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A Latlelet el6z6 lapszamaban
Uj etika cimmel megjelent tanulmanya

kapcsan sok megkeresést kaptunk. A neviiket
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nem, vagy igen vallalé, elutasité vagy megerdsitd

vélemények alapjin szerkesztdségiink eziiton kozli, hogy a

tanulmany olvaséi vélemény, amely a szabad kozlés demokratikus

szellemében kapott helyet lapunkban. Ezért valoban helytelen volt a kijelen-

t6 mod alkalmazasa, mert ez annak latszatat keltette, miszerint az iras

valamelyik fontos grémium hivatalos allaspontja. Ezt latszott megerdsiteni a
cimoldalon torténd felvezetése is, amely megtévesztésre adott okot.

A lapban mar tobbszor publikald, ezért kiilsé munkatarsunknak tartott

szerz6 rovid életrajzanak kozlésével lehetdséget teremtiink a Kiilonbozd
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nézetek kozvetlen iitkoztetésére, ezaltal is erdsitve a fiiggetlen kommunika-

cidra iranyulé torekvésiinket.

XLV. évfolyam

EGESZSEGUGYI KOMMUNIKACIOS SZAKLAP

2001. 4-5. szam

Club-Aligai Féorum

Az egészségiigyi szabalyozas aktualis kérdései

Adott pénzmennyiségb6l a maximumot ki-
hozni és optimalis szolgaltatast nydjtani a
lakossag egészének — ezt célozza az egészség-
iigyi szabalyozas 1j rendszere, amelynek rész-
leteirdl Pulay Gyula, az Egészségiigyi Minisz-
térium kozigazgatasi allamtitkara beszélt az
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aligai foruman.

Alapvetden két feladattal kell megbirkozni -
mondta az elSadd. Az egyik, hogy az elldto
rendszer struktirdja a valos igényekhez iga-
zodjon, a mdsik, hogy olyan miikodési rend
alakuljon ki az egészségiigyben, amely a meg-
lévd erdforrdsokat a legjobban képes hasznosi-
tani.

Felidézte az 1992-1993 kozotti idGszakot,
amelynek maga is aktiv részese volt. Ebben az
id6ben viszonylag vildgos elképzelésekkel fog-
tak hozzd az egészségiigyi rendszer dtalaki-
tasahoz, tobbek kozott ekkor sikeriilt ,,becsem-
pészni” a teljesitményszemléletet a teljesitmény
szerinti finanszirozds bevezetésével. A reform-

folyamat masik {6 célkitlizése egy egészsé-
gesebb struktira kialakitdsa volt. A helyzet saj-
nos nem sokat valtozott azéta: a fekvébeteg el-
1at6 halézat nagyobb a kelleténél, a jarébeteg
szakellatds kozepesnek mondhatd, mig az alap-
ellatds még mindig alulfejlesztett. Pedig koztu-
dott, hogy az ellat6 rendszer alacsonyabb szin-
tjein olcsébb és gazdasdgosabb is a gydgyitas.
Rdadasul a betegek szempontjabdl is az volna a
kivanatos, hogy mindenkinek legyen egy olyan
haziorvosa, aki torédik az egészségével és aki
kozremiikodik a magasabb szintli egészségiigyi
szolgdltatasok igénybevételekor. Ehhez viszont
egy jol fejlett, nem tulterhelt és a definitiv (le-
zaruld, befejezett) ellatdsok bizonyos korét is
nytjtani képes hdziorvosi szolgdlatra van sziik-
ség. Kérdésre vdlaszolva Pulay Gyula elmond-
ta, hogy az alapellatisban jelenleg hiisz szaza-
1€kos bdvitést lat indokoltnak a minisztérium,
de ez a definitiv tevékenység terjedése és a la-
kossag eloregedése miatt még tovabb noveked-
het.

(Folytatds a 5. oldalon.)

,,Nem elég az égi mannara varni...”

jarja az orszagot, probdl reményt és hitet

onteni az egészségiigyi dolgozodkba.
Lapunk teriileti munkatarsai Miskolcrél, Deb-
recenbdl, Veszprémbdl, Gyongyosrdl kiildik
csaknem sz6rdl széra ugyanazt a tuddsitast, de
ott van a miniszter 4j objektumok 4taddsanal is,
legyen az Cegléd vagy Szentes. Mikozben ko-
vetkezetesen hajtja végre reformbeli elképzelé-
seit: — személycseréket az orszdgos intézetek
élén, intézményi Osszevondsokat a traumatol6-
gia terén —, fogadja a WHO illetékeseit, hiszen
a hazai egészségligy rendbetételénél a nép-
egészségiigyi program megvaldsitasat kulcs-
kérdésnek tekinti. Ezért is vesz részt a sziv- és
érrendszeri betegségek sztirésének majalisi
rendezvényén és ragad meg minden lehet§sé-
get a lakossagi férumon a kozvetlen kapcsolat
kialakitdsahoz. Mint ismeretes, az Egészség-
tigyli Minisztériumban jelenleg 13 programon
dolgoznak és ennek egyik f6 eleme a tragikus
népegészségligyi mutatékon torténd javitds
kiilonb6z8 preventiv programok segitségével.
A tiz évre szO016 program azért is jelentSs, mert
kozelebb vihet a felismeréshez: a lakossdg rossz
egészségiigyi dllapota nemcsak az egészségiigy
felelGssége.

A hdziorvosi praxisok teljes privatizdcioja
érdekében az onkormdnyzati torvényt modosi-
tani kell, az alapelldtas privatizdcioja kozgaz-
dasdgi érdek és az eszkozalapi amortizdcio el-
ismertetése esetében tobbmillidrdos tobbletbe-
vételhez juthatna hozzd az alapelldtds — nyi-
latkozta Debrecenben a Kenézy Gyula Kérhédz
ISO 9001 mingségligyi tandsitvany ataddsat
kovet6 férumon, ahol megemlitette az egy-
séges informatikai rendszer kiépitésének nél-
kiilozhetetlenségét miszerint: chipkartydra
cserélnék le a tb-kartyakat. Ennek fedezetéiil a
Széchenyi terv johetne szamitasba.

A n6vérhidny sem maradhatott ki a kérdések
sorabdl, mert dr. Mikola Istvan szerint is 1ét-
kérdése ez a teriilet az egészségiigynek. Nem
tervezi a vallalkozéi névérstatusz megvalosi-
tasat, viszont a ndvérkamara megalakuldsara a
felkésziilés elkezdését redlisnak tartja.

A balatonaligai szakmai konferencidn a
MOK elnoke Kupcsulik Péter professzor el-
marasztaléan beszélt a kérhdzi privatiza#iok-
r6l. A privatizdciés gyakorlatok ismeretében
helytelenitette a kérhazi laboratériumok és ront-
gendiagnosztikai egységek privatizalasat. Erre
a kérdésre reagdlva a miniszter mdsnap Vesz-
prémben elmondta, nem a szaktirca feladata

E gészségligyi miniszteriink faradhatatlanul

hogy el6irja, melyik kérhdzban hogyan priva-
tizdljanak. Viszont olyan kereteket kell szabni,
amelyekkel az egészségiigyi intézmények vad-
privatizacidja, a , kimazsoldzds” megakada-
lyozhat6. A minisztérium ehhez az ,, érzékeny
keretek” torvényi szabdlyozdsaval statisztal.

Oberfrank Ferenc, az OEP fGigazgat6ja rea-
gilva a fentiekre elmondta: az egészségiigyi
tarcaval k6zosen mdr nyolc kérhdznal vizsgdl-
jék azt, hogy mi az oka az adott intézmény ki-
ugré teljesitményének, s egyuttal éttekintik a
koltséges diagnosztikai eljarasok teriiletén ta-
pasztalhaté ellentmonddsokat is. A par hete fel-
allitott mobil egységek (az ugynevezett OEP
kommanddk) szakembergdrddja is jelentést
tesz majd az altaluk vizsgalt kérhdzak privati-
z4lt egységeinek tevékenységével kapcsolat-
ban, s rovidesen két Gjabb egység is munkdba
all — mondta a fGigazgaté az egyik napilap
munkatarsanak. (balla)

sestesk

Tudositonktol

Szakmai korokben nagy varakozas eldzte
meg Mikola Istvan egészségiigyi miniszter
kozelmiltbeli, Veszprémben tett latogatasat.
Sokan téle remélik a megye fekvdobeteg el-
lato strukturajanak ésszerisitését, mi is er-
rol kérdeztiik elgszor.

Pulay Gyula dllamtitkdr vir nemrégiben azt
mondta, hogy az tigynevezett , dgyldbtorvény”
hatdlyon kiviil helyezésével a jelenlegi dgyszd-
mokat ,,befagyottmak” tekintik, de a fenntartok-
nak jogukban dll majd megsziintetni vagy dtcso-
portositani a kihaszndlatlan kapacitdsokat.
Mivel ezt eddig sem tették meg onszdntukbol,
kérdés, milyen indirekt eszkozokkel birja rd dket
a minisztérium, hogy lépjenek?

— Mindenekel6tt azzal, hogy dsszehangoljuk
a jaro- és a fekv@beteg szakellatds finansziro-
zasat, vagyis megsziintetjik azt a jelenlegi
helyzetet, amelyben a jarébeteg szakellats
szolgaltatdsainak forintértéke alacsonyabb,
mint ugyanazon beavatkozasoké kérhazi kortil-
mények kozott. Ez most még arra 6sztonoz,
hogy azokat a betegeket is kérhdzi dgyakon
kezeljék, akiket ambuldnsan is elldthatnanak. A
kiegyenstlyozds eredményeként nagyobb to-
megek fognak megjelenni a jarébeteg rende-
16kben, ott képzédnek a bevételek, a felszaba-
dulé koérhdzi kapacitdsok pedig rafizetésessé
valnak. A folyamat automatikusan vezet majd
dgyszam leépitéshez, aminek a konkrét végre-
hajtasi médozatait most dolgozzuk ki.

(Bdvebben a 4. oldalon.)

évekig tartd el8készitd munka és a
A jogszabdlyi kornyezet, valamint a finan-

Z szirozasi forrds megteremtése 1996.
juliusatdl teszi lehetévé az otthonokban torténd
szakdpoldsi szolgaltatds, valamint egyéb szak-
irdnyud szolgaltatdsok (gydgytorna, fizioterdpia,
logopédia) biztositasat.

Az otthoni szakdpolds
elsédleges célja az,
hogy azon betegek sza-
mara, akiknél korhazi
szintd orvosi elldtds nem
indokolt, biztositsa a
szakdpoldsi és egyéb
sziikséges ellatdsokat a
beteg otthondban.

Ma tobb mint 350
szolgdltaté nytjtja — az
Orszagos Egészségbiz-
tositasi Pénztarral kotott
szerzGdés alapjan — a fent emlitett ellatdsi for-
madkat. E szolgéltat6 rendszerben mintegy 3000
apold, gyogytorndsz, fizioterdpids asszisztens
tevékenykedik igen nagy szdmban véllalkozoi
formdban.

A kezdeti nehézségek és idegenkedés idGsza-
ka elmuilt, ezt az ellatdsi format megszerették a
betegek, de egyre tobb hdziorvos is elrendeli
betegei szdmdra. Ez az ellatdsi forma nagyon
humanus, ugyanis abban a kornyezetben gyoé-
gyul és rehabilitdlédik az egyén, amelyben min-
dennapi életét éli és ahol csalddtagjai szeretettel

Otthoni szakapolas

A magyar lakossag szamara biztositasi
forrasbol miikodtetett szolgaltatasok koziil
,Jlegfiatalabb” az otthoni szakapolas,
amelynek bevezetésére az els6 dontés
még 1993-ban tortént meg.

veszik koriil és segitik. Az elmult évek adatai
szerint ebben az elldtasi formdban évente dtlag
45-50 ezer beteg részesiil, amelyet az E-Alap e
célra jovahagyott kasszdjabdl finansziroznak.
Az otthoni szakdpolds keretében nydujtott szol-
gdltatdsok biztonsdgosak, szakszerdien doku-
mentaltak, igy ellenérizhet6k mind szakmailag,
mind pénziigyileg. Az
otthoni szakdpolds nem-
csak humadanus, hanem
gazdasagos is. Az Egész-
ségligyi Minisztérium
Apolasiigyi és Szakkép-
7ési FGosztilya az el-
mult évek sordn két al-
kalommal is végeztetett
olyan szamitdst, amely-
nek sordn azt vizsgilta,
hogy azok a betegek,
akik otthoni szakéapo-
lasban részesiiltek és ezen
elldtasukat megel6zden, illetve kovetSen kor-
hazi ellatast nem kaptak, valdjaban milyen for-
rast hasznaltak fel a kasszabdl. A vizsgalatok azt
igazoljak, hogy az otthoni szakdpolds a kor-
hizban tortént elldtdsnak minddssze harmadat
igényli. A jarébeteg gyogyszer kasszat alig ter-
heli, hiszen altaldban az egyébként is folyam-
atosan szedendd gydgyszereket kell biztositani a
beteg szdmdra. Az otthoni koriilmények kozott
tortént folyadékpdbtlashoz sziikséges oldatok vis-
zont nem jelentenek komoly terhet a kasszara.
(Folytatds a 2. oldalon.)
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A Latlelet — élve az Internet
adta lehetdségekkel — arra volt
kivancsi, hogy az ,,dpoloné™ sz6
alatt milyen informacié talal-
haté a vilaghalon. A talalatok
koziil a szamunkra legtanulsa-
gosabbat és legaktualisabbat
kozoljiik.

djus 12-én vildgszerte arra
M emlékeznek, hogy 1820-ban

ezen a napon sziiletett
Florence Nightingale brit dpolond,
aki munkajaval az 1853-56-os krimi
héboriban szerzett érdemeket: On-
kéntes apolondket toborzott, men-
tette és ellatta a sebesiilteket, késGbb
pedig dpolonéképzs iskolat alapitott.
Az dpolok nemzetkdzi napjdnak té-
m4jat minden esztendSben az Apol6-
n6k Nemzetkozi Tanacsa (ICN) hir-
deti meg. A szervezet idén a k6zossé-
gi — csalddgondozéi, munkahelyi,
telepiilési — ellatds fejlesztési lehetd-
ségeinek keresését tartja idGszer(-
nek.

Apoléné ,,voltam”

Az djsdgban olvastam arr6l, hogy
kevés az épolénS. En is dpol6nd
»voltam”. Ugy éreztem, le kell {rnom
mindazt, amit érzek. Régen, amig
fiatal voltam, azt hittem magamrol,
hogy fontos vagyok, hogy jol véilasz-
tottam, amikor erre a palydra 1éptem.
A beteg embereknek mindig sziik-

ségiik van rank. Beteg emberekkel
foglalkozni nemes és szép feladat.
Annak tartom még ma is. Miltak az
évek, s ra kellett jonnom, hogy keve-
sen osztjak az én véleményemet. Ma
mdr nemcsak az elesett, beteg embe-
reknek kell segiteni, de rajtunk,

fontosabb, de anélkiil sajnos a mai
viligban mdr nem lehet 1étezni.
Csaldd, gyerekek, harom mitszak.
Kevés pihenés, sok felelGsségteljes
munka, minimdlis fizetés! Majdnem
30 évet sikeriilt ledolgozni ezen a
szép, de nagyon lenézett palydn. Még

APOLOK
NEMZETKOZI NAPJA
2001. majus 12.

»Ma Magyarorszagon az apoléi munkat csak
azok végzik, akik szolgalatnak tekintik
a betegek apolasat...”

apoléndkon is segiteni kellett volna,
madr régen. Lassan mar késé lesz. El
kellene gondolkozni azoknak az
embereknek, akik még tudnak tenni
valamit az érdekiinkben! Lassan nem
lesz, akiken segiteni kell, mert job-
ban fizet§ 4llds utdn néznek. Ki fog
akkor dpolni?! A pénz nem a leg-

ma is a fiillembe cseng: egyik orvos
arr6l beszé€lt, hogy hovd mennek
nyaralni. En csak hallgattam csende-
sen. Megkérdezte, hogy hovd me-
gylink mi nyaralni? Sirdssal kiisz-
kodtem, de nem mertem elmondani,
hogy sehovd. Nem telik rd, mert mas-
ra, fontosabb dolgokra kellett mindig

a pénz. Azéta sem sikeriilt elmenni
nyaralni, de mar nem is fontos. Meg-
betegedtem. Testileg, lelkileg egy-
arant. Ugy éreztem, mintha a hatra-
1év4 élet mar kevés lenne arra, hogy
kipihenjem magamat. Leszdzalékol-
tak. 67 szazalékot kaptam. Elfogad-
tam, mert Ugy éreztem, hogy nincs
tovabb, nem birom. Pihennem Kkell.
Négyszer voltam mitve, az erdm,
akaratom is mintha elhagyott volna.
A megérdemeltnek hitt pihenésem
nem tartott sokdig. Megtudtam, hogy
nem vagyok eléggé beteg. Vissza-
mindsitettek 50 szdzalékra. Meggyo-
gyultam volna? Barcsak igaz lenne.
A rehabilitaciés bizottsdg vél%mé-
nye: fokozott idegi, fizikai megter-
heléssel jar6 munkat 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 szivesen
alkalmaznak egy elhasznélddott,
hitevesztett 50 szdzalékos rokkant
embert? Es ha fizetnek is, legalabb
annyi lenne, hogy szerényen, de meg
is lehetne €lni belSle. Nem ittam és
nem dohdnyoztam soha. Eletem nagy
részét munkdval toltottem. Nem sz4-
mitott, hogy iinnep van, é&jjel vagy
nappal, amig birtam! Szerintem ha
jobban megbecsiilték volna anyagi-
lag és erkolcsileg is az dpoldndket,
akkor ma nem lennének olyan keve-
sen a palyan.
Tisztelettel:
Egy ,,volt” dpolénd

Otthoni szakapolas

(Folytatds az 1. oldalrol.)
A beteg az otthondban kapott ellatdsa
sordn valdjdban hozzdjarul ,,sajit ella-
tdsdhoz”, de ezt meg is spérolja az
altal, hogy mentesiil a mindenki altal
jol ismert kérhazi ellatashoz kapcsold-
dé ,.egyéb” kiaddsoktol. Ezt maguk a
betegek igen gyakran hangsilyozzak.

Az otthoni szakdpoldsnak nagyon
nagy szerepe van és jelentGs ered-
ményt érnek el az agyi katasztréfa tii-
netek felszdmoldsaban és a kiilonbozd
mtét utani allapotok rehabilitaciéja-
ban, a krénikus sebek kezelésében, a
hosszabb ideig tarté folyadékpotlds
biztositdsdban és stomaterdpidban.

Merre tovabb otthoni szakdpolds?

Erre az ellatasi forméra egyre na-
gyobb sziikség lesz, hiszen az a cél,
hogy minél kevesebb és minél rovi-
debb ideji nagyon draga koérhazi
szolgdltatast nydjtsunk. A rovid ideig
tartd, s6t egynapos orvosi elldtasi for-
ma nem valtja ki az dpoldst, erre igen
gyakran hosszabb ideig sziikség van
az ilyen tipusu ellatdsok esetében is.
A jelenlegi kapacitdst — amint arra
lehet6ség van — novelni kell. A rend-
szerben 1év§ tartalék hamarosan
kimertil.

Tovabbi informdcio: Sovényi Fe-
rencné foszt.vez. Eti.M. Apoldsiigyi
Féosztaly, Tel.: 1/331-67-16

Dr. Falus Ferenc
a MOHE elndke
Tel.: 06-309/327-967

GYOGYASZATI SEGEDESZKOZ KOLCSONZES

UJ LEHETOSEG A BETEGELLATASBAN - OEP TAMOGATASSAL

tevékenység és az atfogd egészségligyi

reform megvaldsitasa sziikségessé teszi a
gyogydszati segédeszkoz kérdés udjragondo-
lasat. Ennek szerves részét képezi a fejlett al-
lamokban évtizedek 6ta jol mikodd koleson-
z¢€si rendszer bevezetése, melyre hazankban az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 2000.
aprilisdban modellkisérletet inditott.

! szakmailag magasabb szintd gydgyitd

A tdjékoztatds hidnya miatt azonban a 2000.
évben a gydgydszati segédeszkoz kolcsonzést a
raszorulok és a felird orvosok csak viszonylag
kis szdmban vették igénybe, ezért az OEP
megfeleld tapasztalat megszerzése érdekében a
modellkisérletet meghosszabbitotta.

A kolcsonzési rendszer célja, hogy elGsegitse
az otthoni adapticiot, rehabilitdciét iddSleges
sziikséglet esetén olcsobba tegye az eszk6zhoz
jutdst a betegek szamadra, az OEP pedig a jelent-
kezd megtakaritast 4j, eddig nem tdmogatott,
nagy értékd dpoldsi eszkozok tdmogatdsdra
fordithassa.

Ahhoz, hogy a betegek gyogydszati segéd-
eszkozzel torténd elldtdsa az egész orszdgban
béviilhessen, sziikség van a miikodés feltétel-
rendszerének meghatarozasara és egy jol koriil-
hatarolhato, ellendrizhet§ teriileten torténd ki-
prébaldsara.

A modellkisérlet alatt kidolgozasra keriilnek
a hidnyz6 végrehajtasi utasitdsok, szabalyok,
nyilvéantartasi, ellen6rzési, eljarasi és mikodési
protokollok, kiprébdlhaté a rendszer a gyakor-
latban annak 6sszes jogi, gazdasagi, engedélye-
z¢€si részletével egyiitt.

A kisérletben a Budapest és Pest Megye terii-
letén rendel§ orvosok, valamint az e teriileten
€16 betegek vehetnek részt.

A raszoruldk és a kezel§ orvosok vélemé-
nyét, elégedettségét is figyelembe véve a mo-
dellkisérlet végére értékelhetd informacidk all-
nak az OEP rendelkezésére, igy a sziikséges
modositasok elvégezhetSek lesznek. Amennyi-
ben a kisérlet sikerrel zarul, tigy az OEP a kol-
csonzési rendszert az egész orszagra Kiterjeszti.

A modellkisérlet targyat képezS eszkozok
tételes felsorolasat a 12/2000.(IV. 13.) EiM.
rendelet 4. sz. melléklete (Magyar Kozlony 34.
sz.) tartalmazza.

A rendelhetd fobb eszkozcsoportok:

o [égzésgydgydszat eszkozei — inhaldtorok,
szivokésziilékek;

® IngerlSk — két csatornds és négy csatornds
Tens késziilékek, stimulatorok;

e Antidecubitus eszkdzok — il6parndk, mat-
racok;

HAZIAPOLAS

® Gerincnytjtds eszkozei — fekvd, illetve allé
helyzetd hizasra alkalmas eszk6zok;

e Berendezés a mozgds, er§ és egyenstily
gyakorldsdhoz — betegdllitd, végtagtornaztatd
késziilékek;

e Higiénés eszkozok;

o Fiirdés eszkozei — fiird6kad iilGkék;

e Személyes mozgds segédeszkozei — rolla-
torok, kerekesszékek (kézi és elektromos), tar-
tozékok;

e Emel6eszkozok — kddba helyezhet§ beteg-
emeld lift;

® Betegdgyak — mechanikus, elektromos.

GYUGYASSALRSEGELESZNDA
KUELSONZESIRECERTRE
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I. Kolesonzésre a fent emlitett rendelet mel-
1ékletében szerepld segédeszkozok irhatdk fel,
amennyiben azok rovid idejd, definitiv sziikség-
letet elégitenek ki. Felirdsa a szokdsos GYSE
vényen ,,DS: Id6leges haszndlatra”, valamint a
javasolt haszndlati 1d6 (hénapok szdma) meg-
jelolésével torténik. Kolesonzés keretében esz-
kozt - a szokdsos gydgydszati segédeszkoz ren-
deléshez hasonldéan - hdziorvos javaslatdra is
csak szakorvos rendelhet.

