdolgozók
nagy mértékben hozzájárulnak az ápolás minõ-
ségi megvalósításához. A szakember-utánpótlás
érdekében a folyamatos képzést, továbbképzést
biztosítani szükséges.

Európai Unió kórházi 
infekciókontroll programja

Az Európai Unió kórházi infekciókontroll-prog-
ramja (Hospitals in Europe Link for Infection
Control through Surveillance; HELICS) 1993-
ban kezdõdött. A 14 ország (Hollandia, Bel-
gium, Franciaország, Spanyolország, Portugália,
Olaszország, Egyesült Királyság, Dánia, Svéd-

ország, Németország, Ausztria, Svájc, Finnor-
szág, Magyarország) részvételével folyó prog-
ram célja:

– az infekciókontroll, ezen belül az aktív sur-
veillance módszertanának, definícióinak, stan-
dardizált, kontrollált adatgyûjtési és feldolgo-
zási módszereinek, irányelveinek, protokolljai-
nak és standardjainak kialakítása és bevezetése
európai kórházakban,

– a szakemberek közötti információáramlás
és a szakmai kapcsolatok fejlesztése,

- a HELICS program során az infekciókontroll
különbözõ területeinek (sebfertõzés, intenzív-
osztály-surveillance, antibiotikum-rezisztencia)
megfelelõ egységes európai adatbázis létreho-
zása, mely a programban részt vevõk rendelke-
zésére áll.

Az Európai Unió kórházi infekciókontroll
programjának kórházi sebfertõzés-surveillance
3 hónapos demonstrációs fázisa hazánkban
1995 elsõ három hónapjában 25 kórház részvé-
telével zajlott. Fõ célja az volt, hogy:

– a sebfertõzésre vonatkozó olyan információ-
val lássuk el a mûtétes szakmák orvosait,
higiénikus orvosait, amelyek révén az egyes
beavatkozások fertõzési rizikója a mûtétet meg-
elõzõen kalkulálható, az a priori ismert rizikó
alapján azután célzott prevenció végezhetõ,

– olyan információkat juttassunk vissza a
kórházi menedzsment számára, amelyekkel
javítható az ellátás minõsége, egyidejû költ-
ségcsökkentés mellett,

– segítsük az akkreditációra való felkészülést
(a külföldön használatos akkreditációs kézi-
könyvek mindegyike tartalmaz infekciókontroll
és/vagy surveillance fejezetet),

– ezalatt a három hónap alatt, és az azt meg-

elõzõ közel kétéves felkészülési periódus során
összeállított kérdõívet a gyakorlatban kipróbál-
juk, képet kapjunk arról, hogy a magyarországi
kórházakban mely adatokat és milyen megbíz-
hatósággal lehet és célszerû gyûjteni,

– a program során, annak részeként, képzett
infection nurse-ök folyamatos oktatásban ré-
szesüljenek, módot kapjanak tudásuk kipróbá-
lására a gyakorlatban,

– megalakuljanak a kórházi infekciókontroll-
bizottságok,

– kialakuljon a kórházakban az infekciókont-
roll-surveillance-szal kapcsolatos számítógépes
adatrögzítés, majd az adatfeldolgozás (e célok
tényleges megvalósulása a stabilizációs fázisban
történik),

– feltárjuk a surveillance-gyakorlatot nehezí-
tõ tényezõket.

A demonstrációs fázis során nemcsak arra tö-
rekedtünk, hogy a nosocomiális fertõzésre vo-
natkozó adatokat összegyûjtsük, hanem arra is,
hogy a rizikókategóriák felállításával megte-
remtsük a fair összehasonlítás lehetõségét, és
feltárjuk a fertõzésre hajlamosító tényezõket. A
nemzetközi tapasztalatok szerint e célok telje-
sülése elõfeltétele a hatékony és eredményes
infekciókontroll tevékenységnek.

Dr. Asztalosné Haskó Szilvia
vezetõ szakoktató

Pándy Kálmán Megyei Kórház, Gyula

***
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Diagnosztikus és Sürgõsségi Tömb ünnepélyes alap-
kõletételre került sor a Szentesi Kórházban 2001.
április 27-én.

