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Mi lesz veled Egészsegligy?

Bérintézk

dések

Az el6z6 lapszamunkhoz hasonloan folytatjuk
médiafigyelésiinket, hiszen lapunk kivaloan
alkalmas a kiilonb6zé forumokon elhangzo
érvek, vélemények egy csokorba szedésére, s
ezaltal az olvaso képbe lehet a témakat illetéen.
Kibdvitve a tarca els6 emberének nyilatkozatat —
amelynek masodik része szintén ezen lapsza-
munkban olvashaté — ezuattal a kormanyvaltas
kapcsan keletkezett — a tarcat érintd — szem-
Iéletvaltast kivanjuk szemlézni. (A szerk.)

Mikola Istvan, volt egészségiigyi miniszter: -
Itt vagyok, jo estét kivanok.

Mikola Istvan: - En a napokban 4 honap utin
elészor megszolaltam és a kormanyzatnak
néhany egészségpolitikai intézkedését véleme-
nyeztem. Elmondtam a magam véleményét a
bérintézkedésekkel kapcsolatban, gyogyszer-
piaci kérdésekben, kiilonos tekintettel a 3 éves
megallapodasnak a felragasara. A korhaztorvény
néhany paragrafusanak a felfiiggesztése tigyé-
ben és az Egészséges Nemzetért Népegész-
ségligyi Programnak a tovabbi sorsat illetéen. A
bérintézkedésekkel kapcsolatban tidvozoltem a
bérintézkedéseket és gratulltam a kormanynak,
nagyon fontos ez a bérintézkedés. Valoban

elmondtam, hogy én gy latom, hogy ebben a
bérintézkedésben, vagyis ennek az 50 szaza-
Iékos bérfejlesztésnek a megoldasaban vissza-
koszonnek a régi idék bérgazdalkodasinak
jellemz6i. En Ggy latom, hogy ezt az 50 szaza-
Iékos alapbérre szamitott bérfejlesztést nem
vezették at a normativakon, tehat nem vezették
bele a finanszirozasba. A mozgd bérek bér-
potlékok tigyeleti dijakra, ez a bérfejlesztés
teljes korlien nem terjed ki. Tehat én azt a
veszélyt latom hosszii tavon ebben is —
ismétlem, nagyon fontos ez a bérfejlesztés és
ezért szolaltam meg, hogy minél jobb
megoldast talaljunk ennek a végrehajtasara —
hosszii tavon a korhazak, f6leg azok a
korhazak, amelyek likviditasi gondokkal kiisz-
kodnek, valoban bajba keriilhetnek. Hiszen ha
masra nem gondolok, csak a szeptember utani
visszaaraml6 névérekre — reményeink szerint
tobben jonnek vissza majd a palyara — akkor
erre nem lesz forrasuk vagy pedig az
egyébkeént is meglehetésen sovany, dologi
lehetségeiket kell megesorbitani és ebbdl kell

ezt a most mar 50 szazalékkal kiegészitett
bért kifizetni a visszatérd dolgozoknak.

Récz Jend: - Hat igen. En, elérebocsatva
elmondhatom, hogy nagyon sok mindenben
egyetértek ex-miniszter urral, nagyon sok min-
denben nem. Amiben biztosan egyetértiink az
az, hogy a Medgyessy-kormany egészségligyi
intézkedései j6 szandékuak. Abban viszont
vitatkoznék, hogy a végrehajtas elkapkodott. A
bérintézkedések megalapozasat szolgalo kolt-
ségvetési torvény modositasa egyértelmien
meghatarozza azt, hogy nemcsak az alapbérre
juto kiadasokat kapjak meg az egyes intéz-
mények, hanem az alapbérrel sszefiiggé vala-
mennyi potlékra is fedezetet nyujtanak. Ennek
kovetkeztében az intézményeknek nem lesz
olyan jellegii problémajuk, hogy ezeket nem
tudjak kifizetni. Ezekre a potlékokra, mint
tgyeleti dijakra szamitottunk ¢és a kalkulacionk
soran erre gondoltunk. Tehat ezeket megkapjak
az intézmények. (folytatas a 3. oldalon)