Amennyiben az orvos nem kifejezetten egy
konkrét tipusi eszkozt kivdn megrendelni,
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elegendd felirni a vényre a funkciondlis megn-
evezést (példaul TENS késziilék, dsszecsukha-
t6 kerekesszék, mechanikus vagy elektromos
betegagy stb.), lehet6vé téve a betegek 6néllé
vélasztdsi jogat az azonos funkcidju eszk6zok
koziil, valamint a helyettesithetdséget a rendel-
kezésre all6 eszkozok kozott.

Amennyiben az eszkozhoz tartozék is sziik-
séges (példaul felsStest rogzits betegéllitéhoz
vagy kerekesszék tartozékok) az az eszkoz
vényén, kiilon felsorolva rendelhetd.

Kozgyogyelldtottnak — a hagyomanyos GYSE
tdmogatdsi rendszerhez hasonléan — csak a lis-
taban K jelzéssel ellatott eszk6zok szolgl-
hatdk ki téritésmentesen.

A listdban ,E”-vel jelolt eszkozok olyan uj,
eddig nem tdmogatott eszkdzok (,,E” jelentése:
csak az OEP egyedi engedélye alapjan kolcso-
nodzhetd), melyek csak kolcsonzés keretében
vehetSk igénybe. Rendelésiikkor a vényhez
részletes szakorvosi vélemény, indoklas vala-
mint a beteg vagy gondozdjanak kérelme sziik-
séges. A vényen ezen esetben az ,,Altaldnos”
jogeim megjelolése sziikséges. Az engedélyez-
tetést — a betegt6l atvallalva — a modellkisérlet-
ben résztvevd cég intézi.

Az E” jeld eszk6zoknél a KGY betegnek is
ki kell fizetnie a havi netté kolcsonzési dij 15
szazalékat + 25 szazalék AFA-t.

Nagyon indokolt esetben a beteg 4ltal fize-
tendd kolesonzési dij részleges vagy teljes fi-
nanszirozdsdra kiilon méltdnyossagi kérelem-
mel lehet fordulni az OEP-hez.

II. A 6 hénapndl hosszabb ideji sziikséglet
esetén:

® a hagyomanyos listdban is szerepl§ esz-
kozok — akar a kolesonzési id6 lejarta utan is —
végleges haszndlatra felirhatéak vagy azokat a
beteg megvasdrolhatja. A nagy értékd segéd-
eszkozoknél vélaszthat a beteg, hogy a végle-
ges haszndlatra felirt eszk6z magas téritési dijat
részletekben fizethesse ki.

@ a listdban ,,E”-vel jelolt egyedi engedélyes
eszkozokre a maximum 6 hénapos TB altal
tdmogatott kolcsonzési idS lejarta utan lehetd-
ség van a bérelt eszkoz részletre torténd meg-
vésdrlasara.

Az eszkozok a teljes havi kolesonzési dij
megfizetése mellett — TB tdmogatds nélkiil is —
kolcsonozhetdek és teljes dron vagy részletre is
megvdsarolhatdak.

A kolcsonzési modellkisérlet keretében az
id6leges haszndlatra felirt vényeket bevaltani,
valamint a részletfizetési kedvezményeket
igénybe venni a telephelyeinken lehet.
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las kapcsolatanak vizsgalata

ellatdsban bevezetett teljesitményelvid

finanszirozds értelmében az intézmé-
nyek arra torekednek, hogy a normativ napo-
kon beliil lassdk el a betegeket. Azonban a
nosocomialis infekciéban szenved§ betegek
meghosszabbitjdk az 4polds idGtartamat. A
nosocomialis surveillance és a mingségi dpolas
kapcsolatdt abban 1dtom, hogy mindkett§ hoz-
zdjarul a koltségek csokkentéséhez, a bevétel-
kiesés megsziintetéséhez, valamint lehetGséget
biztosit tobb beteg ellatasara. A fert&zéseket
megoszlasuk, el6forduldsi gyakorisdguk alap-
jan az irodalmi adatokkal vetettem Ossze. A
dolgozat harom év adataira épiil, melyek atlag-

,,,,,,

M agyarorszagon 1993 6ta a fekvGbeteg-

koltsége alapjan sziilettek.
Cél

Vizsgalatom célja arra iranyult, hogy a
nosocomialis surveillance és a mingségi apo-
las milyen kapcsolatban all egymassal. Meg-
allapitsam azt, hogy a két tevékenység valo-
jaban egy cél érdekében szolgal. Napjaink-
ban eldtérbe keriilt a korhazakban is a mi-
noségbiztositas, valamint ezek Osszefiiggései
a korhazi fert6zésekkel. Mind tobb helyen
talalkozunk azzal a véleménnyel, hogy a kor-
hazi ellatas mindségének a megitéléséhez fel
kell hasznalni az adott intézményben a noso-
comialis fert6zések aranyat.

Magyarorszagon 1993-6ta a fekvibeteg ella-
tdsban bevezetett teljesitményelvd finansziro-
z4s értelmében egy intézmény a normativ idén
beliili ellatasra kapja meg a teljes dijat. Azon-
ban a nosocomialis infekciéban szenvedd be-
tegek fert6zéstdl fiiggden dtlagosan 4-6 nappal
hosszabbitjadk meg az dpolas idStartamat. En-
nek kovetkeztében minél magasabb a nosoco-
midlis fert6zések szdma, anndl nagyobb tobb-
letkoltséget jelent ez az intézet szdmadra.

A nosocomidlis surveillance és a mindségi
dpolas kapcsolatat hipotéziseim alapjan abban
latom, hogy mindkett6 hozzdjarulhat a kolt-
ségek csokkentéséhez, a bevételkiesés meg-
sziintetéséhez, valamint lehet§séget biztosit
tobb beteg elldtasara.

Az ellato rendszer célja a lehet6 legkisebb ra-
forditassal a lehet§ legnagyobb hatékonysig
elérése. A fogyasztd célja a haszonmaximaliza-
14s elve: lehetd legkisebb koltséggel lehetd leg-
nagyobb hasznossdgot elérni.

Kutatdsom célja tobb irdnybdl egymadsra
épiilt, mellyel bizonyitani kivinom, hogy a mi-
ndségében nem megfelelen végzett egészség-
ligyi szolgdltatds komoly bevételkiesést jelent
egy intézmény szamdra.

A kutatas eredményei

Kutatomunkdm eredménye tobb szdlon fut
ossze. Egyrészt a kérdGives felmérés adataibdl,
madsrészt a statisztika moddszereit haszndlva
jutottam adatokhoz, melyekkel atlag koltsé-
gekkel pdrositva végeztem szdmitdsokat. A szd-
mitdsok gazdasagi eredményeit a kovetkezs
részben ismertetem, ahhoz azonban, hogy sorra
vegyem az eredményeket, elébb az irodalmi
adatokat kivdnom ismertetni.

Klinikai szempontbdl a négy leggyakoribb
nosocomidlis infekcié a kovetkezS. A korhazi
eredet hugyuti fert6zések fordulnak el§ leg-
gyakrabban (0sszes esetek 40%-a). A postope-
rativ sebfert6zések (17%), az als6 légutak in-
fekcidi (18%) €s a nosocomidlis sepsisek (8%)
lényegesen ritkdbb korhdzi fert6zések. Bor- és
lagyrészfertdzés 5%, az Osszes tobbi nosoco-
mialis infekcié kortilbeliil 12%-ot tesz ki.

A nosocomidlis infekci6 kialakuldsdban a kez-
deti 1épést az jelenti, hogy a bdr, az oesophary-
nx, a trachea és a bél normadl flérdja a kérhazi
felvételt kovetSen rovid idén beliill megvalto-
zik. Koérhazi eredeti mikroorganizmusok colo-
nisalédnak. A folyamat felgyorsulhat és sza-
mos antibiotikumra rezisztens kérokozé tele-
pedhet meg egyes betegekben a gyakran feles-
legesen és helyteleniil megvalasztott antibak-
teridlis kezelés miatt. A colonisatiét elGsegit-
hetik még a 1égutakban to6rténd manipulaciok, a
bent fekvd, fert6zott betegekkel kialakulé kap-
csolat, érintkezés fert6zott kezd dpoloszemély-
zettel, nem kellGen sterilizalt gépek és eszko-
zO0k hasznalata, fertdzott ételek és italok
fogyasztasa.

Nosocomidlis infekcié azonban ugy is kiala-
kulhat, hogy a bdron, vagy a nydlkahdrtydkon
at a korokozo kozvetleniil a szervezetbe kertiil,
vagyis a test természetes kiils§ védGgatjan at
jutnak be a mikrobdk a szervezetbe. Vannak
olyan nosocomidlis infekciok is, amelyek csok-
kent védekezSképességil betegekben alakulnak
ki és kérokozdi a normdlis fléra egyes tagjai,
tehat nem korhazi eredettiek.

Szamos egyéb tényezs is szerepet jatszhat a
nosocomidlis fert6zés kialakuldsdban. Fontos
rizik6faktornak szamit példaul a mttét elStt a
kérhazban toltott idS, az operacio jellege, id6-
tartama, az esetleges uretherkatéter, a gépi 1éle-
geztetés, a steroid és/vagy immunszupressziv
kezelés.

A koérhazban apolt betegek 2-10%-aban (at-
lag 5%) 1ép fel nosocomidlis infekcid. Termé-
szetesen a korhdzi eredetd infekciok gyakorisa-
ga osztalyonként véltozik. Egyes intenziv tera-
pids osztalyon dpolt betegek akar 40-70%-aban
is kialakulhat.

Koérhazi eredetd fert6zésben a megbetegedet-
tek 1%-a hal meg, s tovabbi 3%-nak a hala-
ldhoz a nosocomidlis infekcidé biztosan hozza-
jarul.

A haldlozds betegcsoportonként is valtozik.
Amig a posztoperativ sebgennyedések és az igen
gyakori higyniti infekciok letelitasa 1%, addig a
nosocomidlis sepsisek haldlozdsa 15-25% és a
koérhézi eredetd tiidSgyulladasoké 30%.

Magyarorszagon 1985 és 1989 kozott 26706
nosocomidlis fert6zést jelentettek be, s a meg-
betegedettek 1%-a (269 egyén) halt meg.

Egyes becslések szerint 1991-es drszinten
szamolva a magyar egészségiigynek 7-8 mil-
liard forintjaba keriil évente a koérhazi fertd-
zések ellatdsa. Ennek az 6sszegnek koriilbeliil
1/3-a biztosan megtakarithaté lenne.

Késobb részletezendd hipotéziseim koziil az
elsd hdaromnak igazoldsdra a kérddives mod-
szert vdlasztottam, melynek eredményei a
kovetkezok:

1. Hdny éve dolgozik egészségiigyi pdlydn?

A vilaszaddk tobbsége, 47%-a 10 év folott,
és csak 6%-a dolgozik 0-1 éve, mely megenge-
di azt a feltételezést, hogy tisztdban kell len-
nilik a nosocomidlis fert6zés fogalmdval, vala-
mint a megel§zés lehetdségeivel is.

2. Hatdrozza meg, hogy mit jelent az, hogy
nosocomidlis fertdzés!

Orommel tapasztaltuk, hogy szakdolgozdink
92%-a helyesen valaszolt kérdésemre.

3. A kovetkez§ kérdés az volt, hogy: jelolje
meg a higiénés kézfertdtlenités helyes sorrend-
jeét!

Ebben az esetben az dpolok kozel fele, 49%-a
hibés valaszt adott ,,kézfertStlenitést cserélték
fel a kézmosds szappannal” alternativaval. Bi-
zonyos nosocomidlis fertézés azért jon létre,
mert a beteg sériilt immundllapota miatt sajit
mikroorganizmusaitél fert6z&dik. A legtobb
fert6zést azonban sajnos az egészségligyi dol-
gozok kozvetitik, legtobbszor azért, mert kéz-
mosasuk gyakorisdga vagy technikija nem
megfelel6. Kérhazunkban felmérést végeztiink,
melynek célja az volt, hogy megnézziik meny-
nyire végzik hatdsosan a higiénés kézfertstle-
nitést szakdolgozdink. Egy bizonyos kézfertst-
lenit§ szert fluoreszcens anyaggal kevert 0ssze
a forgalmaz6, mellyel dolgozdink szokdsos
moédon higiénés kézfertStlenitést végeztek. A
kézfertGtlenités hatdsossdgat UV lampa segit-
ségével néztiik. A kéznek azon teriiletei, me-
lyeken a kézfertGtlenités nem volt eredményes,
sotétebb szinben voltak lathatoak.

4. Mely miiveleteknél haszndl On steril gumi-
kesztyiit?

Katéterezéskor 100%, sebkezeléskor 78%,
vérvételkor 12%, betegfiirdetésnél 15%, injek-
ciézdsndl 3%. Az dpoldk kesztyd viselésekor
gyakran tekintenek el a kézmosastol, a kesztyd
azonban nem nydujthat teljes védelmet a rajta
esetleg jelenlévd, nem lathat6 apré lyukak mi-
att. A mikroorganizmusok elszaporodhatnak
alatta, ezért a kesztyd felvétele elbtt és levétele
utdn is sziikség van kézmosdasra.

5. Milyen gyakorisdggal cserélik ki osztdlydn
a periférids érkatétereket?

A valaszadok 51%-a jelolte meg azt, hogy
naponta, 48%-a ,.ha a besziras kornyékén gyul-
ladés jelei lathatok”, 13%-a hetente. 4% adott
olyan vdlaszt, hogy ,nem haszndljak, csak
sziikség esetén”.

Nosocomialis infekciok megoszlasa a Pandy Kalman Kérhazban 1995-1999

1. tablazat

Nosocomidlis fertézés Irodalmi adat 1995 1996 1997 1998 1999
% % eset | % eset| % eset | % eset| % eset
Osszes infekciok szama - 127 171 187 175 182
Urogenitélis fert6zés 70 27,5 35 |16,5 28|15 28 |16 28192 35
Léguti fert6zés 18 27,5 35 |345 59|25 47 |32 56 (313 57
Sebfertdzés 17 245 31 |20,5 35|15 28 |14 25 (11,0 20
Szepszis 8 L5 2 (30 5| 5 10 3 511,521
BOr- és lagyrészfertGzés 5 16,5 21 (17,5 30|30 56 |23 40 (24,7 45
Egyéb 12 25 3 (180 1410 18 [12 21| 23 4

6. Sorolja fel a postoperativ sebfertdzés
tiineteit!

A vélaszadok 70%-a hidnytalanul ismerte a
tiineteket, mig 30%-nak hidnyos volt az isme-
rete. Az dpol6 szerepe rendkiviil fontos a post-
operativ sebfert6zések megel6zésében, mert
ezen fert6zések csak kis része keletkezik a md-
tékben, a tobbi a postoperativ dpolds soran.
Ezért tartjuk fontosnak, hogy az dpold ismerje
ezen tlineteket, hogy idében megkezdSdhessen
a beteg kezelése, ezdltal a szov6dmények sza-
mat is csOkkenteni lehet, valamint izolalassal
védeni lehet a tobbi beteget az infekciotol.

7. Van-e olyan javaslata, amivel csokkenteni
lehetne a nosocomidlis fertézések eldfordu-
ldsdt?

— Asepsis, antiszepszis betartdsdval és betar-
tatasaval,

— szakmai tovabbképzések szervezése,

— betegek megfelel§ tdjékoztatdsa higiénés
szabdlyok betartdsara,

— szakmai protokollok, mddszertani levelek
ismerete és haszndlata a gyakorlatban,

— nagyobb odafigyelés az dpolok részérdl.

8. A Pdndy Kdlmdn Korhdzban 1996-ban
kiadott médszertani leveleket alkalmazza-e On
a gyakorlati munkdja sordn?

Igen: 107 {6 (83%), részben: 22 f6( 17%).

Statisztikai szdmitdsokat végeztem 1995 és
1999 kozott arra vonatkozdan, hogyan alakult a
Pandy Kdlman Kérhdzban a nosocomidlis fer-
t6zések gyakorisdga, azok megoszlisa. Ezt
kovetSen a nyert adatokat hasonlitottam Ossze
az irodalomban leirtakkal (1. tablazat).

(Folytatds a 10. oldalon.)

Ez

egy EU-s tagorszagbeli
allaskozvetito
hirdetésének a helye,
melyben
apolonoket toboroz
jol kereso kulfoldi
munkavallalasra.

A Latlelet Szerkesztosége — bar a sz6 szoros értelmében
lételeme a hirdetés — még fizettség ellenében sem buzditja
olvasoit a hazai egészségiigy elhagyasara.

Hitiink és meggy6zodésiink, hogy a dontéshozok raébrednek
arra, hogy apolas nélkiil nem képzelhet6 el semmilyen kérhazi
beavatkozas. S ennek a nélkiil6zhetetlen elemnek
az anyagi elismerése ugyanugy része az egészségiigyi reformnak,
mint az orvosi tevékenység.

S ez az evidencia a privatizaciéoban is prioritast kap.

PMGYP Alapitvany tdarsadalmi célu hirdetése

itt
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Balatonaligdn, a Club Aliga iidiil6ben tar-
tott hdromnapos udjsdgiré tovabbképzés
utolsé napjadn — mintegy zardprogramként
dr. Oberfrank Ferenc az Orszagos Egész-
ségbiztositdsi Pénztar fGigazgatdja kijelen-
tette: ,,a reformok olyan korat éljiik, amikor
a kimondott szé értelmében egyértelmd
alaphelyzet van. Riaszté és biztat6 jelensé-
gek egyardnt tapasztalhatok az egészségiigy
teriiletén, ezért is nélkiilozhetetlen fontos-
sdgd az a REND, amelynek segitségével
kovethetdek a kiilonb6zd folyamatok.

Mivel a vildgon sehol sincs egységes biz-
tositéi modell, igy mindenkinek sajat maga-
nak kell ezen a sokszerepl§s teriileten meg-
szenvednie a maga modelljét, amely folya-
matban a folyamatos érdekegyeztetés, az
identitdstudat allandé visszacsatoldsa mel-
lett a tdrsadalom mindenkori szdmonkérhe-
tésége biztositja a kontrollt.

A koltségvetés koriili vitdk a betegdgyndl
dblnek el, gyakran az orvos keriil szeren-
csétlen helyzetbe és ebben a folyamatban
mit tehet egy OEP vezetd, kinek a feladata
leszabélyozott?”

E logikai lancraf(izéssel az onmaganak
feltett kérdésre az adekvét vélasz mintegy
Osszefoglalja az OEP cél és feladatrendsz-
erét: ,,igy kell mikddtetni az intézményt,
hogy az eszkoze legyen az egészségpoli-
tikdnak. Ezdltal kapott 1étjogosultsdgot az
az elvards, hogy visszakeriilvén az egész-
ségiigyi tdrcdhoz, viszszakapta primatusat”.

nanszirozasa, a forrasok felosztasa kulcs-
kérdése a rendszer mikodésének és tulaj-
donképpen ettdl kiilonleges is ez a feladat.

Az informatikai rendszer jragondoldsa, az
ellendrzés 4j filozo6fidja nélkiil nem varhat6 el
hatékony mikddtetés, viszont az dgazat egysé-
gessé valdsaval a hatsagi egytittmikodés kap-
csan lehet6ség adatik a vasarloi szerep erdsi-
tésére. A vasarloi szerep erdsitésének nélkiiloz-
hetetlen eleme a az egyenlStlen hozzaférés és a
tertileti kiilonbozGség megsziintetése, a mind-
ség preferdldsa, a sziikségletek és kapacitdsok
Osszhangja a pénzek tdtjanak kovethetdsége

Dr. Oberfrank Ferenc elmondta, hogy az alig t&bb,
mint negyedév alatt, amit ezen a poszton ezidig
toltott, az alabbiakat 1épte a fenti célok érdekében:

1. Az OEP szervezeti felépitését modositot-
ta. Az el6zmény nélkiili dtadds atvételt kovetSen
a négy fGigazgatd helyett két fGigazgato lett és
az egységes dgazati miikodtetés érdekében 1,5
millidrd forintot tudott pélydzatok, tenderek
kifrdsdra mobilizdlni a stratégia érdekében.

2. Bevezette az Ellendrzés uj gyakorlatat,
amit a kdznyelv kommandé-akcioként tart sza-
mon. A f8igazgaté hangsilyozta, itt a hatdro-
zottsdg és nem a fenyegetGség a meghatirozo,
hiszen a rendszer hitelesitése nélkiilozhetetlen
eleme a mikodésnek. A pénzforrds bdvitése
sziikséges, és ehhez fel kell tarni a rendszer el-
lentmondésait. Ez valamennyi szereplt6l Onis-
meretet is kivan, amib6l néha hidny mutatko-
zik... Igy értelmezhet§ az informatika prioritasa,

! féigazgatd szerint az ellatérendszer fi-

OEP helyzetjelentés

Dr. Oberfrank Ferenc értékelemzése

amely eszkoz és nem cél. (Ha a TAJ-szdm, a
vény, a finanszirozoé és a pénzintézet, mint kifi-
zet§ kozott kozvetlen a kapcsolat, akkor lehe-
t6vé vélik az azonnali ellenrzés. A KEVER
program tovédbbfejlesztése mindezt lehetdvé te-
szi. A 1ényeg a patikaforgalom ellendrzése kap-
csan még a bevaltas el6tt ellendrizni a jogosult-
sdgot, és akkor a pénz nem keriil ki a rendszer-
bdl.) Természetesen ezek érzékeny kérdések, ez
és indulatokat mobilizdlnak, amelyek kezelésére
meg kell taldlni a megfeleld format. Ezért is van
rendkiviil nagy jelentdsége mind a bels6 , mind
a kiils6 kommunikacionak, ahol — mint mondta
a féigazgat6 — vannak hidnyossagok.

3. Az Ellatérendszerek finanszirozdsaval
kapcsolatos kotelezd 1épésekrol szélva a fGigaz-
gatd kifejtette, hogy fontos egy olyan bizottsag
felllitdsa, ahol a jardbetegszakrendelés teriile-
tén a koltségraforditasok egyértelm tisztdzasara
sor keriil. Ugyanis itt igencsak emelkedd sta-
tisztikdval taldlkozhatott a folyamatot elemzgd.

A rovidre zdrhat6 kérdések kapcsan dr. Ober-
frank Ferenc kijelentette, hogy a kozeljovében
az egységes koncepcid kialakitasa érdekében sor
keriil a teriileti MEP-ek atvildgitdsdra, valamint
a tajékoztatds zokkendmentesebbé tételére.
Azaz: a teriileten is tudjdk, hogy mit akar a

nyesitését, a betegelldtds hatékonyabbd tételét,
0sztonzi a forrdsok racionalizéltabb felhaszna-
lasat. Az aproéfalvas telepiiléseken dolgoz6 hazi-
orvosokat mentesitik a degresszi6 aldl, az 1200
f6s kis és kozépméretl haziorvosi praxisok fix
Osszeg( dijazdsa 20.000 forinttal kertil emelésre.
Az 1500 f6s praxisé pedig 4-500 forintos eme-
1ésre szamithatnak.