A parlamenti címzett támogatásból és megyei
önkormányzati forrásból felépülõ Diagnosztikus és
Sürgõsségi Tömb épülete várhatóan 2002. I. negyed-
évére készül el. A 3.600 m2 alapterületû épületben a
XXI. század színvonalának mindenben megfelelõ
mûszerek fogják szolgálni a betegellátást 2003. I.
negyedévétõl. A beruházás összköltsége mintegy 1.3
milliárd forint.

Az ünnepségen a meghívottakat Dr. Kovács Ágnes
igazgató-fõorvos köszöntötte, aki kijelentette: „a

XXI. század követelményeit mindenben kielégítõ
épület és mûszerezettség fogja várni a betegeket a
felépítendõ Diagnosztikus Tömbben”. A köszöntõt
követõen Dr. Frank József a megyei közgyûlés el-
nöke, Farkas Sándor országgyûlési képviselõ és
Szirbik Imre polgármester tartott beszédet. Ezt
követõen Dr. Mikola István egészségügyi miniszter
méltatta a nap jelentõségét és helyezte el az alap-
követ.

A Csongrád megye északi részén és Jász-
Nagykun-Szolnok megye déli részén 20
település 93 ezer lakosának kórházi ellátását
végzõ intézmény 531 ágyon fogadja a bete-
geket. Szakrendeléseit átlag 335 ezer ember
keresi fel, fekvõbeteg osztályain 19 ezer lakos
gyógyítását végzik évente. A több mint kétmil-
liárd forint éves költségvetésû intézmény 16
osztályán 120 orvos tevékenykedik. A kórház
közel 1000 ember munkahelye.

EME 
ORVOSTUDOMÁNYI

ÉRTESÍTÕ

Az erdélyi magyar nyelvû orvos-, fogorvos-,
gyógyszerésztudományi szakírás képviselõje
az EME Orvostudományi Értesítõ. Ez az
egyetlen átfogó magyar nyelvû orvosi sza-
kkiadvány Romániában, amely anyanyelven
való otthoni közlésre buzdítja a szakembe-
reket. Nemcsak a romániai orvosok, kutatók,
egyetemi oktatók legújabb szakmai ered-
ményeit ismerteti, hanem magyarországi
vagy más országokban élõ kollégák dolgo-
zatait is szép számban tartalmazza.

Az EME Orvostudományi Értesítõ törté-
nelmi múltra tekint vissza, hiszen még 1876-
ban alapította dr. Hõgyes Endre világhírû
magyar orvoskutató, mint az Orvostudomá-
nyi Szakosztály saját idõszaki kiadványát.
Az Értesítõ tudományos és részben ismeret-
terjesztõ elõadások közlésére vállalkozott,
amelyek elsõsorban a vándorgyûlések, or-
voskongresszusok, szakosztályi felolvasó ta-
lálkozók során kerültek bemutatásra.

A hosszas kényszerszünet után 1990 ta-
vaszán újraalakult Erdélyi Múzeum-Egye-
sület, annak Orvostudományi és Gyógysze-
részeti Szakosztálya az évente általa szerve-
zett tudományos ülésszakokon elhangzott
közleményeket újabb és újabb kötetekben
jelentette meg. A legújabb 73. Kötet a 2000
tavaszán Székelyudvarhelyen megtartott
tanácskozás közlésre elfogadott dolgozatait
tartalmazza.

Az EME Orvostudományi Értesítõ az el-
méleti és gyakorlati orvostudomány, vala-
mint a gyógyszerészet minden tárgykörébõl
közöl dolgozatokat. Klinikai és kísérletes-
laboratóriumi kutatások eredményei, eredeti
megfigyelések, közegészségügyi felmérések,
összefoglaló tanulmányok találhatók benne. 

Magyarországon megvásárolható a Medi-
print LAM orvosi és természettudományi
könyvesboltban (Budapest Múzeum krt. 17.).

Dr. Ábrám Zoltán
Marosvásárhely

New Brunswick, New Jersey (2001. április 17.) – A Johnson&Johnson bejelentette, hogy 2001 elsõ
negyedévében 7,8 milliárd dolláros bevételt és 1,5 milliárd dolláros nettó nyereséget ért el, amely
6,5%-kal, illetve 14,2%-kal múlja felül a 2000 hasonló idõszakában elért eredményeket. 