A Magyar Menopausa Tarsasag

a WHI tanulmany 1d¢6 el6tti leallitasarol

A Tanulmany

A Women Health Initiative (WHI) Egyesiilt Allamok-
ban végzett olyan multicentrikus, prospektiv tanul-
many, ami 16.608, méheltavolitason 4t nem esett, 50-
79 éves ndre terjedt ki. Az alanyokat a Prempro nevii
(0.625 mg konjugalt 6sztrogén + 2.5 mg medroxi-
progeszteron acetat) hormonpotloval, illetve placebo
tablettaval véletlenszeriien két csoportba soroltak. A
vizsgalat célja az volt, hogy adatokat szolgéltasson a
n6k posztmenopauzalis életkoraban tartésan folytatott
hormonpotlo kezelésnek egészségmegdrzd és beteg-
ségmegel6z6 hatasarol.

A Leallitas
A WHI tanulmany céljat — kissé leegyszerisitve a
szivinfarktus megel6zését — nem érte el, ezért a ter-
vezettnél harom évvel korabban — 5,2 év utan — lealli-
tottak. A hormonkezelt csoportban a placeboval kezelt
csoporthoz képest tobb nemkivanatos kardiovaszku-
laris esemény kovetkezett be, emelkedett a tromboem-
bolias sziivodmények ¢és az invaziv eml6rak el6fordu-
lasi amnya Igaz klsebb mértékben csokkent a csont-
torések és a bél rakos megt désinek eléfor-
dulasa, 6sszességében azonban a varhato kockéazatng-
vekedést nagyobbnak itélték a realisan varhatd
elényoknél.

A Zavar
A vizsgélat részeredményeit évente nyilvanossagra
hoztak, igy a szakmai kézvéleményt nem érte
nagyobb meglepetés. A média egyes megnyilvanula-
sai azonban (itthon és kiilfoldon egyarant) félre-
értésekre és indokolatlan aggodalomra adhatnak
okot, mindenek el6tt azon — elsésorban kozép és
id6sebb korti — nék kozott, akik Osztrogénhidnyos
tiineteik vagy panaszaik enyhitésére a menopausalis
hormonterapia valamelyik formajaban részesiilnek.
A Félreértés okai

1. A zavart mindenck el6tt a WHI vizsgalat eredmé-
nyeinek interpretalasa okozta. Példaul a szivinfarktus
29 szazalékos ¢és az agyvérzés 41 szazalékos nove-

2. A kettésvak vizsgdlat 161 ik, hogy
a WHI tanulmanyban nem mmdtg az a pactens
kapta az aktiv kezelést, akinek a tiinetei voltak és
Sforditva, az is kaphatott, akinek egydltalin nem
voltak hormonhidnyos tiinetei.

A WHI-nak nem volt elsodleges celja a kezelt nék
kozérzeté ami el
nem hanyagolhat6 kiilonbséget Jelem a mindennapi
kezelési gyakorlattal szemben. A WHI-ben alkalma-
zott Prempro hormonadagjai nagyobbak annail,
mint amit a napi gyakorlatban iltalinosan alkal-
maznank a WHI-ben jellemz6 60-75 éves korosztaly-
ban. 3. A menopauzilis hormonterapiak gyakorlata a
'WHI vizsgalatban kovetettd] jelentdsen eltér a hazai
menopauza szakambulancidkon is. Azokat kezeljik,
akiknek tiinetei vannak, azzal a hormonkombinacio-
val, amellyel a legkevesebb mellékhatast észleljik,
azzal a legkisebb adaggal, amely mar hatasos ¢s addig,
amig a kezelés indoka fenndll, mindezt rendszeres
ellen6rzés mellett. Igy a mellékhatasok lehetdsége
lényegesen csokken, és kedvezé a kockazat/haszon
arany. Az 6sztrogén sziv-érrendszeri hatasai varhatoan
még tébb tudomanyos vizsgalat targyat képezi majd,
amelyek tisztizni hivatottak a jelenleg ellentmondd
kisérleti, klinikai és epidemiologiai adatokat.