(Forras: Egészségiigyi Menedzsment)

%k
Startolnak az OEP ellenérok

Szakorvosokbdl, gyogyszerészekbdl, jogaszok-
bdl valamint finanszirozdsi szdmitdstechnikai
szakemberekbdl 4llé mobil csoportok ellendr-
zik 4prilis elejétdl, hogy megfelelGen haszno-
sul-e a biztositottak dltal fizetett jarul€k.
Donkéané Verebes Eva fGigazgat6 helyettes —
kordbbi finanszirozdsi féosztalyvezets — el-
mondta: az OEP adattdra alapjdn a decemberi
kérhazi kezelések, s a betegek altal kivaltott
receptek keriilnek gércsd ald. Az orvos neve,
kédja alapjan a legnagyobb értékben gydgysz-
ert utalvdnyozé elsg szdz doktort keresik fel az
ellenérok. A listit decemberben 25,7 millié
forint értékd orvossdg felirdsdval vezeti egy

egy 45 éves férfi 4ll. Donkéné Verebes Eva el-
mondta: nem céljuk az orvosok gydgyitasi sza-
badsdganak megsértése, de a tb pénz indokolt
felhaszndldsanak ellenGrzése kotelességiik.
Anndl is inkdbb, mivel a mult évi keretdsszeg
évi hat milliarddal kevesebb, és a 147 milliard
forintos gydgyszerkasszab6l marcius 23-ig
39,4 milliardot koltott az OEP, ami az
idSardnyos felhaszndldsnal 4 millidrddal tobb.
A fGigazgat6 helyettes asszony elmondta,
hogy szakemberekkel az orszdg kiilonbozd
régidjaban 6t helyen ellendrzik az egyes bete-
gekre lebontott gydgykezelések szakmai, admi-
nisztracios €s finanszirozasi folyamatat. Cél-
juk, hogy az idén a fekvd betegek ellatdsara
fordithaté 399,4 milliard forintot a betegek és
korhazak kozott egyardnt az esélyegyenlGség
alapjan hasznositsak.
(Vildggazdasdg)

RS
Roviden

Dr. Mikola Istvdn egészségiigyi miniszter a ba-
latonaligai Ujsdgiré konferencidn felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy Romanidban ez év marcius
1-jével megsziint a gydgyszerek dllami tdmo-

; o Az ellatorendszer igénybevétele
CT és MR ellatas ey
1990 1996 1998 1999
1997 1998 | 1999 | 2000

— ; Haziorvosi betegforgalom (ezer) 42738 | 49158 | 50677 | 52887
CT késziilckek szdma 49 51 4 35 || Jarobeteg szakelldtds Gsszesen (ezer) 80922 |119040 | 138658 [148630
CT vizsgilt betegek szama 289304 | 282874 | 294173 |331890 || Fogdszati szakrendeldk igénybevétele (ezer)| 9142 | 4261 | 4597| 4497

o ) Kérhazi betegforgalom (ezer) 2258 | 2467 | 2530 2556
MR késziilékek szama 14 14 17 20 Kérhazi dpolés dtlagos tartama (nap) 12,7 10,8 9,5 9,2
MR vizsgilt betegek szdma 114570 103633 | 111415 |131333 || Kérhazi 4gykihaszndldsi % 74,9 74.4 758| 73.5

kozpont és forditva. Tovdbba a lakossdg felé is
torténjen meg a gyors, azonnali tdjékoztatds,
adott esetben az érdembeni ligyintézés.
(balla)
deskesk

Finanszirozasi Forum 2001. Szeged

Az egészségligyi szolgaltatisok Egészségbiz-
tositdsi Alapbdl torténd finanszirozdsanak targy-
korében a 43/1999.Korm. rendelet modositasa
kapcsan a finanszirozasi jogszabdlyok valtoza-
sainak modositdsa érdekében a kdrhazak me-
nedzsmentje részére férumot szerveztek Sze-
geden. Az OEP Uj vezetése (dr. Oberfrank Fe-
renc f8igazgatd, Donkdné Verebes Eva fGigaz-
gatd helyettes valamint Dézsa Csaba finan-
szirozasi vezets tdjékoztatast adtak az aktiv hall-
gatésagnak az e targykort érint6 valtozasokrdl.
A modositasok az egyes pontokat a tapasztala-
tok alapjan kialakulé igények szerint médosul-
nak. A rendelet — egyfajta finanszirozasi eszkoz-
ként tdmogatja a jovében a preventiv szemléletd
gybgyitast, a teljesitményelv fokozottabb érvé-

orvos, mig a szdzadik helyen 1év6 orvos
csaknem hatszor kevesebb, azaz 4,4 millio
forintnyi gyogyszert irt fel TAJ szdmmal ren-
delkezd betegeinek. Ez is haromszorosa az atla-
gos havi gydgyszerrendelésnek. A fdigazgatd
helyettes szerint ugyan indokolt lehet ekkora
kiilonbség — ha példaul a listavezet§ sulyos
betegek terdpidjat végzs szakorvos —, ennek
ellenére, meg kell vizsgalni a receptfelirds sza-
kmai megalapozottsagat, s azt, hogy annak
felirasara jogosult volt e az orvos. A betegeknél
ugyanebben a tdrgyhéban a TAJ-szdm alapjin
vizsgdljak meg a gyogyszerfogyasztist, igy az
Osszevethet§ az orvosok altal felirt vényekkel.
Ebbdl kideriilhet, hogy milyen betegségre, mit
ir fel az orvos, s az is, ha a pdciensnek egysz-
erre tobb helyen irja fel ugyanazt az orvos.
Tovabba arra is fény dertilhet, ha példaul a koz-
gyogyellatott a kornyezetének is iratott fel gyo-
gyszert.

A betegek listdjat egyébként 1,3 milli6 forint
havi tb-tdmogatdssal egy 68 éves nd vezeti, a
szazadik helyen 500 ezer forint tb-tdmogatassal

gatdsa. Ez — feltételezhetGen — a hazai gyogy-
szerfelirasi szokdsoknal igényként fog jelent-
kezni, amit bar respektdlva a hatdron tdli ma-
gyarok helyzetét, de nem terhelheti az amugy is
sz(ikos biidzsét.

Dr. Géher Pdl, az Egészségiigyi minisztéri-
um allamtitkdra az egészségiigyi ellatérendszer
statisztikai elemzésénél a balatonaligai konfe-
rencidn jelezte: a draga diagnosztikai vizsgéla-
tok ugrasszerden megemelkedtek, kiilondsen
azokban az intézményekben, ahol a kozelmult-
ban ilyen draga diagnosztikai eszkoz (CT, MRI)
beszerzése tortént. Az OEP illetékesei kitértek
az ellendrzés kapcsan erre a jelenségre is, misz-
erint tiz intézményben kivanjak a kozeljovében
ellendrizni az ilyen vizsgalatok indokoltsagat.

Dr. Géher P4l megemlitette, hogy azokban az
intézményekben, ahol 90 szdzalékos a negativ
leletek szama, ott feltétleniil vizsgalni kell az
illetékességet. A kompetencidrdl — miszerint az
orvosi dontést hogyan kivanjdk feliilvizsgdlni,
Ujsagir6i kérdésre nem vélaszolt.

(Ldtlelet)

,,Nem elég az égi mannara varni”’

(Folytatds az 1. oldalrol.)

A Veszprém megyei korhdz jovojét milyennek ldtja?

— Ez egy szerencsés, viszonylag kis dgyszdmu kérhdz, amely
nagyon széles korben mikodtet profilokat. De mint sok mds
helyen, itt is gondot okoz, hogy a jelenlegi szabalyozas til me-
rev paramétereket ir el§ az osztdlyok meghatdrozasakor. Ezen
lazitani fogunk, hogy rugalmasabban lehessen igazodni a helyi
sziikségletekhez. Nem tartom valdsziniinek, hogy Veszprémben
dgyakat kellene megsziintetni, 4m ez nem igaz a megye egé-
szére. Tudjuk, hogy tdl sok a kérhdz, kapacitisaikat ,,erdszak-
kal” toltik meg és oridsi a rekonstrukcids igény, ami hosszi
tdvon nem vihetd tovabb. A minisztérium segiteni fog a helyzet
atgondoldsdban, hogy sikeriiljon végre rendbe tenni a megye
egészségligyi szerkezetét.

A kozos gondolkoddson til léteznek kényszeritébb eszkozok is?

— Mivel hozzank tartozik az egészségbiztositdsi pénztir
irdnyitasa, nagyon meg fogjuk nézni, kivel és mire kotiink sze-
z8dést. A jovEben elsddleges szempontta valik, hogy a kotelezd
altalanos egészségbiztositds korébe tartozd szolgdltatdsokat hol
tudja a biztosito a leggazdasdgosabban és a legjobb minGségben
megvasarolni. A tarca pedig oda fogja irdnyitani a cimzett timo-
gatdsokat, ahol hosszu tdvon megtartandé és fejlesztésre szoruld
rendszer mikodik. A megyei kérhaznak abban tudunk segiteni,
hogy biztositjuk a folyamatban 1év6 cimzett tdmogatdst és a
siirgdsségi betegellatas fejlesztésének orvostechnoldgiai felté-

teleit. Az intézménynek egy nagy értékd képalkot6 berendezésre
is igénye van, ez az a bizonyos MRI. Itt a finanszirozds a nagy
kérdés, de én ugy gondolom, Veszprémben sziikség van erre a
késziilékre. A tdrca tdmogatni fogja a mikodtetés befogadasat.

Van arra esély, hogy a megyében iij mentddllomdsok létesiil-
Jenek a konténerdllomdsok helyén?

— A figyelmet most nem dj mentSbdzisok megnyitdsdra,
hanem a meglévik rekonstrukciéjara, a gépkocsik cseréjére és
a légimentés feltételeinek biztositdsara dsszpontositjuk. Orsza-
gosan 56 4j ment&allomast igényelne az OMSZ, de erre sem
most, sem a jovében nem lesz elegendd forrds. Idén legfeljebb
hét ment&allomads épiilhet, egyik sem Veszprém megyében.

On egy forumon nemrég arrdl beszélt, hogy a minisztérium
néhdny intézményében, koztiik Balatonfiireden és a Club Aligd-
ban hamarosan nagyardnyu fejlesztések kezdddnek a luxusszol-
gdltatdasokat nyujto mindségi gyogyturizmus feltételeinek megte-
remtésére. Szolna errdl bévebben?

— A Széchenyi-program erre olyan lehetdségeket biztosit,
amelyek révén sajat erdink megsokszorozhatok. Az els6 kérben
Balatonfiired, Sopron és Héviz palyazasat timogatjuk, ami tobb
tizmilliardos fejlesztési forrast igényel. A mar kidolgozott kon-
strukcidk lényege, hogy az eddig nyujtott kotelezs egészségbiz-
tositasi szolgdltatdsok megtartdsa mellett kiépiiljenek azok az
ellatasi formdk, amelyek luxusigényeket elégitenek ki sok ,,cif-
rasaggal”, kivalo hotel hattérrel és gazdag rekredciés kindlattal a

jomodu, fizetSképes réteg szamara. Ezzel az dgazat komoly
bevételekre tesz szert, ami a pénzalap-képzéshez elengedhetet-
len. Nem elég ugyanis az égi manndra varnunk, pénzt kell
csindlni, mert a koltségvetés lehetdségei korldtozottak. A Club
Aliga onmagdban is egy nagy torténet. A Gazdasagi Miniszté-
riumban gdzerdvel dolgoznak azon, miként fejleszthet6 Bala-
tonaliga a Kelet-Balaton kiemelt iidiil6ovezetévé, ahol termadl-
vizzel jelenik meg a gydgyturizmus. A Club Aliga fejlesztésével
erre szeretnénk felkésziilni.

Honnan keriil oda a melegviz?

— A geoldgiai részleteket nem ismerem, de szakemberek
szerint a kornyéken vannak héforrdsok. Komoly csapat keresi
a megoldasokat arra, hogyan lehet ezeknek a vizét Aligara
vezetni.

Végiil még egy sokakat érdekld kérdés: milyen modon tervezik
megvalositani a korhdzak magdnositdsdt?

— Nem a tarca feladata el8irni, hogy melyik kérhazat hogyan
privatizaljak. Nekiink csak a vadprivatizaciét és az extrém profit-
érdekeltséget kizard kereteket kell megszabni, aztan pedig hagy-
ni, hogy a piac szerepléi megtaldljdk azokat az 4j tulajdon-
szerkezeti formdkat, amelyekben az intézmények nagyobb
racionalitdssal miikodtethet6k. Hangsulyozom, a privatizacid
semmiképpen sem cél, kizar6lag eszkoz lehet a bator, véllalkozé
szellemd, tisztességes emberek kezében.

S. Bonnyai Eszter

OEP OLDAL
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LATLELET

Az egészségiigyi szabalyozas aktualis kérdései

(Folytatds az 1. oldalrol.)

A héaziorvoslds djszerd feltételei 1992-1993-
ban teremt&dtek meg, a kdvetkezs évben jelen-
t6s boviilés és finanszirozasi tobblet is megje-
lent, &m ez ut6bbi mostanra gyakorlatilag ero-
dalédott. A jardbeteg szakellatdsban — eltérGen
a kérhazaknal alkalmazott normativ (atlagkolt-
ségek alapjan szdmolt) finanszirozastdl — pont-
szam szerinti finanszirozast vezettek be a tény-
leges teljesitmények elismerésére. A szabdlyo-
zasi folyamat azonban sok tekintetben meg-
akadt, nem sikeriilt kovetkezetesen végigvinni
az egészségiigynek azt a teljesitményorientalt
fejlesztését és finanszirozdsat, amely a lakossé-
gi igényeknek leginkdbb megfelel§ és finanszi-
rozhaté strukturat eredményezte volna. A kapa-
citdsszabdlyozas komoly visszalépést jelentett,
mert olyan alkufolyamatot inditott el, amely a
teljesitményektdl elszakadva dgyszamok és szak-
rendelési 6rdk meghatdrozdsdval igyekezett a
strukturat alakitani. A reformelképzelések meg-
valésuldsdnak masik jelentds gatja a teljesitmé-
nyek mérésére alkalmas kiegészit§ mechaniz-
musok hidnya volt. Az egészségiigyi kormany-
zat fiskdlis eszkozokkel prébélta korlatozni a
szolgdltatasokat, ily médon biztositva a finan-
szirozhatésagot. A merev, atjarhatatlan kasszak,
az ellen6rzés hidnyossigai €s a tényleges kolt-
ségek meghatdrozasdnak elmaraddsa moralisan
megkérdGjelezhetd mddszerek ,bevetésére” sar-
kallta a szolgaltatdkat.

Mivel mostanra a jarébeteg szakelldtds pont-
szdmai elszakadtak a tényleges értékektdl, sziik-
ség van a mielGbbi dijharmonizicidra — tért at
az elkovetkezd idGszak tennivaldira az allam-
titkdr. Fontos a kasszdk kozotti atjarhatosag
megteremtése, tobbek kozott azért, hogy a fe-
leslegessé valo fekvdbeteg kapacitdsok helyett
korszerd jarébeteg kapacitasok johessenek 1ét-

re. Meg kell sziintetni a teljesitmények és a ka-
pacitdsok finanszirozdsanak elkiiloniilt szaba-
lyozasat, a fejlesztési dontéseket sziikséges és
elismerhet§ teljesitményeknek kell a jovében
meghatdrozniuk, végiil a rovid tdvd pénziigyi
érdekeltség mellett markdnsan meg kell jeleni-
teni a hosszitavi egészség-nyereségben vald
érdekeltséget is. Mindennek elengedhetetlen
feltétele, hogy a teljesitménymérés mutatdsza-
mai alkalmassd vdljanak a valds teljesitmények
mérésére.

Részletezve a feladatokat Pulay Gyula el-
mondta, hogy a kapacitdsokat szabdlyozd,
,Hagylabtorvényként” elhiresiilt jogszabdly
helyett a kormédny egy sokkal egyszertibb és
atlathatobb javaslatot terjesztett az orszaggyd-
1és elé. Ennek lényege, hogy a mar kialakult
kapacitdsokat egyeldre ,,befagyottnak” tekin-
tik, ugyanakkor a torvény meghatarozza azokat
a lehetGségeket, amikor a meglévd és finan-
szirozott kapacitdsokat a fenntarté megsziintet-
heti, illetve 4talakithatja. Az elkovetkez§ ha-
rom évben koriilbeliil tizenotezer kérhazi agy
leépitését kell még végrehajtani, hogy az egész-
séges ardnyok megteremtddjenek. A jogszabaly
azokat a prioritdsokat is rogziti, amiket a min-
isztériumnak és az OEP-nek alkalmaznia kell
majd az 4j ellatdsi formdk befogaddsanal. A
torvényjavaslat kimondja, hogy az dnkormdny-
zati és az allami fenntartonak egyardnt joguk-
ban 4ll a kapacitasukat csokkenteni vagy atcso-
portositani, ha az tartésan alacsony Kki-
hasznéltsagu, illetve ha koltséghatékonyabb
megolddst taldlnak.

Az egészségiigyi struktira gazdasidgossagat
tekintve két nagy kérdéskort érdemes emliteni.
Az egyik az alap-, a jar6- és a fekvibeteg el-
latas megfelel§ ardnya, a mésik a progresszivi-
tds kiilonboz6 szintjei szerinti betegellatas.

Fontos annak az ésszer( teriileti struktiranak a
kialakitdsa, ami abbdl indul ki, hogy az alap-
szolgdltatasok a beteghez minél kozelebb le-
gyenek elérhetSk, mellette pedig megvaldsul-
jon a megyei, regiondlis és orszdgos ellatdsok
atgondolt rendszere. Mindezzel Osszhangban
fogalmaz tgy a torvényjavaslat, hogy az 4j be-
fogadasoknal prioritast élveznek a teriileti el-
latasi kiilonbségeket megsziintetd fejlesztések,
a progressziv ellatds regiondlis és orszdgos ka-
pacitdsai, a specialis igényeket kielégitS szol-
galtatasok (példaként a hajléktalanellatast és a
fogyatékos gyermekek fogdszati kezelését em-
litette), valamint a népegészségiigyi helyzet ja-
vitasat célz6 ellatasi formak.

Az éllamtitkar altal vazolt 4j szabalyozasi
szisztéma fontos feladatként szabja meg a szak-
mai ongerjesztd folyamatok és a helyi vagy or-
szagos ,.erGviszonyok™ dltal meghatarozott fej-
lesztések kikiiszobolését. Ez a cimzett- és cél-
tdmogatdasokkal megvalésul6 nagyberuhdza-
sokra és a kisebb mszer-, illetve eszkozbeszer-
zésekre egyarant vonatkozik. Olyan mérési
modszerre van sziikség, amely figyelembe ve-
szi a val6sdgos eszkozsziikségletet és kihasz-
ndltsdgot, aminek természetesen tiikrozGdnie
kell a teljesitményfinanszirozdsban is. Az esz-
kozhaszndlat dija az alapellatdsban mar a jov4
év elejétSl megjelenhet, az egészségiigy mds te-
riiletein 2003-td] tervezik bevezetni. A hosszi-
tavi egészség-nyereségben valé érdekeltség
megteremtésének els§ momentuma — még ha
ellentmonddsokkal is — a hdziorvosi praxisjog
szabdlyozdsa volt. A kormdnyzat egyértelmd
szandéka, hogy a praxisok értékét és eladhato-
sagat fiiggetleniteni lehessen az dnkorményza-
tok hozzaéllasatol - szogezte le Pulay Gyula. A
tovabblépés lehetGségét az tgynevezett egzisz-
tenciavallalkozasok létrejottében latjak, ahol a

Hogy is van ez?

Részt vettem egy elGadason, ahol megdobbentett az eléadé egyik mondata, azaz az,
hogy: ,,Az egészségiigy piaca kiilonleges piac”. Szerinte az egészségiigy szerepldi piaci
szerepldk, viselkedésiiket, magatartdsukat keresztiil-kasul athatja a piac logikdja. Ver-
senyben dllnak egymadssal a gydgyité intézmények, versenyeznek egymassal az orvosok
és a jovend§ orvosok is.

Hogy is van ez?

Egy az egészségiigyiink jovdjével kapcsolatos tanulmanyban olvastam, — amit bizo-
nyara mindannyian tudunk —, hogy az egészségnek, az életben maraddsnak €s a fajdalom
csokkentésének kiilonleges, semmihez sem hasonlithato értéke van. Vagyoni sérelemnél
mérlegelés kérdése, hogy érdemes-e helyredllitani a megsériilt targyat, vagy kifizetd-
débb-e djat beszerezni.

Az ember egészségével kapcsolatban ez nem vethet§ fel. Ez egy tért6l és id6to] fiig-
getlen alapigazsdg, hiszen a sajat élete, a sajit egészsége mindenki szdmadra végteleniil
fontos. Ezen alapigazsdgok eldrevetitése mellett érthetd, hogy a vagyoni és nem vagyo-
ni kartéritési perekben — vélt vagy valds, orvosi mthiba kapcsan — elszabadulnak az
indulatok.

Ezeket az Un. ,,mthiba” pereket a birésdgok itélettel dontik el és az itéletiik meg-
hozataldndl az egyéb bizonyitékok mellett f6 hangsullyal tdmaszkodnak az orvosszak-
értdi véleményekre, hiszen orvosi szakkérdések tekintetében a birésag laikusnak mond-
haté. A gyakorlatban el&fordul, hogy egy kartéritési perben ugyanazon magatartdssal
kapcsolatban teljesen mds-mds szakértdi véleményt csatolnak az érdekeltek.

Hogy is van ez?

Azt hiszem, ennek egyéb oka nem lehet, mint az, hogy az egymadssal antagonisztikus
ellentétben all6 peres felek alldspontja mellett a szakérti vélemények is ellentétes
szemléletet mutatnak, tobbek kozott a felr6hatdsag, az elhdrithatatlan szovédmények
fogalmaval kapcsolatban.

A magam részérdl csak idvozolni tudom a MIOT XII. nagygytlésén Pécsett, 2000.
augusztus 26-an elhangzott ,,Nem vagyunk mi Istenek” cimd elGaddst, ugyanis a szer-
z6k — neves orvosszakértSk — el6adasukban megprébéltak feloldani azt a mar-mar
ugyancsak antagonisztikusnak tekinthetd és a birdsdgok szamara feloldhatatlan szak-
értdi ellentmonddsokat, amelyek a kockazat és a szovédmény fogalmanak eltér6 meg-
itélésébdl szarmaznak. Meggy6zddésem, hogyha ez az eladds legaldbb elgondolkoz-
tatja a szakért6i véleményeket készit6 orvosszakértdket, akkor mar eldrehaladds tortént
az ugynevezett ,,mihiba’” perek gyakorlatdban és a szakkérdésben laikus bir6sagok sza-
madra is megkonnyiti a dontést, de még az is el6fordulhat, hogy a vélt vagy valés ,,mi-
hibat” elkdvetd orvos, intézmény helyett a feleldsségbiztosito peren kiviil 41l helyt, ezzel
is megeldzve a hibdzé orvos egzisztencialis meghurcoldsat, védve az orvostdrsadalom
érdekeit.

Hogy is lesz ez?

Dr. Abrahdm Ldsz16
az *OrvosVédelem igazsagiigyi szaklap
szerkesztdbizottsagdnak elndke

(*A lap 8-as szdma a napokban jelenik meg, eldfizethetd és kaphato a Ldtlelet szerkesztdségében.)

Mas kép

véllalkoz6 orvosok szdmdra az egyéni teljesit-
mény és a betegek elégedettsége jelenti majd az
egzisztencidlis biztonsdgot. Az egészségiigyi
ellitdis mds teriiletein is a szabad orvoslds
feltételeinek megteremtése a cél.