„Örömmel jelenthetem be, hogy a Johnson&Johnson ismét kétszámjegyû növekedést ért el,
megõrizve elõkelõ helyét a világpiacon.” – jelentette ki Ralph S. Larsen, a cég vezérigazgatója, és
Igazgatótanácsának elnöke, majd hozzátette: „Különösen büszke vagyok vállalatcsoportunk gyógy-
szeripari részlege, a Janssen-Cilag sikerére.” 

A Janssen-Cilag a világpiacon 3,3 milliárd dolláros bevételt  ért el, amely 9,8%-os növekedés a
tavalyi év hasonló idõszakához képest. A komoly növekedést sok gyógyszer jó piaci szereplése tette
lehetõvé. A Janssen-termékek szinte minden fõ terápiás területen bizonyítottak. Az onkológia, a
pszichiátria, a gasztroenterológia, a nephrológia  vezetõ Janssen-gyógyszerei nagy sikerekrõl szá-
molhatnak be. 

E negyedév alatt a Johnson&Johnson, történetének eddigi legnagyobb akvizíciójával 10,2 milliárd
dollár értékû részvénycserés ügylet keretében felvásárolta a szintén amerikai tulajdonban lévõ Alza
Corporation gyógyszergyárat. A döntés hátterében a cég gyógyszeripari termékvonalának erõsítése
áll. Ezzel a tranzakcióval a Johnson&Johnson gyógyszeripari divíziója, a Janssen-Cilag széles ter-
mékportfoliója több ígéretes gyógyszerrel bõvül. 

A két vállalat közös vonása, hogy a vényköteles termékek az éves bevétel igen jelentõs részét
képviselik: a Johnson&Johnson nyereségének 60%-át teszik ki a receptre felírandó gyógyszerek, míg
az Alza 989 millió dolláros bevételének több, mint a fele az úgynevezett  „innovatív” termékekbõl
származott. Az Alza neve és vezetõsége a tranzakciót követõen változatlan marad, a jövõben a
Johnson&Johnson önálló egységeként mûködik tovább. 

2. táblázat
A számítás alapadatai és a fõbb nosocomiális fertõzések költségvonzata 