A Tanulsagok
A WHI vizsga Isdga abban f j ossze,
hogy a menopauzuhs harmonkezeles nem helyette-
sito kezelés (mint példaul a petefészkek miikodésének
karosodasa miatt végzett dsztrogénpotlas a fogamzo-
képes kort ndk esetében), hanem a valtozokori és az
azt koveto életszakasz gyakran atmeneti, néha tartosan
fenndllo hormondlis egyensiilyzavaranak természetes
Osztrogén hormonnal torténd tiineti kezelése. A
menopauzalis hormonterdpianak nem lehet célja sem
az orok fiatalsag, sem az id6sodéssel jaré6 minden
betegség megeldzése. A menopauzalis hormonterapia
(MHT) hormonkészitménnyel torténé kezelést jelent,
melynek célja a fennalld Ssztrogénhianyos tiinetek
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kedése a hormonkezelt csoportban valdjaban azt jelen-
tette, hogy 10 ezer kezelési év alatt a hormon cso-
portban 37, a placebo csoportban 30 szivinfarktus for-
dult el6, azaz csak héttel tobb. Ugyanezek az értékek
agyvérzéseket tekintve 29 a kezeltek, és 21 a kontroll
csoport tagjai kozott, azaz 8 eset, és az emlSrak ese-
tében ez a kulonbseg (38 ¢és 30) ugyancsak nyolcnak
adodott. A rela tiv k

novekedés minden szovédmé , egy
kezelt személyre vonatkoztatva valo]aban rendklvul

vagy csokkentése. Az MHT beallitasa-
nak el6zetes egészségfelmérés, miiszeres és laboratori-
umi vizsgalatok utan, a kockazatnak és haszonnak a
paciens bevonasaval torténd mérlegelésével, indi-
vidualis médon megvalasztott készitménnyel, a
legkisebb hatasos adag alkalmazasaval kell torténnie.
Az MHT rendszeres szakorvosi ellendrzést igényel,
mely magaba foglalja az okafogyott kezelés leallitasat
is. A fenti elvek mentén beallitott, folytatott és
ellendrzott MHT biztonsaggal alkalmazhato a héhul-
lamok kmzuletl fajdalmak, éjszakai lzzadas, hiively-

alacsony, egy ezreléknyi al

novekedést jelent. A vizsgalat idtartama alatt
bekovetkezett halalesetek szaméban nem volt kiilonb-
ség a két csoport kozott.
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Miisorvezetd: - Ha mi oba hozta az el6z0 tarca
megallapodasait, igérvényeit, akkor mi az oka
annak, hogy 6nok ezeket feliilvizsgaljak?

Csehik Judit: Itt most gondolom elsésorban a
gyogyszerszallitok, a gyogyszer-gyartokkal tavaly
megkotott 3 éves megallapodasokra gondol. Ez a
megallapodas nem azért feliilvizsgalando, mert az
el6z6 kormany kotétte, hanem azért kell, hogy
feliilvizsgaljuk, mert ez a koltségvetés szamara és
sok tekintetben a vasarld, a fogyasztd, a tar-
sadalombiztositas altal tamogatott beteg szamara
is hatranyos. Ebbél persze az kovetkezik, hogy
akkor ez egyoldaltan elény6s kell legyen a forgal-
mazoknak. Igen, igy van. Hiszen a megallapodas
megkdotésekor két dolgot nem vettek figyelembe az
egészségiigyi €és a pénziigyi tarca vezetdi.
Egyrészt, hogy Magyarorszagon a forint fel-
értékelddhet, és ez Onmagaban biztosit egy
bizonyos tobbletprofitot a szallitok és forgalmazok
szamara, valamint nem vették figyelembe, hogyha
az Eurdpai Uniéhoz akarunk csatlakozni, akkor
taldn elsésorban nem a hazai infliciét kell
figyelembe venni és annak mértékét, hanem azt
az drnovekedést, ami az Eurépai Unié orszd-
gaiban elfogadott és ahhoz érdemes a hazai
dremelkedés ardnydt is igazitani. Hiszen ez azt
jelenti, hogy a gyartok nem keriilnek hatranyba,
ugyanazt a profitot tudjék érvényesiteni nalunk is,
mint kiilf6ldon. Magyarorszagon pedig ennek az
elénytelen armegallapodasnak a kovetkeztében
bizony eléfordulhat, el6 is fordul jelenleg is az,
hogy néhany termék tekintetében tobbe keriil a
gyogyszer Magyarorszagon, mint kiilféldon.
Természetesen el kell, hogy mondjam, vannak
olyan gyogyszereink, amelyek ugyanakkor olcsob-
bak.