A kovetkezd honapok jogalkotdsi munkdja-
nak fontos részét képezi egy olyan torvénycso-
mag kidolgozédsa és parlament elé terjesztése,
amely az egészségiigyi szolgaltatdsok kiilon-
boz6 formdinak feltételeit hatdrozza meg. A
korhazi ellatasban szeretnék a koltségvetési in-
tézményi gazdalkodast egyfajta nonprofit val-
lalkozasi formdval felvéltani, amelyben a napi
mikodtetési érdekek mellett a fejlesztési és az
eszkozkihasznaltsagi érdekeltség is megjele-
nik. J6 lenne teljesiteni azt a fontos kritériumot,
hogy specidlis véllalkozdsi formaként lehessen
meghatdrozni az orvosi véllalkozdsokat, még-
pedig alapvetSen azzal a célkitiizéssel, hogy
ilyeneket orvosok miikodtessenek és ne legye-
nek aldrendelve t6késtarsak profitmotivumai-
nak. Kozalkalmazottként az orvosok abban ér-
dekeltek, hogy az egészségligybdl kifelé vi-
gyék a pénzt, vallalkozoként befektetésérde-
keltté valnak — vazolta a jovét az dllamtitkar.
Megkezdddott az orvosi dijak kalkuldcidja, de
az enélkiil is nyilvanvald, hogy a béreket és jo-
vedelmeket legaldabb egy nagysdgrenddel no-
velni kellene. Természetesen — tette hozzad — az
orvosvillalkoz6 és az egészségiigyi szolgaltatd
intézmény munkajogi kapcsolatat is szabalyozni
kell (iigyelet, utasitdsi jog, orvostarsakkal val6
egyiittmiikodés). A legfontosabb cél, hogy a mai
torz érdekeltségi viszonyok helyett az ellatds
minden szerepl§je az egészségmeglrzésben,
illetve abban valjon érdekeltté, hogy a betegek
szdmdra a legjobb és legkoltséghatékonyabb
szolgdltatast nyujtsa.

S. Bonnyai Eszter

— mdsképp:

Prof. Machovich Raymund orvos-biokémikus

Machovich Raymund Budapesten sziile-
tett, Zugléban nevelkedett. Gimndziumi
évei egy sztorival kezdddtek: kiilondsen
hangz6 neve miatt eldszor lednyiskoldba
vették fel.

A mozgds ma is lételeme. A vivdsban
igen tehetségesnek bizonyult, elGfordult,
hogy az olimpia évében legydzte a késdbbi
aranyérmest, de iziileti problémai miatt a
versenysportolasrol le kellett mondania. A
klasszikus zene iranti rajongdsa is gimnazi-
umi évei alatt kezd6dott, ez a ,,manidja”
azota is tart. Ennek megfelelSen kb. 3000-
re tehetd CD és lemezgyijteménye.

Tanul6évei soran sokrétd érdekl6désébol
legerdsebb a kémia, biologia, pszichologia
irdnti vonzalma volt, ezért az orvosi palya
mellett dontott. Szegeden, majd mint kivald
sportoldé Budapesten végezte tanulmdanyait.

Az orvostudomanyi egyetem elvégzése
utdn vidékre keriilt korzeti orvosnak. Dol-
gozott Szolnokon, Tiszafoldvdron. Nem sze-
rette ezeket az éveket, de ma mdr tudja, na-
gyon fontos volt, hogy pesti ember létére
megismerje a falusi embereket is. A szeren-
cse révén Straub F. Bruno (Szent-Gyorgyi
tanitvany) intézetébe keriilt. (Ekkor is a
neve jatszott szerepet. Amikor a professzor
nem tudott hdrom jeldlt kdzott donteni,
valaki megszolalt: , Professzor Ur!
Raymund nevi kutaté mé€g nem dolgozott
az intézetben”.) Igy lett belSle biokémikus.

Szent-Gyorgyi irdsai mar a gimnazium-
ban lenytigozték és az éltaluk kivaltott va-
gyai latszottak hirtelen teljesiilni, amikor
kideriilt, hogy — ha attételesen is — tanitva-
nya lehet. Azéta is kutatd, bar kozben
letette a belgyogyaszati szakvizsgat is. FG
kutatdsi teriilete az érpalya elzarédas
(trombozis) létrejottének és a vérrog fel-
oldédasi mechanizmusianak megismeré-
se. Tudomdnyos publikdciéi nemzetkozi-
leg elismertek és sokat idézettek. FSbb
munkdi: ,,The Thrombin”, Vol. I-1I, CRC
Press, USA, 1984; ,,Blood Vessel Wall
and Thrombosis, Vol. I-II, CRC Press,
USA, 1988; Orvosi Biokémia. (tarssz-
erzds egyetemi tankonyv, Medicina Kiado,
Budapest, 2001.) A biologiai tudomdnyok
doktora, Széchenyi osztondijas.

1986-ban a Mayo Klinika egyik profess-
zora kozos munkdra hivta meg. A Mayo

EG

Klinikat az orvosi szakmaban a vildg egyik
legjobb magénklinikdjanak tekintik, sok
kiilonleges vagy fontos beteg fordul meg
benne, példdul Reagen elndk, vagy
Husszein kirdly. Amikor Amerikdban
megirjdk a legeket, hogy melyik véros,
melyik klinika a legjobb, a legsikeresebb, a
legbiztonsagosabb, Rochester és a Mayo
Klinika majd minden orvosi aga az els6
helyen szerepel. Kiilonos és fontos dolog
volt megélni, hogy hogyan is mikodik egy
egészségligyi intézmény, ahol a pénz is, de
a beteg is fontos. Machovich doktor négy
évet toltott a Klinikan, de azdta is (mar tiz
éve) kooperaciés munkdk folynak a pro-
fesszoron keresztiil a Semmelweis
Egyetem és a Mayo kozott.

Egyetemi évek utdn a rengeteg benne fel-
halmozott élmény, kesertiség, és a szerenc-
s€k zlirzavardban rendet akart teremteni.
,,Csak meg kell fogalmazni, és le kell frni”
— dllapitotta meg. Igy kezdett el irni (els6
meséje, novelldja és egy kisregénye akkor
sziiletett). Természetesen csak a fidknak
ekkor még kiadasra nem is gondolt. Majd
tiz évig ,,nem ért rd” (a nemzetkozi
tudomdnyos ,,versenyfutds” kototte le).
Késobb felismerte, hogy nagyon sok ember
viaskodik hasonlé problémdkkal, mint
amelyeket § is megélt. Arra gondolt, hogy
taldn masoknak is 6romot jelentene, ha
ilyesmirdl olvasndnak. Ekkor hatdrozta el,
hogy megjelenteti miveit; elséként harom
mese mellett dontott (a ,,Mesék felnott
gyerekeknek”, alapvetGen a valasztas
problémairol szol).

Jelenleg kevés szabadidejét, a Biikk egy
kis eldugott volgyében, a vilagtdl elbijva,
irdssal tolti. A most megjelent irdsa mellett
két olyan mive késziilt el, amelyet kiadas-
ra érettnek érez. Az egyik témadja, hogy ho-
gyan mérhet§ az id§ az emberi életben.
(Részletek a 9-ik oldalon.)

A masik — egy nagyobb lélegzetid regény
— azt koveti nyomon, hogy hogyan
viselkednek a legkiilonb6z6bb tulajdon-
sdglii emberek ugyanazon koriilmények
kozott.

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

ESZSEGPOLITIKA
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Nagy Tiinde
[ miisorvezetd:
Hazankban egy
8" idGsebb orvos fi-
| zetése allami kor-
hazban brutté 93
ezer forint, ha
: ugyanennyit dol-
gozik egy magankorhazban, az
Osszeg a honap végén hét jegyii.

A szerveinknek elvileg 120 évig
kellene Kkifogastalanul miikodnie.
Ha ez igy lenne, akkor nem men-
nénk életiink soran tobb szaz alka-
lommal orvoshoz azalatt a hetven
év alatt, amit mi magyarok atla-
gosan éliink.

Amit most fognak hallani a ma-
gyar egészségiiggyel kapcsolatban,
az lehet, hogy nem mindenkinek
szimpatikus. Ha eddig az egészség-
iigyrél hallottak, arrol volt szo,
hogy nem miikodik a rendszer,
meg hogy nincs pénz. Ez val6szini-
leg mind igaz. Viszont gondoltak
mar arra, hogy Onok hogyan ja-
rultak ahhoz, hogy egészségiink
olyan amilyen?

MMM

® Magyarorszdg a betegek orszd-
ga. Tavaly csak gyogyszerre 250 mil-
lidrd forintot koltottiink. Mindenkire
25 ezer forintnyi pirula jut... Lehet,
hogy az egészséges élet olcsobb
lenne, ha igy élnénk.
Orvosi  szakta-
ndcsado:

— Az emberek
ugy érzik, hogy az
egészségiikért az
egészségiigy a fe-
lel6s. Van egy or-

! Vos, van egy egész-
ségiigyi hdlézat, az majd megoldja a
problémankat. Ha beteg leszek, elme-
gyek a rendelSben, ott felirjdk a re-
ceptet, a fejiink f4j attdl, hogy mindig
dragabbak és dragdbbak lesznek a
gyogyszerek. Nem azzal kellene fog-
lalkozni, hogy melyik orvos milyen
gyogyszert ir fel, hanem némi Onis-
merettel beismerni, hogy mi vagyunk
egyediil felelgsek a sajat egészségiin-
kért.

® Az emberek futva egészségte-
leniil és olcsot esznek. Se idd, se
pénz, se torédés.

— Amit olcsén megvettiink, azért a
késdbbiekben Oridsi nagy drat fize-
tiink. Egy olcsé zsiros szalonna, amit
rendszeresen fogyasztunk, vagy egy
hatésdgi husboltban vett leértékelt
hds, amit6l oridsi plakkok alakulnak
ki a szivkoszord erén, a végén na-
gyon drdga tud lenni...

® Valoban nem mindegy, mi van a
szendvicsben. A fdleg rossz tdpldlko-
zds miatt bekovetkezd keringési be-
tegségekben a hivatalos adatok sze-
rint évente 16 ezren halnak meg fe-
leslegesen. A tdbldzatokban a legvas-
tagabb, legelrettentébb vonal jelzi a
magyar adatokat. Példdul a sziv-
betegségekét. Ez a betegség Europd-
ban tiz év alatt a felére csokkent, nd-
lunk pedig a dupldjdra nétt. Most
évente 8 ezer ember hal meg szivbe-
tegségben. Az agyérbetegségek ha-
sonlo ardnyban ndttek. Minden év-
ben 4 ezer embert temetnek el emiatt.
Az alkohol okozta mdjhaldl évente a
7 ezret is meghaladja Magyarorszd-
gon. Erdekes, hogy mdsutt tobbet isz-
nak, de kevesebben halnak bele.

Egészségiigyi
kozgazddsz:

Az  alkoholfo-
gyasztas tény. Nem-
csak a fogyasztds
mennyisége szamit,
hanem az is nagyon

- fontos, hogy mit,
miért, milyen tdrsadalmi kozegbe
dgyazottan isznak: kellemes, csaladi,
barati vacsora utan, vagy pedig a tar-

MMM

sadalom szélére sodrodva étkezés
helyett.

® Azt ugyan mindenki maga donti
el, hogy iszik-e, vagy sem. De egy or-
szdg kozérzete is meghatdrozo.

— Erdemes lenne elgondolkodni:
mennyire szuverén az egyén dontése
anndl a mozdulatnal, hogy a fesziilt-
ségének levezetésére a kicsit szeny-
nyezett, kicsit hamisitott vagy az
erGsen katranyozott cigarettdkért
nytl-e vagy pedig egy jo zenét hall-
gat meg.

® A feleldsség mindenkié és a kdr
is. A pazarlds felbecsiilhetetlen. Az
életéveink 20-40 szdzalékdt elpaza-
roljuk és meghalunk. Gondoljanak
bele egy dtlagosan tisztességes em-
ber mennyi értéket dllithatna eld a
csalddjanak és mindenkinek — ha
élne. Alapdron évente néhdany millio
forint 10-20 évvel szorozva. A meg-
takaritdsban a betegségek megeldzé-
sének is nagy szerepe lenne.

Orvosi szaktandcsado:

— A ndgybgydaszati raksziirés, ame-
lyen minden magyarorszagi felndtt
ndnek 4t kellene esni egy évben egy-
szer, az koriilbeliil 2000 forintba ke-
riil, s gyakorlatilag egy évre prog-
nosztizalhat6 az eredmény. Ennek el-
lenére évente mintegy 600-800 nd
hal meg, csak azért, mert szdmomra
érthetetlen médon nem megy el a
beteg n6gydgydszahoz a szirésre.

MMM

® A megeldzés, pontosabban a
sziirés akkor is fontos — és olcsobb —
ha nem sikeriil teljesen elkeriilni a
bajt, csak késleltetni.

Transzplantdcios
professzor:

— Ugy érzem, ha
pacienseinket id6-
ben le lehetne
szoktatni az alko-
holizmusrol, a do-
F > hanyzasrél, ha dié-
tara lehetne szoktatni, vagy megfe-
lel6 gyoégyszerekkel karban lehetne
tartani, akkor a szerv elégtelenségé-
nek az id6pontja idében kitolédna,
tehat nem 25, hanem 40 éves koruk-
ban lenne sziikségiik a transzplanti-
ciora.

® Ha nem sikeriilt megeldzni vagy
meggyogyitani, akkor ki kell cserélni
— ha lehet. Ndlunk évente koriilbeliil
250 szervcserés miitétre keriil sor, de
ennél sokkal tobb kellene. Pontosab-
ban tobb donorra lenne sziikség:
szivbdl tizszer, mdjbol otszor és vesé-
bél is kétszer tobbre vdrnak, mint
amennyi van. Vdrnak és meghalnak,
ha nincs szerencséjiik.

— Donor sajnos lenne elég, de ad-
minisztrativ okok, szervezési hibdk,
lakossdagi hozzddllds tiltakozdsok
stb., miatt nem lehet kielégiteni.
Megftelel§ idGben az igényeket.

® Ha a szerencsések szervet kap-
nak, az nem olcsé mulatsdg, de az
eredmény pénzben ugyan nem fe-
Jezhetd ki. Elnek.

— Ez mdjcsere esetében 15 millié
forint, vese esetében 3 millié forintot
kap az intézet. Az OEP fizeti a vesét
és az egyéb szervek transzplantd-
cidjat, a sziv és m4j atiiltetését a mi-
nisztérium fizeti kiilon keretbdl, atla-
gosan 5 milli6 forint koriili jutta-
tasért.

® Magyarorszdagon 28 éve végez-
nek transzplantdcios miitéteket, és
pénzhidny miatt soha nem maradt el
miitét. Az OEP és a minisztérium td-
mogatja a miitéteket, a beavatkozd-
sokat viszont korldtozza. A szervcse-
réseket a miitét utdn egy honapig a
korhdz garancidlisan gyogyitja, sajdt
pénzébdl. Es ha egy szervet nem fo-
gad be a szervezet, akkor csak a gyogy-

szeres kezelés 2-3 millio forint éven-
te. Furcsa modon a legkevesebb
pénzt az orvosok, dpolok kapjdk. Az
iigyeleti dijuk két mozijegyre is alig
elég.

S ha mdr pénzrdl van szo, az sem
mindegy, hogy a betegeknek mennyi-
be keriil a betegség vagy inkdbb a
gyogyulds, az élet. Kovdcs Ferencné
11 éve, kardcsonykor tudta meg,
hogy mellrdkja van.

Kovdcs Ferencné:

— Kimentem a
Margitszigetre és
elkezdtem gondol-
kodni, hogyan to-

‘ vabb. Es azutin
‘”.'-" "l siman elmentem a
mitétre, igy mintha egy barmilyen
mas mitétre mennék. Nem féltem,
nem volt bennem aggodalom, az or-
vos megnyugtatott, végezetiil egy
drasztikus emlémtétet hajtottak raj-
tam végre.

® Ot évvel késébb iijabb rosszin-
dulatii daganatot tdvolitottak el a
mellébdl, fél évvel késdbb még egyet.
Ezt is tilélte. Sot: nagyon jol érzi
magdt, jo orvosok vették koriil és sok
szeretetet kapott.

— Ez nagyon lényeges, hogy az
embert szeretettel vegyék koriil, ne
€reztessék vele dllanddan azt, hogy te
most beteg vagy. En tgy estem &t
ezen a mitéten, mint aki egy vakbél-
mdtéten és nem ugy gondoltam r4,
hogy most ez egy rdk és én ebbe meg
fogok halni. Soha nem késziiltem a
haldlra, vannak barataim, akik azt
mondjdk, hogyha &k megtudndk,
hogy rakos betegek, azonnal ongyil-
kosok lennének. Nem szabad ilyet
mondani, hanem igenis: menj el és
vizsgaltasd meg magad, mert ha
késén mégy, mar valéban lehet, hogy
nem lehet segiteni. Ha id6ben me-
gylink el, meg lehet allitani a folyama-
tot, erre itt vagyok én példaként spor-
tolok, kerékparozok, tiszom, hegyet
mdszok.

® Kovdcs Ferencnének — hiszik
vagy nem hiszik — nem keriilt sok
pénzébe, hogy megmentették az éle-
tét.

— Nem sok a nyugdijam, de az
Osszes mitétemre még a fele nyugdi-
jam sem ment el. Volt olyan miitétem
is, amikor az orvos azt mondta, hogy
maganak nagyobb sziiksége van a
pénzre, mint nekem €s nem fogadta
el a boritékot. Oszinte vagyok: lehet,
hogy nekem szerencsém van, de ahol
én megfordultam, ott nem vartdk el a
pénzt.

® Végiil egy drlista MMM mddra:

1 gramm szennyezett heroin 4 ezer
Jorint, 2 liter pdlinka is ugyanennyi.
Es ezért a pénzért vehetnek 2 kilo
tiszta halhiist vagy 20 kilo narancsot.
Nehéz vdlasztds. Kiilonosen 1gy,
hogy tudjuk, minden it az drnyék-
vildgba vezet. De nem mindegy mikor
és mennyi az itdij.

MMM

Miisorvezets: Evrél évre tobben
halnak meg mellrakban, s nétt az
amputaciok szama is. Szakembe-
rek arra figyelmeztetnek, hogyha
valami gyanusat tapasztalunk,
azonnal forduljunk orvoshoz. Mi
megprobaltunk bejelentkezni egy
budapesti klinikaira mammografiai
sziirésre. Aprilisra kaptunk idé-
pontot. El tudjak képzelni, milyen
hosszi ez az idd siilyos betegség
esetén?

Az MMM megproébalta bemutat-
ni rejtett kameraja segitségével,
hogy mennyi hiaba val6 idé6t tol-
tiink el kiilonb6z6 orvosi varok-
ban. Bevalljuk, a kisérlet nem tel-
jesen sikeriilt. Azért dontottiink
ugy, hogy bemutatjuk Onoknek,
mert még igy is nagyon tanulsagos.

® Kldra 40 éves.
Hogy idét sporol-
jon, gondolta tele-
fonon jelentkezik
~ be szemészetre és
. rdksziirésre. Utob-
. bira csakis onma-

: ga és csalddja meg-
nyugtatdsdra, hiszen nap, mint nap
hallja, hogy mennyire fontos a meg-
eldzés. Eldszor azt szeretné megtud-
ni, hogy a keriileti szakrendelésen
kell-e egydltaldn beutalo.

— Nemrég koltoztem ide az elsd
keriiletbe, azt szeretném megtudni,
hogy szakorvosi szakrendelésre sze-
retnék jelentkezni, kell-e beutald.
Igen, kell, a korzeti orvostél. Mind-
egyikre? A szemészetre is? Nem
tudom, tessék megkérdezni a korzeti
orvostdl. Ki a korzeti orvos? Tessék
megkérdezni a szomszédjatol. Ezt
Onnek kell kideriteni. Nem lettem
sokkal okosabb, de gondoltam, majd
a rakszdrésnél tobb sikert érek el.
Komplett sziirés szeretnék kérni.
Altaldnosra gondolt? Igen. Kap-
csolom Onnek az illetékest. J6 ko-
szonom... Zene. Tiirelmét kérem,
nem valaszol. Jelen pillanatban a rak-
szlirésnél nincs senki, lehet jonni
beutal6 nélkiil.

b gy Y
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Kldra megfogadja a tandcsot, el-
soként a rdksziirésre indul. Bele-
gondol: bizony az egészsége nem jd-
tékszer. Az onkologiai osztdlyon az-
napra mdr nem volt idépont. Jojjon
vissza mdsnap, akkor taldn sorra
keriilhet.

Ezutdn a szemészetre kisértiik el
Kldrdt. Itt senki sem vdrakozott, mert
a rendelés aznap elmaradt. Nem volt
szerencsénk.

Kldra viszont nagyon kitarto.
Mdsnap reggel kordn kel és mdr
nyolckor titnak indul.

— Tegnap azt mondtik, ha ma visz-
szajovok, akkor taldn be is tudom
egy nap fejezni a kiilonbozd sziiré-
seket, tigyhogy reménykedem, hogy
ez sikertl.

® Bejelentkezés, vdarakozds, majd
EKG vizsgdlat. Ez a mdsodik nap dé-
lelotti programja. A sziirés ennek ko-
vetkezményeképp ismét eltolodik egy
napot. A mammogrdfiai vizsgdlatra
ezen a helyen legeldszor csak dprilis-
ban keriilhet sor. Utazds, pdr perc
vdrakozds, szemvizsgcilat: ez mdr a
délutani program. Ugy tinik, a md-
sodik nap eredményt hoz:

— En azt hittem, hogy két nap alatt
el tudom végezni a kiilonboz§ vizs-
gdlatokat. Ez sajnos nem igy sikeriilt.

MMM

Miisorvezet6: A hosszas sorban al-
lasnak talan oOrokre vége. Most
még Kissé furcsanak tiinik, de par
hét milva ezekben a szobakban or-
vosok fognak gyogyitani. Azokat a
18 és 55 év kozotti biztositottakat,
akik egy biztositotarsasagnak ha-
vonta 4-6 ezer forintot befizetnek.
Ezért cserébe emelt szintii szolgal-
tatast kapnak. Es ez még csak a
kezdet...

Dr. Rékdssy Baldzs
Egészségbiztositd-
si osztdlyvezetd
NN:

—Ez egy modell-
kisérlet, amely
magaért, ezért az
egy osztalyért nem
jott volna létre. Ennek az egy osz-
tdlynak a tapasztalata alapjan fog a
biztosité donteni arrdl, hogy milyen
irdnyban d6l el. A mi hosszd tavid
célunk az, hogy teljes spektrumot
nydjtsunk biztositottaink szdmara,
tehat ugyanigy prevenciéval, jar6-
betegszakellatassal, vagy rehabilita-
ciéval foglalkozunk.

® gyekeztiink alapos képet adni a

magyar egészségiigy dllapotdrol.
Viszont uigy tiint. Sokkal szivesebben
fogadnak minket azokon a klinikd-
kon, ahol lényegesen jobb a helyzet
az dtlagndl. A legtobb helyen azt
mondtdk, hogy a legrosszabbkor
érkeztiink.

Az MMM rendhagyo kérhadzi dssze-
hasonlitdasa:

Omladozo falakat, penészes szo-
bakat a kovetkezd riportban nem
latnak. Az altalunk véletlenszeriien
kivalasztott vidéki korhaz az at-
lagosnal joval jobb. A kovetkezd
osszehasonlitasbdl kideriil: mennyi-
be keriil a kozgyogyaszat, és meny-
nyibe a magankérhazban kinalt
extra szolgaltatas. Most rogton két
arat hallanak. Egy 30-40 perces
rutin vakbélmiitét két arat.

® Telki. Magdnkdrhdz. 50 db két
dgyas szoba. Evi 600 millié forint
koltség. Sajdt szoba, szobapincér.