folyó áron és inflációval szorozva, 1997-1999

Tárgy 1997 1998 1999

Alapadatok
HBCS 56 826 Ft 64 053 Ft 73166 Ft
CMI 1,06 1,10 1,04
átlagos ápolási idõ, nap 7,61 7,48 7,18
aktív ápolási nap átlagos költsége egy fõre 2 400 Ft 2 600 Ft 2 788 Ft
napi átlagos gyógyszerköltség egy fõre 812 Ft 813 Ft 998 Ft
napi átlagos kötszerköltség egy fõre 36 Ft 32 Ft 36 Ft
Fertõzések
1. Urogenitális fertõzések
Esetszám, fõ 28 28 35
Összköltség folyó áron 90 944 Ft 96 460 Ft 133 770 Ft
ebbõl gyógyszer 22 736 Ft 22 764 Ft 34 930 Ft
kötszer 1 008 Ft 896 Ft 1 260 Ft
Összköltség inflációval szorozva 122 319 Ft             109 578 Ft 133 770 Ft
Esetkiesés, fõ 3 3 4
Bevételkiesés folyó áron     180 706 Ft 211 374 Ft             304 370 Ft
Bevételkiesés inflációval szorozva 243 049 Ft            240 120 Ft 304 370 Ft
2. Légúti fertõzések
Esetszám, fõ 47 56 57
Összköltség folyó áron     1 068 Ft                 1 350 Ft             1 524 Ft
ebbõl gyógyszer 267 148 Ft 318 696 Ft 398 202 Ft
kötszer 11 844 Ft 12 544 Ft               14 364 Ft
Összköltség inflációval szorozva 1 437 Ft 1 534 Ft 1 524 Ft
Esetkiesés, fõ 43 52 55
Bevételkiesés folyó áron 2 590 Ft               3 663 Ft 4 185 Ft
Bevételkiesés inflációval szorozva 3 483 Ft       4 162 Ft 4 185 Ft
3. Sebfertõzések
Esetszám, fõ 28 25 20
Összköltség folyó áron 727 552 Ft 689 000 Ft 611 520 Ft
ebbõl gyógyszer 181 888 Ft 162 600 Ft 159 680 Ft
kötszer 8 064 Ft 6 400 Ft 5 760 Ft
Összköltség inflációval szorozva 978 557 Ft 782 704 Ft 611 520 Ft
Esetkiesés, fõ 29 26 22
Bevételkiesés folyó áron 1 746 Ft      1 831 Ft                  1 674 Ft
Bevételkiesés inflációval szorozva 2 349 Ft       2 081 Ft                  1 674 Ft
4. Szepszisek
Esetszám, fõ 10 5 21
Összköltség folyó áron 324 800 Ft 172 250 Ft 802 620 Ft
ebbõl gyógyszer 81 200 Ft 40 650 Ft 209 580 Ft
kötszer 3 600 Ft 1 600 Ft 7 560 Ft
Összköltség inflációval szorozva 436 856 Ft 195 676 Ft 802 620 Ft
Esetkiesés, fõ 13 6 29
Bevételkiesés folyó áron 783 062 Ft 422 749 Ft 2 206 Ft
Bevételkiesés inflációval szorozva 1 053 Ft 480 242 Ft 2 206 Ft
Fertõzések 1-4. összesen
Esetszám, fõ 113 114 133
Összköltség folyó áron 2 211 Ft 2 308 Ft 3 072 Ft
Összköltség inflációval szorozva 2 974 Ft 2 622 Ft 3 072 Ft
Esetkiesés, fõ 88 87 110
Bevételkiesés folyó áron 5 300 Ft 6 129 Ft 8 370 Ft
Bevételkiesés inflációval szorozva 7 129 Ft 6 963 Ft 8 370 Ft

Tudósítás
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PRIVATIZÁCIÓ – TÕKEBEFEKTETÉSSEL

Egészségügyünk jelenében kulcskérdés a privatizáció, ennek priori-
tását valamennyi kormányzati ciklus elismerte. A hogyan-ban voltak
módszertani különbségek, mára azonban kikristályosodott: a funk-
cionális privatizáció azokat a nehézségeket, amelyek tõkehiányra
vezethetõk vissza, nem oldja meg.

A megoldás a beruházáson alapuló magánosítás, amikor a forrás-
hiányos állami szektorban szerez létjogosultságot az a vállalkozó, aki
az elsõ perctõl kezdve tisztában van azzal, hogy tõkéjére a
hosszútávú megtérülés a jellemzõ. Ebben a tekintetben csaknem
egyedülálló az  EuroCare Rt. Nephrológiai Hálózata, amely tizenhá-
rom dialízis, illetve nephrológiai központot és decentrumot tudhat
magáénak Magyarországon, ahol a múlt év adatai szerint 172.676
dialíziskezelést végeztek, 2001-ben pedig 190.000 kezelés várható.

1989-ben, amikor az EuroCare Magyarország Egészségügyi
Szolgáltató Rt. elsõként létrehozta magánegészségügyi létesítményét
a budapesti, Tétényi úti (ma Szent Imre Kórház területén) tisztában
volt ezzel. Az ott elért eredmények figyelembevételével Fabók József
dolgozta ki a nephrológiai hálózat koncepcióját, melynek meg-
valósítására megbízást kapott a cég akkori tulajdonosától. 
A teljes stratégia elkészítése után kezdõdött el 1990-ben a nephroló-
giai hálózat megvalósítása.

NEPHROLÓGIAI HÁLÓZAT – 
ORVOSSZAKMAI KONCEPCIÓVAL

A nephrológiai hálózat kiépítésekor a részvénytársaság ajánlatot tett
az egészségügyi létesítmények tulajdonosainak, az önkormányzatok-
nak, hogy elsõ lépésként a sok helyen elavult orvostechnológiai fel-
szereléseket napi áron megvásárolja és ezzel egyidõben nyugat-euró-
pai színvonalú orvostechnikával szereli fel a mûködtetésre átvett
dialízisközpontokat, amelyeken – ahol szükséges – az épületfelújítá-
sokat is elvégzi. Megfelelõ kezelésszám elérését követõen pedig
(második lépésként) új dialízisközpontot épít fõvállalkozásban. Az
így létrejött szerzõdésekben 99 évre vállalta az érintett regionális
területeken, hogy az állami egészségüggyel közösen biztosítja a
betegellátást. Betartja az adott régióra vonatkozó orvosszakmai prog-
ramban leírt követelményeket, amelyek elérik a nyugat-európai szín-
vonalat.

Az EuroCare Rt. azt az orvosszakmai koncepciót részesíti elõny-
ben, ahol a nephrológiai szûrés, gondozás, a dialíziskezelés és a
nephrológiai osztály egy egységként, elválaszthatatlanul egy orvos-
szakmai irányítással végzi a gyógyító tevékenységet.

A hálózat létrejötte óta az EuroCare Rt. 4 milliárd forintot fordított
új dialízisközpontok létesítésére, illetve az orvostechnika fejleszté-
sére. Létrehozta saját gyáregységét és gyártmányfejlesztési csoport-
ját, amelyek az anyagcéggel – az évi több milliárd márkás forgalmat
bonyolító B.Braun konszernnel – együttmûködve garantálja a min-
denkor legmagasabb szintû orvostechnológiát. A már több éve üze-
melõ mûvesegépeket folyamatosan cserélik a legújabb technikai
színvonalat képviselõ, off-line és on-line hemodiafiltrációs kezelésre
is alkalmas B.Braun gyártmányú „DIALÓG” mûvesegépekre.

EUROCARE RT. – TÜV CERT
MINÕSÉGBIZTOSÍTÁSI TANÚSÍTVÁNY

Az EuroCare Magyarország Egészségügyi Szolgáltató Rt. 10 éves
fennálásakor, a hazai dialízis szolgáltatók közül elsõként megsze-
rezte az ISO 9001 minõségbiztosítási tanúsítványt. A minõségbiz-
tosítási tanúsítványban elõírt követelmények betartásával és ellen-
õrzésével megvalósul az EuroCare Rt. legfõbb célkitûzése: a szak-
mai és gazdasági lehetõségek, valamint a szolgáltatást igénybevevõk
elvárásainak figyelembevételével a betegellátás minõségének nem-
zetközi normákhoz való igazítása, a terápiás folyamatok hatékonysá-
gának és eredményességének fokozása, ami a betegek folyamatosan
javuló életkialakításának és életminõségének garanciája.

A TIZENNEGYEDIK ÁLLOMÁS ALAPKÕLETÉTELE

Pest megye dialízisellátásának tekintetében óriási elõrelépés az
EuroCare Rt. Kistarcsán, Flór Ferenc Kórház területén épülõ
dialízisközpontja, mivel a területet ellátó kapacitások a fõvárosi
kórházakban épültek ki.

A betegek életminõsége szempontjából meghatározó jelentõségû,
hogy kétnaponta mennyi idõt vannak távol otthonuktól a kezelés mi-
att, illetve mennyi idõt kell eltölteni utazással. A fõvárosi közleke-
désben történõ betegszállítás pedig további megpróbáltatást jelent a
rendszeres ellátást igénylõ számára.

Ezen a helyzeten kíván változtani az EuroCare Egészségügyi Szol-
gáltató Rt. azzal, hogy a Pest megye északi, illetve keleti részén élõk,
a Flór Ferenc Kórház vonzáskörzetéhez tartozó, dialízisellátásra szo-
rulók részére korszerû, mindenben nyugat-európai színvonalnak
megfelelõ dialízisközpontot létesít, megkímélve a betegeket a fölös-
leges utazástól.

A zöldmezõs beruházásként megvalósuló 21 ágyas, 1200 m2 alap-
területû dialízisközpont átadására a tervek szerint 2001. utolsó
negyedévében kerül sor.

Tudósítás az új kistarcsai
EuroCare dialízisközpont

ünnepélyes alapkõletételérõl
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