Czondor Attila, a Telki Magdnkor-
hdz iigyvezetd igazgatoja:

— Egy vakbélmiitétnek a koltsége a
kérhaz szdmdra olyan 180-190 ezer
forint, ennek a 40 szazalékat teszik ki
a bérkoltségek, 30 szdzalék a mi-
tének a dija, a védSberendezések kar-
bantartdsa, amortizaciéja, az ingat-
lanrésznek az amortizéicioja.

® Székesfehérvdr, dllami korhdz.
1800 férdhely, 2-4 és 8 dgyas korter-
mek. Evi 6,8 millidrd forintos kolt-
ségvetés.

Fejér Szent
Korhdz:

— Egy rutinnak szdmithaté vak-
bélmitét ara, egy olyan 364 o6ra
mtéti idSt szamitva 15 ezer forint.

Megyei Gyorgy

® A véletlenszeriien kivdlasztott
megyei intézményben meglepetésiink-
re tv-vel, telefonvonallal felszerelt
kortermeket taldltunk. Orszdgos szin-
ten ez tul dtlagos. De a kérhdzakban
csak 153 forint jut fejenként az ebé-
dre. A teljes napi élelemre pedig
osszesen 312 forint. A magdn és dlla-
mi korhdzban mindkét megkérdezett
beteg elégedett elhelyezésével, de na-
gyon rossz tapasztalatokkal rendel-
keznek mds intézményekben az elhe-
lyezés és az elldtas koriilményeirdl.

Szabo Zoltdn, székesfehérvdri be-
teg:

— Hihetetlen, két embernek van egy
televizidéja, négy ember kap egy
httészekrényt. Onnan, ahonnan jot-
tem, belgydgydszati osztalyrdl, tiz
szobdnak a folyosén volt egy WC
kagyldja.

Holgybeteg, Telki:

— 15 kil6t fogytam a két kérhazban,
mindent kellett vinnem, jéforman
semmit nem lehetett megenni. Pél-
ddul a mdsodik kérhdzban fél 10-kor
hoztdk a reggelit. Fél 12-kor az ebé-
det, egy papirtalcan.

A holgy most 200-250 ezer forintot
kolt egy heti rehabilitdciora. Itt ét-
laprol vdlaszthatja ki, mit szeretne
enni. Bdrmit, bdrmikor rendelhet. Az
ételt szobapincér viszi fel, és 39 ezer
forintba keriil a napi elldtds.

Czondor Attila, Telki Magdnkor-

— Nalunk a fekvdbeteg teljes ella-
tast kap a la carte rendszerben, olyan
ételt valaszt étlaprél amit szeretne,
reggeli, ebéd, vacsora, a koltsége kb.
tizezer forint. Egy napra lebontva,
ehhez hozzétartozik a személyzeti
kiszolgalas is.

® Nemcsak a beteg, a személyzet
is masképp él. Egy 40-50 év kortili
sebészorvos havi 5-6, 12 6ras tigye-
lettel és 173 ledolgozott munkadra-
val az egyik helyen 93 ezer forint
plusz pétlékot kap, a masik helyen
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ugyanezért a munkaért ugyanezzel a
szakértelemmel akdr millids Ossze-
geket is kereshet. A ngvéreknél a kii-
I6nbség, hogy 3 vagy 20 beteg jut
egy dpoldra és haromszor annyi fi-
zetés. De ugyanannyit és ugyanolyan
beosztdssal dolgoznak.

Mezd Katalin névér, Fejér megyei
Szent Gyorgy korhdz:

— Folyamatos nappali éjszakai m{-
szakban, reggel héttdl este hétig, és
este héttdl reggel hétig. Kozben egy
alvé és egy szabadnap. Ez nem
mindig betarthatd, igen sok probléma
forrasa.

1 Sziics Judit noéver,
Telki:
; — Felszereltség-
. ben nagyon nagy
kiilonbség van, te-
| hat  fecskenddk,
= | kotszerellatds stb.
és ezen kiviil a beteganyag, a beteg-
minGség is teljesen mds, mint az dlla-
mi kérhdzban.

® Koriilnéztiink tovabbi két fovd-
rosi kozkorhdzban is. Kérdésiinkre az
egyik helyen azt vdlaszoltdk: csak a
feliijitott szdrnyban forgathatunk. A
mdsik helyen pedig rossz koriilmé-
nyek kozott volt osszezsiifolva 8-10
beteg. De ezeknek a korhdzaknak bi-
zonyos szempontbol hatalmas eld-
nyiik van a magdnkorhdzakkal szem-
ben.

Dr. Harasta Judit
sebészfoorvos, Telki
magdnkorhdz:

— Vannak specid-
lis beavatkozasok
és specidlis gyo-
gyitasi teriiletek.
Ezek nagy miszer-

igénnyel és gyoégyszerhattérrel bir-
nak, ezért nem végziink sokat beld-
lik, tehat privat kérhdzban ez nem
lenne kifizetS és nem is tudnank biz-
tositani azt a biztonsagot, amit egy
allami, erre specializdlédott, szako-
sodott centrumban, példdul a szerv-
atiiltetések, idegrendszeri mdtétek,
agymitétek.

A kozkorhdzi beavatkozdsokat az
egészségbiztosito  tobb  kevesebb
pénzzel tdmogatja, de a magdnkor-
hdzi elldtashoz egy fillérrel sem jdarul
hozzd. Pedig a magdnkorhdz éves fi-
nanszirozdsa annyiba keriil, mint
amennyit az dltalunk kivdlasztott
kozkorhdzban évente, csak a gépek
felszerelések feliijitdsdra kellene kol-
teni.

Ezt az dsszehasonlitdst csak annyi-
ban egésziteném ki: ugye voltak onok
is laborvizsgdlaton? Ahol az egész
folyoson végig kellett vonulni egy
pohdrral... és persze a vdroteremben
vagy szdzan voltak. A magdnklinikdn
erre is gondoltak. A WC-bdl egy
ablak nyilik és egyszeriien — arc
nélkiil névvel elldtva csak le kell
tenni a poharat.

Miisorvezeté: Nyugat-Euréopa-
ban az egészségbiztosito nem tesz
kiilonbséget allami és magankor-
haz kozott. Legfeljebb amennyivel
tobbe keriill a magankorhazi ella-
tas, azt Kkifizeti a paciens. Magyar-
orszagon erre nincs lehetdség. Et-
t6l fiiggetleniil egy egyhetes ma-
gankorhazi kezelés még mindig
fele annyiba keriil, mint mondjuk
Ausztriaban.

Az szinte biztos, hogy ha csat-
lakozunk az Eurépai Uniohoz, nem
hogy a vilag, de még a be-

tegbiztositasunk sem fog valtozni.
Ausztriaban is, csak ugy, mint
nalunk, mindenkinek a fizetésétol
fiigg, hogy mennyit fizet havonta a
kozosbe. A szomszédban a bizto-
sitas felét az fizeti, aki a munkajat
adja.

Dr. Rainer Bauer, orvosigazgato,
Barmherzige Schwester:

— A betegbiztositds mértéke nem
véltozott, ha volt vdltozds, az legfel-
jebb csak a fejlédésnek tulajdo-
nithat6. Az EU ezen a teriileten nem
véltoztatott semmit. Mind a biztosi-
tasi 0sszeg, mind a rendszer ugyanaz
maradt.

® Bdr a gyogyszerek egydltaldn
nem lettek olcsobbak, viszont drd-
gdbbak sem. Néhdny beteg mégis az
drakra panaszkodott. Ez egy tigyne-
vezett receptadonak koszonhetd,
amely nem unios taldlmdny, hanem
osztrdk specialitds.

Christian Seiser, beteg:

— A gybgyszerkoltségek az utdbbi
években legaldbb 50 szdzalékkal
emelkedtek. Ehhez jon még, hogy a
homeopatids készitmények ardt teljes
egészében nekiink kell kifizetniink.

® A korhdzi elldtdst Ausztridban is
a betegbiztosito finanszirozza. Az
osztrak magdn klinikdkon viszont
négyszer annyit fizet a beteg, mint
Magyarorszdgon.

Példdul, egy vakbél miitét itthon
150.000 forintba keriil, kint félmillio
alatt nem ussza meg az ember. Egy
szemészeti lézer kezelésért Magyar-
orszagon 85.000 forintot fizetiink,
odakint ugyanez 400.000 forint. Igy
érthetd, hogy az osztrdkok egy része,
még fogorvoshoz is Magyarorszdgra
jar.

Azt senki ne gondolja, hogy csak
Magyarorszdgon lett mostandban ke-
vesebb a korhdzi dgy. Ezek szdmdt
Ausztridban is jelentdsen csokkentet-
ték. A munkaidén nem tudnak rovi-
diteni, pedig az egészségiigyben dol-
gozok egyre tilterheltebbek. Mintha
csak a magyar egészségiigyrdl be-
szélnénk. Kivéve a jovedelmeket. Egy
gyakorlott osztrdk orvos 800.000 egy
dpolond pedig 540.000 forintnak
megfeleld shillinget visz haza minden
honapban.

Orvosigazgato:

— Az orvosok munkaideje egységes
lett, a munkabér tulajdonképpen
semmit nem valtozott. A dolgozdkra
pedig olyan el6irdsok vonatkoznak,
melyeket szinte lehetetlen betartatni

a korhazban.

® Bdr Németorszdagban jobb a
helyzet, de ebben az osztrdak korhdz-
ban dolgozik néhdny miincheni dpo-
lond is. Az ausztriai egészségiigyi
dolgozok is szivesen mennek kiilfold-
re tanulni pdr évet.

Elisabeth Goriany, fénévér:

— A jobb kiilfoldi munkalehet&sé-
gek és a magasabb keresetek az
osztrak munkavaéllalék szdmadra is
vonzoak, de sajnos ilyen egyszertien
mégsem mehetiink kiilfoldre.

® Tehdt sokkal kevesebben jottek
kiilfoldrdl és mentek ki dolgozni, mint
amire szdmitani lehetett. Ez elsdsor-
ban amiatt van, mert a munkahelye-
ken meghatdrozzdk, hogy hdny hazai,
és hdny kiilfoldi dolgozhat. Igy elsd-
sorban tanuldsi, és kutatdsi lehetdsé-
geket, valamint osztondijakat pdlydz-
nak meg az ausztriai orvosok. Kiil-
foldi munkavdllaldsukat viszont segit-
heti egy dokumentum.

Dr. Ernest Zulus, féorvos:

— Létezik egy ugynevezett EU dip-
loma az orvosok részére. Amivel ter-
mészetesen konnyebben kapunk
munkat. Az ember ettl képzettebb
lesz, de ennek ellenére a diplomanak
a megszerzése nem kotelezd.

® Ezt a diplomat mindenki sajat
pénzébdl, 3 év alatt szerezheti meg.
Sok 4j, és szigoru torvény neheziti az
orvosok munkdjit, de ezek hosszu-
tavon a betegek elldtdsdban hoznak
minGségi javuldst. Példaul 4j gyogy-
szer felirdasa esetén, az orvosnak szi-
goru felvildgositasi kotelezettsége
van.

Michaele Zeiner, dpolond:

— A betegek ndlunk, a kérhdzban
egyre igényesebbek, ezt amiatt van,
hogy a kormanyt6l, médiatél, folya-
matosan azt halljak, hogy ilyen és
ilyen szinvonalat tudunk biztositani a
koérhaz ellatasban, €s ezt aztan szeret-
nék is megkapni. De nekiink nincs
lehetGséglink ezeket teljesiteni, elsd-
sorban idShidny miatt.

Merthogy a rengeteg 4j el6irdsnak
megfeleléen a papirmunka kozel a
négyszeresére novekedett. Az iddigé-
nyes adminisztracié miatt, az 4po-
16n6k szerint a beteg az érkezésekor
szivélyes lidvozlés helyett, jO, ha egy
drlapot kap.

deskk

Az MMM cimii miisort — melyet a
Zolcer Produkcios Iroda készit — a
Fogyasztovédelmi Feliigyeloség a
Magyar Sajto Vildgnapja alkalmd-
bol a ,,Fogyasztovédelemért” nivo-
dijban részesitette.

1 literes

Eng.sz.: AKJF 10308/1988.

1 literes

Eng.sz.: AKJF 10167/1988.

5 literes

kozegben.

BRADO fertotlenito csalad

Bradoman kézfertétlenité kendo

Bradoman higiénés kézfertotlenitoszer

Korszerd, széles antimikrobidlis spektrumu kézfertStlenits szer.

A készitmény Bradophen®, Fe- és Zn- komplexeket, bSrtaplalé anyagot
tartalmaz, etil-alkoholos oldatban.
Antimikrobialis spektrumi: Baktericid, Fungicid, Virucid, Tuberkulocid.
Inaktivélja a hepatitis-B és HIV/AIDS virusokat.

Bradoderm miitéti kézfertotlenitoszer

Korszert, széles antimikrobidlis hatdsspektrummal rendelkezd készitmény,
mtéti beavatkozdsok elGtti hatdsos kézfertStlenitéshez.
A készitmény Bradophen®-t, fémkomplexeket és bértaplalé anyagokat
tartalmaz, etil-alkoholos kozegben.
Antimikrobialis spektrumi: Baktericid, Fungicid, Virucid, Tuberkulocid.
Inaktivalja a hepatitis-B és HIV/AIDS virusokat.

Bradophen®H feliiletfert6tlenitszer-koncentratum

Kationaktiv tenzid, propilénglikol és bérvédd adalékok etil-alkoholos
vizes kdzegben.
Alkalmazasi teriilet: Kéz, kisebb targyak (telefon, kilincs, szamitogép,
TV monitor stb.) és kisebb feliiletek (WC-iil6ke stb.) letorléssel torténd
fertStlenitése.

Eng.sz.: AKJF 10710/1990.

Florinett fertdtlenité hatasa folyékony szappan

5 literes

Hatéanyaga: Preventol CMK, Preventol O Extra, Preventol BP.

A folyékony szappanok el6ny0s tisztit6 tulajdonsdgai j6l kiegészithetSk
kiilonbdz8 antimikrobidlis hatdsti komponensek hozzdaddsaval.
Alkalmazasi teriilet: Korhazak, rendeldk, jarébeteg-intézmények
helységeiben. Haszndlatat azoknak ajanljuk, akik fertStlenitd hatdsu,
kornyezetbarat, borkiméls tisztalkodészert kivannak hasznélni.

Csomagolas: 5 literes kanna.

Eng.sz.: OTH 533/1996.

Korszerd, tisztité hatasu, széles antimikrobidlis hatdsspektrummal
rendelkezd feliiletfertStlenitGszer.
Hatéanyag: Benzil-dodecil-bis(2-hidroxietil)-ammadnium-klorid alkoholos

Alkalmazasi teriilet: Jar6- és fekvibeteg-ellaté intézmények,
gyogyfiirdok, kozfiird6k, bolcs6dék, 6vodak moshaté padlo- és
falfeliileteinek, felszerelési, berendezési targyainak megel6zd,
folyamatos és zar6 fertGtlenitésére.

Alkalmazasi koncentracio: 1 térfogat %.

Eng.sz.: EUM 51909/1981.

Gyartja:

Flgri

Florin Vegyipari

és Kereskedelmi Rt.

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

Fax.: (36-62) 466-993
Forgalmazza:
Hungaropharma, Phoenix
Pharma,Omker, Bellis Rt.,
Bella-Hungadria, Krico Kft.
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Ijj orvosi etikai kodex

vz

(Folytatas az el6z6 szambol.)

Sziikségét az elért tudomdnyos
eredmények és a tarsadalmak életé-
ben bekovetkezett fundamentdlis val-
tozdsok magyarazzak. Ki kell dolgo-
zni az interperszondlis kapcsolatok
etikdjdt, orvos-orvos, orvos-beteg,
orvos-hozzatartozd, orvos és a tar-
sadalom, orvos €s a jogszolgaltatas
szabdlyozasat. Ezt feladatul szabja az
a tarsadalmi rend, mely felvaltotta a
kommunista kollektivizmust. Az or-
vosi etika foglalkozasi etika, de talan
a legkényesebb teriilete a szabdlyo-
zasnak. Az orvos koteles minden
latokorébe keriils életveszélyes hely-
zetbe segitGen beavatkozni, még
akkor is, ha nincs szolgdlatban. Tehat
van az orvosi etikdnak egy olyan te-
riilete, ahol a be nem avatkozas is
elitélendd. A tarsadalom ezt az orvo-
sokra oktrojalja rd, egy foglalkozas,
amiben beavatkozva is, be nem
avatkozva is kovethet§ el vétség.
Mivel ezekben az estekben, de altala-
nossagban is a tarsadalomt6l indul ki
a szankciondlds, minden dj etikai sza-
balynak harmonizdlnia kell a tarsa-
dalmi normakkal, valamint a joggal.

Maga a jog nagyon sok esetben
szankciondl orvosi ténykedésekbdl
eredd kovetkezményeket. Példaul a
megtortént mdhibakat. ElSir olyan
szabdlyozdsokat, amelyek az orvos
és a tdarsadalom kozti nem gyogyitd
jellegli ténykedésekre terjed ki, mint
a rendeld berendezése, hirdetd tdbldak
elhelyezése, orvos szakértdi tényke-
dése. De mindekozben nyitva hagyja
az 4ltala nem szankciondlhat6 jelen-
ségeket, az etikat. Ezt dolgozza ki az
etikai kollégium.

Korunkat fenekestSl felforgatd
tudoményos paradigmédnak vannak
kozos etikai vonatkozdsai, amelyek
azonban a felhasznélaskor belekeriil-
nek a gyakorl6 orvosi etikdba. A ko-
z0s teriiletek:

A KUTATAS SZABADSAGA: Nem tar-
tom ma igazdn korldtozhaténak, hi-
szen a tudomdnydgak a molekuldris
és atomi szinten Osszefiiggnek. Amit
itt tiltunk, ott megoldand6 problé-
maként felbukkan. Ami bizonyéra
minden érz6 emberben felmeriilhet,
az a kisérletben felhaszndlt é1Glé-
nyekkel valé bands mikéntje. A kisér-
leti allatok is érz8 1ények, igy kell
veliik banni.

A KUTATAS ELLENORZESE: Mivel
aki tobbet tud, el6nyre tesz szert,
ezért az ellen6rzést minden dllam
érdekei szerint szigoritja, vagy enge-
délyezi. Latjuk a naponta felbukkand
4j eredményeken.

AZ EREDMENYEK PUBLIKALASA:
Mindig lesz, ami dllamérdekbdl tit-
kositott. Elméletileg a tudomdany
eredményei a kozos emberi tudast
kellene szolgdljdk. Ellene dolgozik,
hogy a felvetett kérdések mar el6re
jelzik, hogy valami hidnyzik, valami
megbuvik valahol titokban. Akkor
erre a teriiletre mds is rddll. Ilyen volt
az atomtitok.

AZ EREDMENYEK FELHASZNALASA:
A tudéstdl atkertil a praktizald, gya-
korlati szakemberhez, akinél végiil
eld6l, mi mire j6, avagy jarhaté-e
az ut? Ezen a szakaszon beléphet az

Ijj etika?!

ideolégiai, valldsi nézetektSl befo-
lyasolt kdozhangulat. Az egyes szek-
tak allaspontja az életmentd transfu-
zioval szemben ismert. Ugyanez jat-
szodik le az abortuszt6l a génsebé-
szetig, a transplantaciétdl az Gssejt
felhasznélasig, mert, hogy abba be-
avatkozni, amit a Teremt§ létreho-

zott, bdn.
A kutatds végeredményeinek

elérejelzése, az esetleges veszélyek
felmérése nem mindig csak etikai
kérdés, jogi felelGsséggel is jdr.
Eppen ezért a karos
kovetkezményekre valé felkésziilés,
azok elhdritdsdra tett intézkedések az
etikdt mélyen érintik.

Hogyan és mikor tehetdk
az eredmények a kozos emberi
tudaskincs részévé?

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

A hirom tudomdnyos paradigma-
nak: az atomtannak, az informatikd-
nak és a géntechnologidnak kiilon-
kiilon megvan a maga specidlis prob-
Iémakore, ehhez kapcsoldédd jogi és
etikai normakkal.

Szubjektiv kitérd

Amikor leiiltem a szovegszerkesztGm
elé, azt gondoltam, a problémdt, amit
mdr mds irdnybodl eléggé korbejar-
tam, hamar elintézem. Nem kell
madsra, csak a tudomdny legijabb
eredményeire hivatkoznom és a ké-
zenfekv( igazsdgok maguktol megje-
lennek. Az etika teriileteinek korvona-
lazdsa radobbentett, hogy ezt csak
orszagos osszefogdssal lehet megol-
dani. Lehetne, ha 0sszedllna olyan
orvos, génsebész, fizikus, informati-
kus csapat, amelynek tagjai az el6-
z6ekben vazolt feltételeknek megfe-
lelnek és hajlandék minden tdrsadal-
mi, szektds ellenalldssal szemben
kidolgozni szaktertiletiik etikajat.
Ezeknek az embereknek hinnitik
kell abban, hogy amit csindlnak, az
ma igaz. Hinni abban, hogy a tarsa-
dalmi hasznossdg az egyetlen, tarts
érték, melyhez ragaszkodva a tarsa-
dalmak jogosan kovetelnek meg
munkat a haladas érdekében. A felis-
mert kollektiv onérdek lehet az dj
etika alapja, mert az raciondlis.
Ennek a racionalitdsnak emberi
tartalma van. Ugyanis 1étezik egy Is-
teni racionalitds is, s6t egyediili igaz-
sdg, amire a teoldgusok elGszeretettel
hivatkoznak. Ennek azonban a tudo-
manyos-logikai gondolkodds ellent-

mond. Megint a modern gondolkodét
kell idéznem, Th. Nagelt: ,, Azt mon-
dani, hogy a hit igazsdga raciondlis
elfogadhatosdgdban dll, egyardnt
megfosztja tartalmdtol az igazsdg és
az elfogadhatosdg fogalmat.”

Azt csak remélni lehet, hogy a
legijabb tudoményos eredményeink
kikényszeritik a szakemberekbdl az
U4j tudomdnnyal kompatibilis etikai
szabdlyozast is. Ha nem, akkor az
emberi tarsadalmak elveszitik az eti-
kai normativ, értékre alapozott irdny-
jelzgjliket.

Mig e szovegen gondolkodtam, a
kovetkezd fogalmakat hasznéltam, az
én olvasatomban az természetes. Ez
azt jelenti, hogy elhagytam minden
metafizikai  konnotdtumukat. A
kovetkezSkben alfabetikus sorrend-
ben a legjelentGsebbeket felsorolom.
Néhdnynak igyekeztem értelmét is
megadni, a fentiek szerint.

A: anyag, atomkorszak, atomkor
tudomdnya; B: biblia, bolcselet; C:
clénozds, clénozott egyedek; E: em-
ber, emocio, etikdk, elektronika, €let,
életjelenség, élet értéke, élet méltdsa-
ga, élet védelme, él6lény, élet kelet-
kezése, élet megszlinése, euthandzia;
F: fejlédés, filozodfia, fundamentilis,
fundamentalitds, fehérjék, fehérje-
lanc; G: genom, gén, géntechnoldgia,
génsebészet, génmanipulacid, génse-
quencia; H: hit, hivg, halal; I: Isten,
istenek, istenhit, immanencia, imag-
indrius, immordlitds; J: jo, josdg; K:
kultdra, kultdrak, kultikus; L: 1élek,
logosz, logika; M: metafizika, mdvé-
szet; N: nyomelemek, nucleotiddk;
O: ontolégia; P: periédusos rendszer;
S: szankcionalas, szankciok, szerves
vegyiiletek, szervetlen vilag, szel-
lemvilag, sziiletés, szekularizacid; T:
teremtés, teremtmény, tudomany, ter-
mészettudomdny, transcendencia; V:
vallas, vallasok.

A munka folyaman biztosan vet6d-
nek fel djabb szavak, melyeknek
haszndlatit egyértelmiien szabdlyoz-
ni kell. A szabdlyozds nem hagyhat
rést, ahol szellemi lények becstsz-
hatnak a teljesen szekularizdlt szo-
vegbe. Van egy két kulcs fogalom,
melyek nagyon pontos, a mai tudo-
many allaspontjait magukba foglalé
meghatdrozdsa szinte az egész prob-
I[émakor felfejtését megkonnyiti.
Ezek pedig a kovetkezdk: a hit, az
értékek, az ember, az élet, a halal és
viszonyuk a tdrsadalomhoz.

Az emlitett md: Thomas Nagel, Az
utolsé szé (Eurdpa, mérleg sorozat
1998, forditotta Demeter Tamas).

Régi fogalmak
— Uj tartalom

Arranézve, hogy hogyan képzeltem
el a régi fogalmak hasznélatat 4j tar-
talmakkal megtoltve, éalljon itt né-

Hozzaszolasok

hany meghatdrozds. Egy gondolatot
azonban el6re kell bocsdtanom. Ha
természet vakon képes volt 1étrehoz-
ni az €életet, ma az ember a természet
logikdjat kovetve ugyanazt képes
megismételni. Az élet nem teurgia,
teremtés €s isteni titok kérdése, ha-
nem pusztin tudomdnyos feladat.
Annyira az, hogy mig e sorokat be-
iitom a computerbe, elttem a mai

sége, a legmagasabbrendd él6lénye a
zooszféranak. Képes onmagdra ref-
lektalni.

Sejt. Bonyolult szerves vegyiile-
tekbdl 0sszetevddd, mar onallo 1éte-
zésre alkalmas egyed, az élet épitmé-
nyének alapegysége. Mar magédban
hordja a hozza hasonl6 egyedek 1ét-
rehozdsdhoz sziikséges genetikai in-
formdciokat.

El§ anyag. Szénalapu szerves ve-
gyiiletek specidlis csoportjabdl, a
fehérjékbdl oOsszetevddd, szerveze-
tektdl elkiiloniils, onalld életre hosz-
szabb ideig képtelen sejttomeg. In-
gerekre adott humordlis vélaszait az
erre alkalmas rendszerekben képes
tarolni a jovdre nézve. Kezdetben el-
lenanyagként, majd felidézhet§ be-
nyomadsként.

E néhdny meghatdrozasbol mar az
is kiolvashatd, hogy fogalmi tartal-

Eletit és vélemény

Tapolcan sziilettem 1928-ban, itt valamint Bécsben jartam elemi
iskolaimat. Premontrei gimnaziumban érettségiztem, majd
kozgazdasagtudomanyi egyetemen jartam egy évet, mig at nem
alakitottak marxista egyetemmé. Akkor ot évig nem vettek fel az
orvosi fakultasra X-es szarmazasom miatt. Végiil Szegeden
végeztem summa c.laude. 1963-ban szereztem szakvizsgat, majd
tudomanyos munkat folytattam a Jancsé intézetben, oszta-
lyvezetd fGorvosként mentem nyugdijba az Ajkai Korhaz bel-
gyogy. osztalyarol. Esztétikai tanari diploma a fGorvosi stallum
mellett. Arany Hubertus kereszt, II. oszt. Honvédelemért

kereszt.

Tobb szaz publikiaciéom van, a Miivészet, Nagyvilag, Holmi,
Es, Magyar Nemzet, ij ember, Vigilia, Naplo, I'Jj Horizont,
Népszabadsag ujsagokba és folydiratokba irtam. Soét, az
Egyhazférumban is. Két elbeszéléskiotetem és tobb mas szerzé-
vel egyiitt irott kotetem jelent meg.

Az Orvosi Kamara Etikai Kollégiumaban dolgozom, egy ellent-
mondasok nélkiili XXI. szazadi tudomanyos etika létrehozasan.

Ujsdg, benne a legdjabb hir, kutaték
egy Uj virust allitottak Ossze. Tehat
tiltds ide vagy oda, az élet kutatdsa
folyik. Akkor néhany meghatdrozast
bemutatnék. A birdlas és cafolat,
kiegészités és Uj meghatdrozds csak
megkoszonhetd.

Elet. Szénalapt vegyiiletekbdl fel-
épiild bonyolult struktirdk azon tulaj-
donsédga, hogy kornyezetiikkel agresz-
sziv anyagcserét folytatnak, képesek
onmagukhoz hasonlé szervez&dése-
ket 1étrehozni és moédjukban 4ll Sket
ért ingerekre vélasz reakcidkkal fe-
lelni. A valaszreakciok eredményeit
taroljak.

Eletjelenségek. Szaporodas, nove-
kedés, kornyezet asszimildldsa, reak-
ci készség.

El6lény. Szénalapu szerves vegyii-
letekbdl szervez8dS egyre bonyolul-
tabb 1ények. Osszetett, agressziv tulaj-
donsagokkal arra nézve, hogy meg-
orizzék egyediségiiket, novekedje-
nek, egy bizonyos fejlettségi szint
utdn szaporodjanak, majd az Uj egye-
dek a ciklust folytassdk kornyezetiik
kérdra.

Ember. Gének dltal meghatdrozott
alakba és funkcidkra szervezett, sejt-
kozosségek magasan vezérelt egy-

maik révén logikailag 6sszefiiggnek e
meghatdrozdsok. Barmely jellemzd-
jiket megvaltoztatva, szikitve vagy
bévitve, felbomlik az a strukturalis
rend, mely biztositja el nem kotele-
zettségiiket ideoldgiai gondolatoktol.

Utoirat

Az eddig leirtak taldn radikdlis né-
zeteknek tlinnek, azonban semmivel
nem radikdlisabbak, mint azok a hi-
tek és meg6rzésiikre kigondolt szank-
ciok, amelyekkel a torténelem folya-
mdn a mdsként gondolkoddkat alli-
tottak félre. A furcsa csak az, hogy
mindazon mtvek, amelyek a szeku-
larizalt tudomanyt mutatjak be, mint-
ha meg sem jelentek volna. Abbdl
lathatd, hogy alig taldlhat6 a népsze-
rtisitd irodalomban rdjuk utalé idézet.
Anndl tobb a tudomédny eredményeit
lekicsinyld, keleti obskirus elmé-
leteket népszerdsits, hihetetleniil
primitiv elmefuttatds. A szellemi el-
lendllds biztos jelei a kdzgondolko-
das részérdl.

Irdsaim is sziklds talajra vetett ma-
goknak tdnnek, alig néhany reflek-
talast kaptam, azok is elmarasztaldak.
Hat ma még igy gondolkodunk?

Dr. Sary Gyula

A 2001. 3. szamban megjelent Uj etika c. irdsra kivanok reagélni. EI6-
szor is a cimmel van problémam, hiszen ez a kijelent§ mdd alkalmas a
gyanitlan olvasé megtévesztésére, hiszen azt gondolhatja, hogy egy
illetékes grémium altal megtargyalt és kovetés céljabol kozreadott etikai
irdnymutatast olvas. Ezzel szemben egy véleményt olvashatunk, megle-
hetGsen szélsGségeset.

Elfogadhatd lenne szdmomra talan az Uj? etika? cim. Korosztilyom
fiatalkora ugyanis jorészt azzal telt, hogy hasonlé materialista, ateista
ideolégiaval tomték a fejiinket. Nekem ez nem Uj, a felsoroltak koziil
genetika egyediil, amelyet a szovjet rendszer tildozni probalt a cikkben
foglalt véleményhez képest, a globalizalt informdcids robbands és a
,, Vildg proletdrjai, egyesiiljetek” valahol Gsszecseng.

Arra a kérdésre, hogy a keresztény erkolcsiség kidobdsaval milyen
etikat lehet csindlni, a lagerek és azok a sebhelyek adjdk a vélaszt, me-
lyeket a kommunista rendszerek ideoldgidja, ha dgy tetszik, ,.etikdja”
okozott, ezeket tdrsadalmaink mdig féjlaljdk, és képtelenek begydgyitani.

Anélkiil, hogy a konyvtiarakat megtoltd filozéfiai munkakra hivat-
koznék, engedtessék meg sajdt tapasztalatomat k6zolni. Ha dsszevetem

azt a mai etikai szemléletet és magatartasban is megnyilvanulé gyakorla-
tot, melyet médomban 4ll tapasztalni egy keresztény valldsos k6zosség
és a tdrsadalom e téren megnyilvanulé dtlagnivéja kozott, jelentSs kii-
lonbséget latok a valldsos csoport javara. Hangstlyozom, atlagrél van
sz0, lehet természetesen ateista egyén is magas erkolest (ugyan nehéz
kizérni a valldsos felmendk, kornyezet hatdsat).

En féltem az embereket az olyan ideolégusoktdl, akik tagaddssal kez-
dik mondandéjukat, onhitten leseprik az asztalrél a hagyomanyt, a szel-
lemet, nulla értékiinek tekintik az emberek nagyobbik hanyadaban, ugyan
véltozé erGsséggel munkald, de az o6rok jora, szeretetre tanité hitet. Azt
hiszem, az etika lényegét nem vdltoztatja meg az a ,,vildgforradalom”,
amellyel az ember hamarosan eléri, hogy sajat életkornyezetét az 6nzés,
hedonizmus és kapzsisdg miatt fojtogatdva alakitja.

Vitatkozni persze mindenrdl lehet, az eltérd véleményeknek azonos
mércével mért helyet, tdlaldst adva.

Tisztelettel
dr. Erdei Antal
Gyongyossolymos

Tisztelt Szerkesztoség!
A Litlelet 3-as szdmdban vezetd témaként, Onok kozolnek egy tanul-
ményt Uj etika cimen. Pont hiisvét nagyszombatjn keriilt kezembe a
lap, s az évezredes kereszténység iizenetének iinnepi hangulatdban
megddbbentettek e sorok. A cikk szerzdje bizonyossagként kezel, jelent
ki dolgokat és ez szdmomra visszatetsz8. Nem kivanok vitdba bocsat-
kozni, szerintem mindenkinek szive-joga mit, miben hisz, hogyan tekint
a holnapra. De nem tartom helyesnek a cikk kozlését, kiilonosen nem
ilyen nagy terjedelemben. Onok eddig mindig igyekeztek mértéktartéak
lenni. Most véleményem szerint ardnyt tévesztettek.
Dr. Kovacs Laszlo
Nyiregyhaza
sk
Végre valaki ki meri mondani és tudomanyosan levezetni, hogy ,, por-
bol lettiink és porrd lesziink” ... Testestiil, lelkestiil. Nincs folytatds,
nincs tovdbb, csak az itt és a most van. Batran from le e sorokat, igy
nyolcvanon tul is.
Dr. Palfy Roland, Sydney
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Orvosok az élsportban

Motto:

,»Mondottam ember:
kiizdj és bizva bizzal!”
(Maddch Imre)

A kozelmiltban, a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetemen 35 évvel ezeldtt
orvossd avatott kollégdimmal taldlkozhattam, akik értesiiltek az egyiittlét
lehetdségérdl és eljottek. Az osszejovetel alatt szamtalan emlékkép tolult fel
bennem azokrol, akikkel egy nagygenerdcio iddtartamdval ezeldtt egyiitt
voltam az eldaddsokon vagy taldlkoztunk Budapest akkori tomegkozlekedési
eszkozein, amelyekkel az egyik képzddd helyrdl eljuthattunk a vdros mdsik

Py

részén taldlhatoba. A nagyvdrosra jellemzd életstilus azonban nem segitette
eld egymds behatobb megismerését. Ldtszatra azonnal kitiint koziiliink vala-

g

ki a magassdagdval vagy valamilyen mds feltiind tulajdonsdgdval. Hallottuk,
vagy tudtuk, hogy ezek a tdrsaink a tanulds mellett aktivan sportolnak.
Eletiikrol részleteket csak azok tudtak, akikkel egy tanulocsoportba jdrtak,
vagy kozos volt a bardti tdrsasdguk. Mdsok, esetleg egyes tjsdghirekbdl
tdjékozodtak tarsunk egyetemen kiviil elért eredményeirdl vagy elszenvedett
kudarcairol. A ,,puhdnyok” titokban néha még oriiltek is, ha a sport révén
orszdgosan ismerhetd embernek valami nem gy sikeriilt, mint szerette
volna, s igy igazolva ldttdk azt a monddst, hogy ,,nem lehet egy fenékkel két

lovat megiilni”. (A ritka testnevelési ordn tapasztalhatta ezt a gerelyvetd
Kulcsdr Gergely, aki kinlodott veliink.)

Dr. Gomér Béla reumatolégus
professzor konyvet irt azokrdl az
orvos kortarsainkrdl, akik mindannyi-
an neves sportolok voltak, koziiliik
hét olimpiai bajnok oregbitette ha-
zank hirnevét a vildgban, és akiket
meg tudott nyerni nyilvdnossdgra
hozhat6 j6 beszélgetésre. Az életpa-
lydkat elénk tarét a két nehéz feladat
(élsportold és gyakorl6 orvos) egyide-
jd teljesitésének kulisszatitka érde-
kelte. Az olvasdk tobbségét is bizo-
nydra az ragadja magdval, hogy mi-
ként sikeriilt néhdny kollégdnknak
tehetségét kibontakoztatva, a magan-
élet és a kozszereplés egyensulyét
megteremtve idGszakosan vagy
rendszeresen orvosként is dolgozni.

Az életutak egyéniek, egymadstdl
gyakran eltér6ek. Ramutatnak a kor-
ra, amelyben képzddhettek, verse-
nyezhettek, gy6zelmeket szereztek.
Az az olvaso tudja jobban befogadni
az informaciokat, aki kell§ ismere-
tekkel bir az elmult félévszazad poli-
tikai-gazdasdgi viszonyair6l. Ezért
elgondolkodtaté, hogy milyen min-
tat tudnak adni a mai fiataloknak,
akik egészen mas feltételek kozott
élnek. Azt mindenképpen, hogy a si-
kerért meg kell kiizdeni, a veresé-
geket el kell tudni viselni és folytat-
ni kell a megkezdett munkat.

Az ember élete sordn vannak
olyan idGszakok, amikor a vildg dol-
gaibdl inkabb egyesekre kivancsi,
mig késébb masokra. Az '50-es évek
elején, tinédzser koromban inkdbb a
sport érdekelt és igy természetesen
egyiitt oriiltem sziileimmel, ha a
Nagy testvérpar szép eredményeket
ért el paros mikorcsolydzasban. Azt
nem tudtam — bizonydra sokan ma-
sok sem —, hogy Nagy Laszlé dr.
kozben orvostanhallgaté volt és
»~hem volt problémamentes a: egye-
temi évek Osszeegyeztetése a sport-
tal. Nem is nagyon ismerték el sport-
teljesitményét (az egyetemen), akik
ismerték, azok nem ismerték el, és
senki nem konnyitette versenyzGi
palyafutasat”. Késébb orvosként a
Sportkérhdz laboratériumédban dol-
gozott, létrehozva a dopping vizs-
gdlatokra alkalmas mthelyt.

Orvostanhallgaté koromban vi-
szont a teljesitménykényszeres ta-
nulds mellett a sport mar kevésbé
érdekelt, igy csak hallomdsbdl tud-
tam, hogy Hammerl Laszlé dr.
sportlové palyatarsunk lesz. Az 6
sorsa azonban dgy alakult, hogy vi-
szonylag kevés ideig dolgozott or-
vosként és a sport lett az €lete. Vi-
szont a vizilabddz6 Konrad Sandor
dr. — aki jelenleg is aktiv sziilész-
ndgyodgydsz —, fogalmazza meg azt,
ami a sport szerepe lehet barmilyen
polgdri szakmdt végz$ tevékenysé-
giinkben. Allitja, hogy nagyon sokat
koszonhet a sportnak, megtanitotta
koncentrdldsra, maximdlis idébeosz-
tdsra, pontossdgra, mdsok teljesit-
ményének megbecsiilésére, s hogy
igazi eredményeket csak kollektive
lehet elérni, melynek sordn az egyé-
nieskedést félre kell tenni.

Mindegyik riportalany mond vala-
mi emlékezeteset. A szintén vizilab-
déazo, jelenleg fogorvos Szivos Ist-

van dr. érdekesnek tartja, hogy ha
néha Osszejon a nagy csapat, min-
denki csak mds és mds részletre em-
lékszik vissza. Ugye kedves olvas,
mi is igy vagyunk ezzel a dologgal
néhanyan?

A kenus, Csépai Dezsé dr. - aki
jelenleg endoszkdpos, aktiv ortopé-
diat mdvel, ugy értékeli, hogy a
sportoldst végig a becsvdgy és a
sportsiker miatt végezte.

Ha az elismertetésre iranyuld bel-
s6 hajtéer§ egy embernek vagy ki-
sebb-nagyobb kozodsségnek nem tu-
lajdonsédga, sokra nem viheti a tobbi-
ekkel kényszerien versengve. Sés
Csaba dr. usz6 ezt a kovetkezSkép-
pen fogalmazza meg: ,.Hidba hiszik
itt, hogy az USA a szabadsdg orszd-
ga, ha egyszer valaki vét az eldirtak
ellen, tavozhat az egyetemrdl és el-
veszti az osztondijat. Az egyetemi
sport igen erds az USA-ban. Az éves
versengés az osztondijak elnyerésé-
ért (ez koriildeliil 30 ezer dolldrnak
felel meg egy évre) a kelld sportered-
ményen tiil, a szerzddés minden pont-
Jjanak, minden pillanatban valo be-
tartdsdval jar egyiitt.”

Ajanlom olvasdsra a konyvet
mindazoknak, akik sajat multjukra is
vissza akarnak pillantani, vagy csu-
pan a sport, fels6foku iskoldzottsag
és az orvoslds kozti kapcsolat irdnt
érdeklédnek. Manapsdg alig van mé-
dunk arra, hogy kisebb tarsasdgban
egymastdl jo torténeteket halljunk,
toltekezziink, épiiljiink, ember-
tarsaink feladatmegoldé leleményé-
bél, életpalyaépitd cselekvéseibdl,
mddszereibdl. A riportkdnyv, lehetd-
vé teszi, hogy belépjiink ebbe a
klubba.

Dr. Németh Endre
Szédzhalombatta

(*Gomor Béla:

Ok, huszonketten.
Orvosok az élsportban.
Magankiadds, Bp. 2001.)

Machovich Raymund:

., gy korty ido”’

egborzongott a meleg ndi
M testt6l. Az kuncogott. ,,Bez-

zeg, amikor félsz, gyorsan
magadhoz tudsz térni. Persze..”, a
hang toprengdvé vilt, ,persze, a
meztelen testekre tdz6 meleg nap
alatt sem utolsé dolog... Nincs kiu-
tad”! szogezte le diadalmasan.
,,Draga Nauszikdm, hogy te milyen
szemérmetleniil feltdrulkoz6 lettél!”
Arcén elgondolkodé mosoly futott at,
aztdn egy pillanatra elkomorodott.
»lgen. Néha én is megrettenek ma-
gamtdl. Hova jutottam?...” Aztan hir-
telen feltor§ vidamsaggal még hoz-
zatette, ,,Nagyon gyorsan €s nagyon
sokat véltoztam.” Szdja sarkdbdl
eltlint a vénkisasszonyos ranc. ,,Tel-
jesen gitlastalan lettem!” Karjat fel-
emelve jélesden nytjtézkodott. Agyé-
kabol a hdléing most mar semmit
sem takart el. ,,De csoddlatos ilyen-
nek lenni!” séhajtotta.

Mar az el6z6 napokban taldltak egy
ember nem-jarta csendes 6blot a szi-
geten. Poros, elhagyatott foldut veze-
tett hozza kaktuszok és sz6l6dombok
védelmében. Amikor kézen fogva vé-
gigsétdltak, mar égetden tdzott a
Nap. A levegl szdraz, meleg volt.
Méhek ziimmogtek a zold sz6lble-
velek €s a fehérre meszelt préshazak
kozott. Mire leértek a tengerpartra,
izzadtsdg tomte el boriik 1€gz6 poru-
sait. Ott az enyhe szell§ pillanatok
alatt elparologtatta, csak a testszaguk
maradt meg. Jacqueline azonnal le-
vetk$zott, és mezteleniil fekiidt ki
egy sziklara. Att6l kezdve figyelemre
sem méltatta a vildgot, csak fekiidt,
testét, lelkét, gondolatait feledve,
mintha mindegy lett volna szdmdra,
hogy férfiujjak, vagy a nap sugarai
simogatjdk. Mindossze addig tért
magdhoz, amig a szeretkezés elgjaté-
kai, az érdekesség megkivanta. Ilyen-
kor izmain finom remegések futottak
végig, libabdros lett, fejét gyors moz-
dulatokkal forditotta egyik oldalrdl a
madsikra. Haja 0sszekdécolddott. Az-
tan elttintek arcardl a 1agy vondsok, a
dertis mosoly. Indulatoss4, s egyre tii-
relmetlenebbé véltozott. Hosszi comb-
jai tehetetlentiil rangatdztak, karjaival
cél nélkiil csapdosott. Az orgazmus
kozeledtekor szeme elsotétiilt, €s
egészen addig majdnem fekete ma-
radt, amig legbels6bb éntudata egy
paranyi kapcsolatot is tartott a kiil-
vildggal. Szdja széle fdjdalmassai,
szenveddvé torzult. Nyakizmai meg-
fesziiltek tarkéjara tdmasztott test-
silya alatt. Most mdar Osszezdrta
szempilldit is, csak néha mutatta meg
a napfényben ilivegesen csillogd vila-
gossziirkévé valtozott szemét. Torka
mélyébdl kis apré sikoltasok tortek
fel, egymassal jatszadozé kolyok al-
latok éles hangjdn. Aztan rovid iddre
megnyugodott, de ez a nyugalom
csak a varakozds izgalma volt. A test
mélyén finom gorcsok vibréltak, az-
tdn kezdddott minden elolrdl, s egé-
szen addig tartotta, mig hangosan fel
nem nevetett.

»Csak amikor mar teljesen bele-
olvadok a vildgba, amikor végleg
megszinik az idd, akkor tudok iga-
zan boldog lenni”, motyogta elréviil-
ten. ,,No, visszaiilhetsz a nyugalmad-
ba, bamulhatod a viz alatti kdzelséget
és a tenger feletti megfoghatatlan
messzeséget”, mondta, mikor szeme
djra élettelivé valt. Kozben megpro-
bélt kényelmesen elhelyezkedni kis
napozéteraszanak kinevezett szikla-
jan. Csak hosszas tortira utan sike-
rilt. Végre ellazult, s becsukta sze-
mét. Idénként fel-felnevetett, de so-
hasem mondta meg, hogy mi jutott
eszébe. Mintha csak maganak beszél-
ne, ,,szerencsés férfi vagy te, Odiisz-
szeuszomhallotta nagysokdra. A nap
egyre magasabbra emelkedett. A he-
gyek kékek lettek, és vonalaik elmo-
sodtak. A viz felett finom, gyapjas
parafoltok lebegtek. A levegd szinte
mozdulatlannd vélt. ,,A hajad szGke,
mashol pedig barna vagy”, allapitotta

meg. Jacqueline felnevetett, majd fel-
ilt, hogy végignézzen sajit testén.
Pér izzadtsagesepp gordiilt végig ha-
san. Fintorogva elhizta az orrét.
,,Bldos vagyok, fiirodnom kellene.”
De nem ment el, csak atkaszalddott
mellé. Simogatni kezdte melle szdrét,
hasit, kezefejét, majd Osszeborzolta
hajat. Mozdulataibdl hdla sugdrzott.
Kutat6, boldog tekintettel vizsgélta
arcvonasait. ,,Szerencsés vagy Odiisz-
szeuszom”, ismételte meg az el6z8
kijelentést. ,,Lathattad a ndi érzések
legnagyobb pillanatat.” ,,Ha ez pilla-
nat...” A megjegyzésre Jacqueline
felnevetett. Aztan tiintetSleg elfor-
dult, és gy tett, mintha nem hallott
volna semmit.

mdr tényleg nem élnek a Foldon?”
Mig vélaszra vdérakozott, lehajtotta
fejét. Sarga fiirtjei homlokaba 16gtak.
A spiritisztdk szerint a gorog kultd-
raban €16 emberek teljesitették fela-
datukat és nem kell tobbé biintetésbdl
a Foldre visszajonniiik.” Szétlanul
mentek tovabb. Jacqueline konnyd,
atlatszo ruhdt viselt, tarsasdgban fri-
volnak érezte volna. Orrukat olaj, le-
vendula, kesernyés bukszus és isme-
retlen flszerek buja illata jarta at. A
levegd meg sem rezdiilt, csak a kabo-
cék firészeltek idegesits, megvaltoz-
tathatatlan egykedviiségiikkel. Jacque-
line szorosan simult hozza. ,,Ez mar
majdnem a faunok vildga, nem?” —
kérdezte. Hangsilya jelezte, hogy
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LEKTORI JELENTES
AZ ,,EGY KORTY IDO”’ CiMU KISREGENYROL

Az eurdpaisdg valamennyi ndcidjanak vérét magdban hordozd, Ma-
gyarorszdagon sziiletett, magat magyarnak vall6 szerzd orvos, biokémikus.
Egyarant jelen van a Semmelweis Egyetem Biokémiai Intézetében és az
amerikai Mayo Klinikdn, a foldrajzi tdvolsagot a modern id§ vivmanyédnak
segitségével oldja fel. Regénye két parhuzamos sors, szimmetrikusan,
egymadsnak rimel§ szerkesztésben. Az egyik: egy szerelmi torténet, amely-
nek helyszine a ,,nagyvilag”; Parizs, egy repiilout, gorog szigetek. A masik:
egy oreg tanité néhdny napja, aki egy isten hita mogotti kis faluban él. Az
egyik csupa mozgalmassdg, akcid, megfliszerezve gazdag kulturdlis
ismeretanyaggal. A mdsik maga a mozdulatlansag, a nyugalom: ahol meg-
allt az id6. A konyv mondanivaldja is ehhez kapcsolodik: nem az élet
mennyisége, hanem a mingsége a dontd. Olykor egy éraban tobbet
élhetiink meg, mint egy emberolté monoténidjaban. Ertékes, filozéfiai
gondolatokat fejtegetd értelmiségi md ez, amely nem sziikolkodik modern
életérzésekben, a parkapcsolatok erotikdjanak érzékletes leirasdban.

\

s

Liszkay Tamas

dramany

Lébuk alatt a viz olyan volt, mintha
csak egy arasznyi mély lenne, aljan a
legkiilonboz6bb formdjd, toredezett,
sziirke, barna, sarga, néhol fehér mo-
zaiknak latsz6 kavicsokkal diszitve.
A kovek taldlkoz4sanal s6tétzold mo-
szatok vertek tanyat. A parti barnds-
voros kiszaradt bokrok és friss zold
mediterrdn fenydk vizre vetiil§ ar-
nyékdban aprd halakbdl tarsult rajok
kerestek védelmet. Tavolabb, a mar-
vanyrajzolatok zoldesre és vildgos-
kékre szinezddtek. Még tdvolabb a
kontirok egyre inkdbb elmosddtak,
majd egészen sotét, ultramarin foltos
lett a viz, ldgyan hullamzott. Jacque-
line ligyetlen mozdulatokkal ereszke-
dett le a kdveken. Fényes barna bdre
a hasan gytr6déseket vetett. R6zsa-
szin mellbimbéit igyekezett tavol tar-
tani az éles kovektdl. Az égetS naptdl
fehérld haja a szemébe 16gott. Nevet-
nie kellett esetlenségén. Jacqueline
csak tehetetlentil bamult vissza.
Amikor végiil is belepottyant a vizbe,
a tengerfenéki rajzolatok dsszekusza-
lédtak. Messze eldszott a parttdl, a
tavolban csak egy sargds-fehér gom-
bolyag latszott a kék felszinen. Nagy-
sokdra, amikor ugyanolyan tortdrdval
visszamdszott, a szeme boldogan
vilagitott, majd djra szétlan mozdu-
latlansdgba merevedett a forr6 szik-
1ajan.

Késébb faradtan, kézen fogva bak-
tattak vissza szdlloddjukba, hogy
édesvizzel mossdk le a testiikre ta-
padt séréteget. Jacqueline kibontotta
hosszi sz8ke hajat, széleskarimaju
kék kalapot csapott a fejére, magas
sarkd cipdt vett. Mds nem volt rajta.
Jacqueline kihivéan és kérdGen né-
zett ra. ,JIrigylésre méltéak a ndk,
mert mar attél boldogok, hogy mez-
telenkedhetnek”, mondta §Gszintén
irigykedve. Jacqueline csak jovaha-
gyo6lag bolintott.

Kés6 délutan lett, amikor djra ut-
nak eredtek. Emberekkel nem talal-
koztak. ,,Majdnem misztikus vildg”,
s6hajtotta Jacqueline. ,,Mintha lakat-
lan lenne ez a sziget.” Hirtelen meg-
allt és szembefordult vele, rugalmas
kebleit mellének tdmasztva. Aggddd
komolysdggal kérdezte: ,,A gorogok

nem is tudja az igenlésnek, vagy a
tagaddsnak oriilne jobban. Bizonyta-
lansaga csak akkor szlint meg, ami-
kor meghallotta a vélaszt. ,,Nem. Ez
anndl sokkal egyszertibb. Ebben
semmi rafinéria sincs”. Amikor elértek
egy kis faluba, az oszlopos tornact,
fehér, omladoz6 fald hazak kozott
egy lelket sem taldltak. Csak a temp-
lomkert ciprusai alatt iilt két Oreg-
asszony. A beszé,getést abbahagytdk,
amikor meglattdk az idegeneket. Fé-
lénk mosollyal folytattdk kézimun-
kéjukat. Egyikiik mellett egy guban-
cos szOrd kutya lihegett. Nyelvével
csapdosta a levegét. Par 1épéssel ar-
rébb egy kakas jarkalt biiszkén. A két
oreg tartézkodé bardtsaggal méreget-
te az idegeneket. Koszontésiikre vala-
mi érthetetlen vélaszt adtak. A temp-
lomkert fdinak 4rnyékabol a tenger
mélykékje tlint eld. ,,Két tavoli viladg,
itt, a vilagmogotti békés unalom, ott
a modern szalloddk, a harsogé élet-
orom. T4volsagban alig néhany kilo-
méter, id6ben tobb generdciés mesz-
szeség. Nem dobbenetes?” Jacqueli-
ne kérdése inkabb megallapitdsnak
hangzott.

Amikor elhagytdk a falut, mély 1é-
legzetet vettek a kesernyés-édes fii-
szerillatb6l és csodéltdk a virdgzé
leandereket. ,,Az emberi kapcsolatok,
mint mar mondtam,” kezdte Jacqueli-
ne vontatottan, ,,meghosszabbitjak az
ember életét. Addig éliink, amig vala-
ki szeret minket, vagy legaldbbis
emlékezik rdank.” Majd elméldzva
folytatta, ,,vannak varosok, tdjak, tor-
ténetek, de, hogy ezeknek lesz-e je-
lent8sége, vagy nem, az attdl fiigg,
hogy kivel latja és éli meg az ember.”
Benne ekkor meriilt fel el§szor, hogy
jo lenne megéllni, abbahagyni a ro-
handst, de ezt maga sem tudta, hogy
miért, nem mondta Ki.

A fiilledt melegben, keresve az
olajfdk és ciprusok arnyékat, farad-
tan bandukoltak vissza a szell§-jarta
tengerpart felé. ,,Milyen érdekes”,
s6hajtotta Jacqueline, ,,az igazi bol-
dogsdg valahol szomord is. Olyan
sz€prél van sz6, aminek egyszer,
taldn nem is olyan sokdra, vége
lesz.”

MAS KEP — MASKEPP
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las kapcsolatanak vizsgalata

(Folytatds a 3. oldalrol.)

A kutatds eredményei gazdasagi
szempontbol

Mai ismereteink szerint a kérhazakban szerzett
nosocomidlis fertézések tilnyomd tobbségét
80-90%-at négy fertdzésféleség teszi ki:
—urogenitdlis fertdzések koriilbeliil 40%, — 1ég-
uti fert6zések koriilbeliil 15-20% — sebfertézések
koriilbeliil 15-20%, — sepsisek koriilbeliil 7-8%.

A nosocomidlis fertézések pénziigyi kihata-
sainak vizsgdlata rendkiviil fontos, hiszen a
tildpolds tobb millié forintot jelenthet éves
szinten egy intézmény szdmdra. Szamitdsokat
végeztem a Pandy Kalman Koérhdzban az 1997-
98-99-évben elbfordult nosocomidlis fertdzés-
es esetek elldtasara forditott koltségek és bevé-
telkiesés tekintetében (2. szdmui tdbldzat).

A nosocomidlis fert§zések meghosszabbitjak
az egyébként sziikséges korhazi tartézkodds
idGtartamat atlagban a kovetkez6kkel: urogen-
itdlis fert6zés 1, 1éguti fert6zés 7, sebfertdzés 8§,
sepsis 10 nappal.

Kovetkeztetések hipotéziseim
szemszogébol

Kutatomunkdm eredményeképpen a feldllitott
négy hipotézisembdl kett§ beigazolddott, egy
részben igazolddott és egy hipotézis, amely
alapvet§ feltétel lenne a nosocomidlis fert&zé-
sek kialakuldsanak csokkentésében sajnos nem
igazolddott be.

Els6 hipotézisem, miszerint minél régebben
dolgozik egy szakdolgozo6 az egészségiigyi pa-
lyan, anndl tobb ismerettel rendelkezik a
nosocomidlis infekciokrdl és azok megeldzési
lehetdségeirdl, beigazoldodott.

Az intézmény vezetdsége rendkiviil fontos
feladatdanak tartja, dolgoz6itdl elvarja és szd-
mukra biztositja a folyamatos képzést, tovabb-
képzést. Ahhoz, hogy a szolgéltatds min&ségi
ellatast nydjtson, melyet a beteg, mint a szol-
géltatds igénybevevdje megkivan, a struktira
feltételei koziil nem elegendd csupdn a targyi és
kornyezeti feltételek biztositdsa, sziikség van a
személyi feltételek mindségi és mennyiségi
biztositdsdra is. Hiszen, egy jol felszerelt
kérhdzban is folyhat kevésbé j6 mindségd el-
latas a megfelelSen képzett szakember hidnya-
nak kovetkeztében.

Maisodik hipotézisem, mely szerint az egész-
ségiigyi szakdolgozok teljes kore ismeri, vala-
mint a gyakorlatban helyesen alkalmazza a hi-
giénés kézfertStlenitést, nem nyert beigazold-
dést. A szakdolgozok kozel fele, 49%-a hibdsan
vélaszolt a felmérés alapjan.

Az okot keresve megéllapitottam, hogy a ha-
zai tankonyvek, dpolastan konyvek nem tér-
gyaljak részletesen a témat, nem hangsilyoz-
zédk a kézfertStlenités fontossagat. A ,, Tdjékoz-
tat6 a fertGtlenitésrél” cimd kiadvany foglalko-
zik legbGvebben ezzel a témdval.

Ugy gondolom, hogy az egészségiigyi dolgo-
z6k nem tulajdonitanak nagy jelentGséget ennek
az egyszerd miveletnek, pedig Semmelweis
1847-ban bevezetett klorvizes kézmosasi elja-
rdsa 6ta tudjuk, hogy a kéznek jelentds szerepe
van a nosocomidlis fert6zések kialakuldsdban,
melyet tobb nemzetkozi hiri szakember vélemé-
nye is aladtdmaszt.

Rotter osztrak professzor vizsgdlatai szerint a
kéz 4ll az els6 helyen a fertdzések kozvetité-
sében. Wolf német professzor az djsziilott osz-
talyokon végzett vizsgalatokat, ahol a kéz atvi-
telét 90%-ban talalta felelGsnek a fertdzések ki-
alakuldsdban. Conly amerikai orvos intenziv
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osztilyon a személyzet korében végzett inten-
ziv oktatdsi és kontroll programja eredménye-
ként a nosocomidlis fert6zések 75%-os csokke-
nését érte el.

Ezen eredmények megerdsithetnek benniinket
abban a feltevésben, hogy ha a higiénés kézfer-
t6tlenitést hatékonyan szeretnénk alkalmazni a
gyakorlatban, meg kell tanulni a helyes alkal-
mazast, valamint a bedorzsolés technik4jat is.

Harmadik hipotézisem alapjan feltételezem,
hogy a Pandy Kalméan Kérhdzban megfogalma-
zott modszertani levelekben leirtakat a szakdol-
gozok a gyakorlatban alkalmazzak, mely hoz-
z4jarul a nosocomidlis infekciok csokkenésé-
hez, csak részben igazolddott be.

Irodalmi adatok alapjan az urogenitalis fer-
t6zések 40%-ban fordulnak el§, atlagosan egy
nappal hosszabbitjdk meg a betegek kérhdzi
kezelésének az idGtartamat. Az urogenitdlis fer-
t6zések tekintetében hipotézisem beigazold-
dott. Korhazunkban 1995-ben 27,5%-ban,
1997-ben mar csak 15%-ban fordult el uroge-
nitdlis fertdzés. A katéterezésrol sz616 modszer-
tani levél 1996. jiliusdban sziiletett, melynek
alkalmazdsdval lényeges csokkenést tapasztal-
hattunk.

A 1éguti fert6zések a nosocomidlis infekcidok
atlag 18%-at teszik ki. A korhazi tiid6gyulladas
igen gyakran postoperativ fert6zés és a valdszi-
nlisége mellkasi, hasi mtitétek utdn 38-szor na-
gyobb mint egyéb mdtétek utdn. Az 6sszes ese-
tek egyharmada az intenziv osztilyon apolt,
mechanikusan I€legeztetett, intubdlt betegeknél
fordul eld. Atlagosan 4-9 nappal hosszabbitjdk
meg az egyébként sziikséges korhazi tartézko-
das id6tartamat, ami - koltségkihatasait tekint-
ve is - igen jelentds (lasd. negyedik hipotézis
igazolasat).

A Piandy Kdlman Kérhdzban 1996. novem-
ber 01-tSl 1997. éprilis 30-ig felmérés késziilt
arra vonatkozdan, hogy az Intenziv Osztilyon
apolt betegek koziil hany szdzalék részesiilt
lélegeztetésben, melyet az orszdgos adatokkal
hasonlitottunk dssze.

Orszagosan intenziv osztilyon elhelyezettek
35,3%-a részesiilt 1élegeztetésben, ezzel szem-
ben a Pandy Kadlman Kérhdz Intenziv Osztdlydn
a betegek 55%-a. Orszdgosan a 35,3%-bol
30,5% szenved el nosocomidlis 1éguti fertdzést,
kérhazunkban az 55%-bdl 30,5%. Ennek kovet-
keztében a Pandy Kdlman Kérhdz Intenziv Osz-
talyan a nosocomialis 1égiiti fertézések magasabb
aranya az irodalmi adatokhoz képest az ellatan-
dé betegek stlyossdgaval magyarazhato.

A postoperativ sebfertdzések fert6z6 forrdsa
lehet a miit§ személyzete és a beteg maga, de
lehet esetleg a mitS kornyezete, a padl6 vagy a
miszer is. Altaldban sporadikusan jelentkez-
nek. Létrejottiiket alapvetGen meghatdrozd ha-
rom tényezd a kovetkezd: a seb fert6zottségé-
nek mértéke, a kérokozo Virulegciéja és a ma-
tott beteg ellendll képessége. Atlagosan 7-10
nappal hosszabbitjdk meg a beteg koérhdzi keze-
1ésének az idStartamat. Irodalmi adatok szerint
a nosocomidlis infekcidk 17%-at teszik ki.

A Pandy Kdlman Koérhdzban a nosocomidlis
sebfert6zés folyamatosan csokkend tendenciat
mutat. Ez egyrészt koszonhet§ a médszertani
levelekben megfogalmazottaknak, masrészt a
megvaltozott mdtéti technikdnak. Tobb endosz-
kopos, laparoszképos mdtétet végeznek, me-
lyek kovetkeztében csokkent a fert6zés kiala-
kuldsdnak a lehet&sége.

A nosocomidlis fert§zések mintegy 7-8%-at
teszi ki a nosocomidlis sepsis. A korhdzi keze-
1€s idStartamat atlagosan 10 nappal hosszabbit-
jak meg. Kérhdazunkban a sepsisek ardnya éve-
kig 8% alatt volt, ezt az értéket 1999-ben halad-
ta meg: 11,5%. Ennek okat két tényezd kovet-
keztében latom: intézeti szinten lényegesen
tobb haemokultirat vesznek le vizsgdlatra,
mint az 1999-es évet megeldzden, valamint az
1999-ben vésarolt 4j haemokultirds automata a
pontos diagnézis aldtimasztiasdban jelentGs
szerepet jatszik.

Negyedik hipotézisem egyértelmien igazo-
last nyert, mely szerint az 4polds mindségi
megvaldsitasa hozzajarulhat a fert6zések kiala-
kuldsanak csokkenéséhez - ennek kovetkezté-
ben egy aktiv fekvSbeteg ellatd intézmény agy-
forgdjanak noveléséhez - valamint azon plusz
koltség csokkenéséhez, melyet a beteg dpolasi
koltségei idéznek eld, tovabba mentesit a bevé-
telkieséstdl.

Minél magasabb egy intézet dgykihasznaltsa-
ga, anndl nagyobb bevételkiesést jelent szama-

ra. Mivel magas dgykihaszndltsag esetén nagy
a valészintisége annak, hogy a hosszabban
dpolt eset miatt nincs lehetdség madsik beteg
felvételére. Koérhdazunkban a 80%-os agyki-
haszndltsdg mellett ez a bevételkiesés az 1999-
es évben 8.370.189 forintot, valamint az a tobb-
letkoltség, amelyet a d4polds idézett eld
3.072.888 forintot jelentett. Azokban az intéze-
tekben viszont, ahol csak 60-70%-os agyki-
hasznaltsag 4ll fenn, ott az el6bb emlitett 6ssze-
gek nem jelentkeznek komoly tételként. Ahhoz
azonban, hogy a koltségeket egymashoz viszo-
nyithassam, szdmolnom kellett az évek sordn
bekovetkezett infldcidval.

Ennek kovetkeztében a kapott koltségeket a
2. szamu tablazat szemlélteti. A nosocomidlis
fert6zések a négy fert6zéscsoportot egyiittesen
tekintve 1997. évrdl 1999. évre 3,3%-os Ossz-
koltség-emelkedést, valamint a bevételkiesés
tekintetében 17,4% emelkedést okoztak.

Elképzelések, javaslatok
a jovore vonatkozéan

Javaslataimat dr. Bardth Lajos kérhdzi gaz-
dasdgi igazgat6 szavaival kezdeném: ,,Az egész-
ségiigy mindig és minden orszidgban kényes
kérdés; egyszerre igény az egészségiigyi kiada-
sok visszafogdsa, valamint az orvostechnikai
fejlédés legijabb eredményeinek alkalmazdsa.
Vildgtendencia, hogy egyre nehezebb finanszi-
rozni a meglévd kapacitdsokat, s ennek megfe-
leléen érvényesiilnie kell a koltséghatékony
mikodtetésnek.”

A kordbbi bazisszemléletd koltségvetés-ter-
vezési és finanszirozasi mdd helyett a szolgal-
tatdselvd, a teljesitményeket preferdld finan-
szirozasi technika honosodott meg. Igy az in-
tézmények, kérhdzak vezetésének ma mar nem
elég a magas szinvonald gy6gyité munka meg-
szervezésérdl gondoskodni, hanem biztositani
kell az intézmény koltséghatékony, gazdasagos
mikodtetését, likviditdsat. Az intézményi me-
nedzsmentnek folyamatos kontrollt kell gyako-
rolnia az intézményben lezajl6 gazdasédgi folya-
matok felett.

Megsziintek az intézmények garantélt bevé-
telei, mikodSképességiiket dontGen meghat-
rozza, hogy a szolgaltatasi teljesitmények alap-
jan mekkora bevételeket képes elérni. Ennek
figyelésére és alakitdsdra szolgdl a bevételme-
nedzselés. Az intézmények fizetGképességének
megtartdsa érdekében van sziikség a bevételek
és kiadasok tervezésére, figyelésére és, ha
sziikséges, korrigdldsara, azaz a likviditdsme-
nedzselésre.

A mikodés zavartalansdgdnak legfontosabb
kérdése a koltségmenedzselés. A kordbbi rend-
szer csak az intézmény egyes szakfeladatain
beliil figyelte a bevétellel szembeni kiaddsok
alakuldsat (példaul: aktiv ellatdsndl az oszta-
lyok felhasznaldsit nem regisztrdlta). A norma-
tiv finanszirozasi rendszerben nem volt jelen-
tésége a koltségfigyelésnek. Ma az intézmény
egyes szervezeti egységei tevékenységének
elére meghatdrozott koltségkeretek kozott
tartdsar6l van sz, ami megkoveteli az elemi
szakmai tevékenységek, a beavatkozasok, a fel-
hasznalt gy6gydszati anyagok, a gyogyszerek,
a betegdpolasi idSk elemi, folyamatos mély-
ségll kovetését és értékelését. Ez a feladat csak
megfelel§ intézményi gazdalkoddsi rendszer
kiépitésével érhetd el.

Az intézményvezetdk egyik legfontosabb
feladata a bevétel- és a koltségmenedzselés,
egyszéval az intézményi likviditds szemmel
tartasa. A likviditas, zavartalan mikodés haté-
kony menedzselésének eldfeltétele az intézmé-
nyi gazddlkoddsra vonatkozé iizleti tervek el-
készitése. Az tizleti terv bazisat a naturalidkban
meghatarozott teljesitményterv képezi.

Ha nem megfelel§ a kérhdz gazddlkoddsi rend-
szere, akkor milyen legyen a jov§ koérhdzgaz-
dalkoddsa? Olyan legyen, mely a kiadds helyett a
koltségre helyezi a hangsulyt, lehetdvé teszi a
finanszirozds és az elszdmolds kozotti jelenleg
kéthavi késés korrigdldsat, s szamviteli szempont-
bdl a kettds konyvvitelre alapozott pénzforgalmi
elszamolds helyett a kett8s konyvelésre alapozott
koltségszemléletd elszdmolast valdsitson meg. Az
4j tipusi korhdz-gazddlkoddsi rendszer megte-
remtésének és mikodtetésének leghatékonyabb
eszkoze nem lehet mds, mint az ipari szférdban
sikeresen alkalmazott vezetSi informécids rend-
szer, a controlling.

Az apolasi agazat becsiilt koltségei a teljes

(Folytatads a tiloldalon.)
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kérhazi koltségvetés 25-35%-a kozott mozog-
nak. Mivel az dpolds ilyen nagy mértékben ré-
szesedik a korhazi koltségvetésbdl, kiilondsen
fontos a koltségek alapos feliilvizsgdlata. Sziik-
séges folyamatos feliigyelet alatt tartani azokat a
tényezdket, amelyek befolydsolhatjdk a beteg
kezelésének folyamatat, vagy az apoldasi id6t.

Mindségbiztositds feltételei:

— vezetés elkotelezettsége,

— mindséget szolgdltatd menedzsment,

— megel6z8 szemlélet,

— fogyaszté igényeinek a felismerése,

— analizis visszacsatolas,

— felelsség vallaldsa a minGségért,

— a dolgozodk bevondsa, részvétele,

— személyzet rendszeres tovabbképzése,

— elismerés és 0sztonzés,

— kommunikdcié és team munka,

— mindségre szant er6forrasok biztositasa.

Az egészségiigyi ellatds teriiletén rendkiviil
fontos a humdn erdforrdssal torténd hatékony
gazdéalkodas. A menedzsment részérdl fel kell
ismerni azt a tényt, hogy a képzett szakdolgozdk
nagy mértékben hozzdjarulnak az dpolds mind-
ségi megvalositdsdhoz. A szakember-utanpdtlas
érdekében a folyamatos képzést, tovabbképzést
biztositani sziikséges.

Eurépai Unié korhazi
infekciokontroll programja

Az Eurépai Uni6 kérhazi infekcidkontroll-prog-
ramja (Hospitals in Europe Link for Infection
Control through Surveillance; HELICS) 1993-
ban kezdddott. A 14 orszdg (Hollandia, Bel-
gium, Franciaorszag, Spanyolorszag, Portugilia,
Olaszorszag, Egyesiilt Kirdlysdg, Dédnia, Svéd-

orszag, Németorszdg, Ausztria, Svdjc, Finnor-
szag, Magyarorszag) részvételével folyo prog-
ram célja:

— az infekcidkontroll, ezen beliil az aktiv sur-
veillance modszertananak, definicidinak, stan-
dardizalt, kontrolldlt adatgy(jtési és feldolgo-
zasi médszereinek, irdnyelveinek, protokolljai-
nak és standardjainak kialakitdsa és bevezetése
eurdpai kérhazakban,

— a szakemberek kozotti informdciédramlds
és a szakmai kapcsolatok fejlesztése,

- a HELICS program soran az infekciékontroll
kiilonb6zd teriileteinek (sebfertdzés, intenziv-
osztaly-surveillance, antibiotikum-rezisztencia)
megfelel§ egységes eurdpai adatbazis 1étreho-
zdsa, mely a programban részt vevGk rendelke-
zésére 4ll.

Az Eur6pai Unié korhdzi infekcidkontroll
programjanak kérhazi sebfert6zés-surveillance
3 hoénapos demonstracids fazisa hazankban
1995 elsé harom hénapjdban 25 korhdz részvé-
telével zajlott. F§ célja az volt, hogy:

— a sebfert6zésre vonatkozé olyan informéacio-
val lassuk el a mitétes szakmak orvosait,
higiénikus orvosait, amelyek révén az egyes
beavatkozasok fert6zési rizikdja a mitétet meg-
el6zden kalkuldlhat6, az a priori ismert riziké
alapjan azutan célzott prevencié végezhetd,

— olyan informdcidkat juttassunk vissza a
koérhazi menedzsment szamdra, amelyekkel
javithaté az ellatds minGsége, egyideji kolt-
ségcsokkentés mellett,

— segitsiik az akkreditdciora vald felkésziilést
(a kiilfoldon haszndlatos akkrediticids kézi-
konyvek mindegyike tartalmaz infekcidkontroll
és/vagy surveillance fejezetet),

— ezalatt a harom hénap alatt, és az azt meg-

A szamitas alapadatai és a f6bb nosocomialis fertézések koltségvonzata
foly6 aron és inflacioval szorozva, 1997-1999

2. tablazat

Targy 1997 1998 1999
Alapadatok

HBCS 56 826 Ft 64 053 Ft 73166 Ft
CMI 1,06 1,10 1,04

atlagos dpoldsi id6, nap 7,61 7,48 7,18

aktiv dpoldsi nap atlagos koltsége egy fore 2 400 Ft 2 600 Ft 2 788 Ft
napi dtlagos gydgyszerkoltség egy f6re 812 Ft 813 Ft 998 Ft
napi dtlagos kotszerkoltség egy f6re 36 Ft 32 Ft 36 Ft
Fert6zések

1. Urogenitdlis fert6zések

Esetszam, f6 28 28 35
Osszkoltség folyé dron 90 944 Ft 96 460 Ft 133 770 Ft
ebbdl gydgyszer 22 736 Ft 22 764 Ft 34 930 Ft
kotszer 1 008 Ft 896 Ft 1260 Ft
Osszkoltség inflaciéval szorozva 122 319 Ft 109 578 Ft 133 770 Ft
Esetkiesés, f6 3 3 4
Bevételkiesés foly6 dron 180 706 Ft 211 374 Ft 304 370 Ft
Bevételkiesés inflacioval szorozva 243 049 Ft 240 120 Ft 304 370 Ft
2. Légiti fert6zések

Esetszam, f6 47 56 57
Osszkoltség foly dron 1 068 Ft 1350 Ft 1524 Ft
ebbdl gydgyszer 267 148 Ft 318 696 Ft 398 202 Ft
kotszer 11 844 Ft 12 544 Ft 14 364 Ft
Osszkoltség inflaciéval szorozva 1437 Ft 1534 Ft 1524 Ft
Esetkiesés, f6 43 52 55
Bevételkiesés foly6 dron 2590 Ft 3 663 Ft 4185 Ft
Bevételkiesés infldcidval szorozva 3483 Ft 4162 Ft 4185 Ft
3. Sebfert6zések

Esetszam, f6 28 25 20
Osszkoltség folyé dron 727 552 Ft 689 000 Ft 611 520 Ft
ebbdl gydgyszer 181 888 Ft 162 600 Ft 159 680 Ft
kotszer 8 064 Ft 6 400 Ft 5760 Ft
Osszkoltség infldciéval szorozva 978 557 Ft 782 704 Ft 611 520 Ft
Esetkiesés, f6 29 26 22
Bevételkiesés folyd aron 1 746 Ft 1 831 Ft 1 674 Ft
Bevételkiesés inflacidval szorozva 2 349 Ft 2 081 Ft 1674 Ft
4. Szepszisek

Esetszam, {6 10 5 21
Osszkoltség foly6 dron 324 800 Ft 172 250 Ft 802 620 Ft
ebbdl gydgyszer 81200 Ft 40 650 Ft 209 580 Ft
kotszer 3 600 Ft 1 600 Ft 7 560 Ft
Osszkoltség inflaciéval szorozva 436 856 Ft 195 676 Ft 802 620 Ft
Esetkiesés, f6 13 6 29
Bevételkiesés foly6 dron 783 062 Ft 422 749 Ft 2 206 Ft
Bevételkiesés inflacidval szorozva 1 053 Ft 480 242 Ft 2 206 Ft
Fert6zések 1-4. 6sszesen

Esetszam, {6 113 114 133
Osszkoltség folyé dron 2211 Ft 2 308 Ft 3072 Ft
Osszkoltség inflaciéval szorozva 2974 Ft 2622 Ft 3072 Ft
Esetkiesés, f6 88 87 110
Bevételkiesés foly6 dron 5300 Ft 6129 Ft 8 370 Ft
Bevételkiesés inflacidval szorozva 7 129 Ft 6963 Ft 8 370 Ft

el6z6 kozel kétéves felkésziilési periddus sordn
osszedllitott kérddivet a gyakorlatban kiprobal-
juk, képet kapjunk arrdl, hogy a magyarorszagi
kérhdzakban mely adatokat és milyen megbiz-
hatésaggal lehet és célszerd gy(ijteni,

— a program sordn, annak részeként, képzett
infection nurse-ok folyamatos oktatdsban ré-
szestiljenek, médot kapjanak tuddsuk kipréba-
lasara a gyakorlatban,

— megalakuljanak a kérhazi infekcidkontroll-
bizottsagok,

— kialakuljon a kérhdzakban az infekcidkont-
roll-surveillance-szal kapcsolatos szdmitogépes
adatrogzités, majd az adatfeldolgozds (e célok
tényleges megvaldsuldsa a stabilizaciés fazisban
torténik),

— feltarjuk a surveillance-gyakorlatot nehezi-
t& tényezdket.

A demonstracids fazis soran nemcsak arra to-
rekedtiink, hogy a nosocomiilis fert6zésre vo-
natkoz6 adatokat 6sszegy(jtsiik, hanem arra is,
hogy a rizikékategéridk feldllitdsdval megte-
remtsiik a fair dsszehasonlitds lehet&ségét, és
feltarjuk a fert6zésre hajlamosit6 tényezSket. A
nemzetkozi tapasztalatok szerint e célok telje-
siilése elGfeltétele a hatékony és eredményes
infekcidkontroll tevékenységnek.

Dr. Asztalosné Haské Szilvia
vezetd szakoktatd
Pandy Kédlman Megyei Korhdz, Gyula

desesk
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EME
ORVOSTUDOMANYI
ERTESITO

Az erdélyi magyar nyelvd orvos-, fogorvos-,
gyogyszerésztudomdnyi szakirds képviselGje
az EME Orvostudoményi Ertesit. Ez az
egyetlen atfogdé magyar nyelvid orvosi sza-
kkiadvany Romaénidban, amely anyanyelven
valé otthoni kozlésre buzditja a szakembe-
reket. Nemcsak a romaniai orvosok, kutatok,
egyetemi oktatok legujabb szakmai ered-
ményeit ismerteti, hanem magyarorszagi
vagy mds orszdgokban €16 kollégdk dolgo-
zatait is sz€p szdmban tartalmazza.

Az EME Orvostudomanyi Ertesitd torté-
nelmi multra tekint vissza, hiszen még 1876-
ban alapitotta dr. H6gyes Endre vilaghird
magyar orvoskutatd, mint az Orvostudoma-
nyi Szakosztdly sajat idGszaki kiadvanyat.
Az Ertesitd tudomanyos €s részben ismeret-
terjesztd elGaddsok kozlésére vallalkozott,
amelyek elsdsorban a vandorgytlések, or-
voskongresszusok, szakosztalyi felolvasé ta-
lalkozok sordn keriiltek bemutatdsra.

A hosszas kényszersziinet utdn 1990 ta-
vaszan Ujraalakult Erdélyi Muzeum-Egye-
stilet, annak Orvostudomanyi és Gyogysze-
részeti Szakosztalya az évente altala szerve-
zett tudomdnyos iilésszakokon elhangzott
kozleményeket tjabb és tjabb kotetekben
jelentette meg. A legijabb 73. Kéotet a 2000
tavaszdn Székelyudvarhelyen megtartott
tandcskozas kozlésre elfogadott dolgozatait
tartalmazza. )

Az EME Orvostudomanyi Ertesits az el-
méleti és gyakorlati orvostudomany, vala-
mint a gyégyszerészet minden targykorébdl
kozol dolgozatokat. Klinikai és kisérletes-
laboratériumi kutatdsok eredményei, eredeti
megfigyelések, kozegészségiigyi felmérések,
osszefoglal6 tanulmanyok taldlhatok benne.

Magyarorszdgon megvasdrolhaté a Medi-
print LAM orvosi és természettudomanyi
konyvesboltban (Budapest Miizeum krt. 17.).

Dr. Abram Zoltan
Marosvasdrhely

Tudositas

i i

Diagnosztikus és Siirg&sségi Tomb iinnepélyes alap-
kdletételre keriilt sor a Szentesi Koérhazban 2001.

aprilis 27-én.

A parlamenti cimzett tdmogatdsbol és megyei
onkormdnyzati forrdsbol felépiild Diagnosztikus és
Siirg&sségi Tomb épiilete varhatéan 2002. 1. negyed-
évére késziil el. A 3.600 m’ alapteriiletd épiiletben a
XXI. szdzad szinvonaldnak mindenben megfelel§
miszerek fogjdk szolgdlni a betegelldtast 2003. I.
negyedévétdl. A beruhdzas 6sszkoltsége mintegy 1.3
millidrd forint.

Az iinnepségen a meghivottakat Dr. Kovacs Agnes
igazgato-féorvos koszontotte, aki kijelentette: ,,a

XXI. szdzad kovetelményeit mindenben kielégit§
épiilet és miiszerezettség fogja varni a betegeket a
felépitend§ Diagnosztikus Tombben”. A koszontSt
kovetSen Dr. Frank Jozsef a megyei kozgytlés el-
noke, Farkas Sandor orszaggytlési képvisel§ és
Szirbik Imre polgdrmester tartott beszédet. Ezt
kovetSen Dr. Mikola Istvan egészségligyi miniszter
méltatta a nap jelentGségét és helyezte el az alap-
kovet.

A Csongrad megye északi részén és Jasz-
Nagykun-Szolnok megye déli részén 20
telepiilés 93 ezer lakosanak korhazi ellatasat
végzd intézmény 531 agyon fogadja a bete-
geket. Szakrendeléseit atlag 335 ezer ember
keresi fel, fekvibeteg osztalyain 19 ezer lakos
gyogyitasat végzik évente. A tobb mint kétmil-
liard forint éves koltségvetésii intézmény 16
osztalyan 120 orvos tevékenykedik. A kérhaz
kozel 1000 ember munkahelye.

New Brunswick, New Jersey (2001. aprilis 17.) — A Johnson&Johnson bejelentette, hogy 2001 els6
negyedévében 7,8 milliard dollaros bevételt és 1,5 milliard dollaros netté nyereséget ért el, amely
6,5%-kal, illetve 14,2 %-kal mulja feliil a 2000 hasonl6 iddszakédban elért eredményeket.

,,Orommel jelenthetem be, hogy a Johnson&Johnson ismét kétszamjegyii novekedést ért el,
megdrizve elkeld helyét a vilagpiacon.” — jelentette ki Ralph S. Larsen, a cég vezérigazgatdja, és
Igazgatotanacsanak elnoke, majd hozzaitette: ,,Kiilonosen biiszke vagyok vallalatcsoportunk gyogy-

szeripari részlege, a Janssen-Cilag sikerére.”

A Janssen-Cilag a vilagpiacon 3,3 millidrd dollaros bevételt ért el, amely 9,8%-os novekedés a
tavalyi év hasonlé idgszakahoz képest. A komoly novekedést sok gyogyszer jo piaci szereplése tette
lehet6vé. A Janssen-termékek szinte minden f6 terapias teriileten bizonyitottak. Az onkoldgia, a
pszichiatria, a gasztroenterologia, a nephrolégia vezeté Janssen-gyogyszerei nagy sikerekrél sza-

molhatnak be.

E negyedév alatt a Johnson&Johnson, torténetének eddigi legnagyobb akviziciéjaval 10,2 milliard
dollar értékii részvénycserés iigylet keretében felvasarolta a szintén amerikai tulajdonban 1évé Alza
Corporation gyégyszergyarat. A dontés hatterében a cég gyogyszeripari termékvonaldnak erdsitése
all. Ezzel a tranzakcioval a Johnson& Johnson gyégyszeripari divizioja, a Janssen-Cilag széles ter-

mékportfoligja tobb igéretes gyogyszerrel boviil.

A két vallalat kozos vonasa, hogy a vénykoteles termékek az éves bevétel igen jelentds részét
képviselik: a Johnson&Johnson nyereségének 60 %-it teszik ki a receptre felirando gyogyszerek, mig
az Alza 989 milli6 dolliros bevételének tobb, mint a fele az uigynevezett ,,innovativ’ termékekbdl
szarmazott. Az Alza neve és vezetGsége a tranzakciot kovetGen valtozatlan marad, a jovében a
Johnson&Johnson 6nall6 egységeként miikodik tovabb.
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PRIVATIZACIO — TOKEBEFEKTETESSEL

Egészségiigyiink jelenében kulcskérdés a privatizicid, ennek priori-
tasat valamennyi kormdnyzati ciklus elismerte. A hogyan-ban voltak
modszertani kiilonbségek, mara azonban kikristalyosodott: a funk-
ciondlis privatizicié azokat a nehézségeket, amelyek tSkehidnyra
vezethetSk vissza, nem oldja meg.

A megoldas a beruhdzason alapulé maganositds, amikor a forras-
hidnyos allami szektorban szerez létjogosultsagot az a véllalkozo, aki
az els6 perctdl kezdve tisztdban van azzal, hogy t6kéjére a
hosszitava megtériilés a jellemzd. Ebben a tekintetben csaknem
egyediilall6 az EuroCare Rt. Nephroldgiai Hal6zata, amely tizenha-
rom dializis, illetve nephrolégiai kdzpontot és decentrumot tudhat
magaénak Magyarorszdgon, ahol a milt év adatai szerint 172.676
dializiskezelést végeztek, 2001-ben pedig 190.000 kezelés varhato.

1989-ben, amikor az EuroCare Magyarorszdg Egészségiigyi
Szolgéltaté Rt. els6ként 1étrehozta magdnegészségiigyi létesitményét
a budapesti, Tétényi tti (ma Szent Imre Koérhaz teriiletén) tisztdban
volt ezzel. Az ott elért eredmények figyelembevételével Fabok Jozsef
dolgozta ki a nephrolégiai hélézat koncepcidjat, melynek meg-
valésitdsara megbizdst kapott a cég akkori tulajdonosétol.
A teljes stratégia elkészitése utdn kezdddott el 1990-ben a nephrolo-
giai hdl6zat megvaldsitasa.

NEPHROLOGIAI HALOZAT —
ORVOSSZAKMAI KONCEPCIOVAL

A nephroldgiai hdlézat kiépitésekor a részvénytdrsasig ajanlatot tett
az egészségiigyi létesitmények tulajdonosainak, az 5nkorményzatok-
nak, hogy elsé 1épésként a sok helyen elavult orvostechnoldgiai fel-
szereléseket napi dron megvasdrolja és ezzel egyidGben nyugat-eurd-
pai szinvonald orvostechnikdval szereli fel a mikodtetésre dtvett
dializiskdzpontokat, amelyeken — ahol sziikséges — az épiiletfeltjita-
sokat is elvégzi. Megfeleld kezelésszam elérését kovetSen pedig
(méasodik 1épésként) uj dializiskozpontot épit févéllalkozasban. Az
igy létrejott szerz6désekben 99 évre vallalta az érintett regiondlis
teriileteken, hogy az allami egészségiliggyel kozosen biztositja a
betegellatast. Betartja az adott régidra vonatkozé orvosszakmai prog-
ramban leirt kvetelményeket, amelyek elérik a nyugat-eurdpai szin-
vonalat.

Az EuroCare Rt. azt az orvosszakmai koncepciét részesiti elény-
ben, ahol a nephroldgiai szirés, gondozas, a dializiskezelés és a
nephroldgiai osztily egy egységként, elvalaszthatatlanul egy orvos-
szakmai irdnyitdssal végzi a gydgyito tevékenységet.

A hélézat 1étrejotte 6ta az EuroCare Rt. 4 millidrd forintot forditott
Uj dializisk6zpontok 1étesitésére, illetve az orvostechnika fejleszté-
sére. Létrehozta sajat gyaregységét és gyartmanyfejlesztési csoport-
jat, amelyek az anyagcéggel — az évi tobb millidrd mérkas forgalmat
bonyolité B.Braun konszernnel — egyiittmikodve garantdlja a min-
denkor legmagasabb szintd orvostechnoldgiit. A mér tobb éve tize-
mel6 mivesegépeket folyamatosan cserélik a legijabb technikai
szinvonalat képviseld, off-line és on-line hemodiafiltricios kezelésre
is alkalmas B.Braun gyartmanyii ,,DIALOG” miivesegépekre.

EUROCARE RT. — TUV CERT
MINGOSEGBIZTOSITASI TANUSITVANY

Az EuroCare Magyarorszag Egészségiigyi Szolgdltaté Rt. 10 éves
fenndldsakor, a hazai dializis szolgéltatok koziil elsGként megsze-
rezte az ISO 9001 mindségbiztositasi tandsitvanyt. A mindségbiz-
tositdsi tandsitvanyban eldirt kovetelmények betartdsaval és ellen-
6rzésével megvalosul az EuroCare Rt. legf6bb célkitiizése: a szak-
mai és gazdasagi lehetGségek, valamint a szolgéltatist igénybevevik
elvardsainak figyelembevételével a betegellatds minGségének nem-
zetkozi normakhoz val6 igazitdsa, a terdpids folyamatok hatékonysa-
génak és eredményességének fokozasa, ami a betegek folyamatosan
javul6 életkialakitasanak €s életmindségének garancidja.

A TIZENNEGYEDIK ALLOMAS ALAPKOLETETELE

Pest megye dializiselldtdsanak tekintetében oOridsi eldrelépés az
EuroCare Rt. Kistarcsdn, Flér Ferenc Koérhaz teriiletén épiild
dializiskozpontja, mivel a teriiletet ellatd6 kapacitdsok a fGévarosi
kérhazakban épiiltek ki.

A betegek életmindsége szempontjabol meghatarozé jelentGség,
hogy kétnaponta mennyi id6t vannak tavol otthonuktél a kezelés mi-
att, illetve mennyi id6t kell eltolteni utazassal. A févarosi kozleke-
désben torténd betegszallitas pedig tovabbi megprobaltatast jelent a
rendszeres ellatast igényl6 szamara.

Ezen a helyzeten kivén valtoztani az EuroCare Egészségiigyi Szol-
gdltat6 Rt. azzal, hogy a Pest megye északi, illetve keleti részén él0k,
a Flor Ferenc Korhaz vonzaskorzetéhez tartozo, dializisellatasra szo-
rul6k részére korszerd, mindenben nyugat-eurépai szinvonalnak
megfelel§ dializiskozpontot 1étesit, megkimélve a betegeket a f616s-
leges utazastol.

A z6ldmezGs beruhdzasként megval6suld 21 dgyas, 1200 m® alap-
teriiletd dializiskozpont ataddsara a tervek szerint 2001. utolsé
negyedévében keriil sor.

Tudositas az 0j kistarcsai
EuroCare dializiskozpont
iinnepélyes alapkoletételérol

Erirol Are L i s ue Bisyoiie

Sajtotajékoztaté (balrdl jobbra): Fabok Jozsef, az EuroCare Rt. igazgatdja,
Dr. Budahazy Emil, a Pest megyei Flor Ferenc Kérhaz féigazgatéja,
T. Mészaros Andras, a Pest megyei Onkormanyzat Kozgyiilésének elnoke,
Dr. Homor Zsuzsanna, a Pest megyei ANTSZ tisztifGorvosa,
Dr. Korom Lajos, az EuroCare Rt. vezérigazgatoja.
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Az EuroCare Rt. Az 1j dializiskozpont
4j kistarcsai dializiskozpontjanak épiiletterve alapkove

(Fent, balrdl jobbra:) Dr. Korom Lajos, az EuroCare Rt.
vezérigazgatdja, T. Mészaros Andras, a Pest megyei
Onkorméinyzat Kozgyiilésének elnoke, Fabok Jézsef,
az EuroCare Rt. igazgatdja, Gyongyossy Gyorgy,
az EuroCare Rt. szervezdé-koordinatora, Horn Péter,
az EuroCare Rt. halézati f6osztalyvezetdje,
Babiczki Sandor, az EuroCare Rt. létesitmény
fomérnoke, Dr. Budahazy Emil, a Pest megyei
Flor Ferenc Korhaz féigazgatoja
(Jobb oldali kép:) T. Mészaros Andras, a Pest megyei
Onkormanyzat Kozgyiilésének elnoke elhelyezi
a dializiskozpont alapkovét
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