Miisorvezetd: - Na most, ha ez viszont igy van,
tehat egyes gyartok mondjuk Nyugat-Eur6paban,
Franciaorszagban vagy éppen Spanyolorszagban
olcsobban adjak a portékajukat, mint nalunk,
akkor ¢én azt gondolom, hogy a kozvéleménynek
joga van tudni, , hogy melyek ezek a készitmények
¢s melyek ezek a LC“Ck mert ezt nem lehet igazan
korrekt iizleti magatartasnak nevezni.

Csehak Judit: - Ha arra gondol, hogy én most fel
fogom sorolni a neveket, akkor nem azért nem
teszem, mert valami {lizleti titkot nem akarok
elarulni, hanem, mert miutan nem én folytatom a
gyogyszertargyalasokat, ezért nekem errdl tétele-
sen pontos ismereteim nincsenek. Valojdban nem
is arrol van sz6, hogy most a masik oldalra
akarnank atesni, és a kormény ki akarja erészakol-
ni, hogy most a kormany szdméra legyen el6nyos a
megallapodas. Azt gondolom az iizleti életben és a
vilagban a kolcsonosen elényds vagy az egyfor-
man elényds egymas szempontjait figyelembe
vevé megallapodasoknak azért van torténete és
van hagyomanya. Ilyet szeretnénk mi is kotni,
ezért ajanljuk példaul azt, hogy négy évre szoljon
a megallapodas. Ezért gondoljuk ugy, hogy ebben
az évben nem fogadnank el dremelést, a jov6 évtél
kezdédben pedig elsésorban — mint ahogy emlitet-
tem — az ecurdpai atlagar novekedésnek, gyogy-
szerar novekedésnek megfelelé mértéket vennénk
figyelembe. Természetesen még emellett nyitottak
vagyunk arra, hogy a hagyomanyos, mar nem tel-
jesen modern készitményeket elhagyva bizonyos

dragabb, de ugyanakkor hatékonyabb, a beteg
szamara el6nyosebb készitményeket is befogad-
junk. Mindenki tudja, hogy az ij termékek dra az,
aml gondot okoz. Ezek a dragabb gyogyszerek.

- Tehat nem véletlen, hiszen
gyogyszergyartok a profitjuk 80 szazal
kutatasba és a fejlesztésbe fektetik és ez egy kife-
jezetten draga jaték.

Csehak Judit: - Ez természetesen igy van, a tar-
sadalombiztositas szamara, az egyénrél mar nem is
beszélve. Egyaltalan nem mindegy, hogy egy 1500
forintos gyogyszert tamogat-e 90 szazalékban,
vagy a 15 ezer forintos értékii modernebb gyogy-
szert. Hiszen, ha 90 szazalékban timogat valamit,
ezer forintos gyogyszernél csak szaz forintot jelent
a betegnek, tizezer forintos gyogyszernél ez mar a
tizszerese.

Miisorvezeté: - Koszonom a telefonaloi
észrevételt, Csehak Judit reagalasat halljuk.
Csehdk Judit: - Természetesen egyetértek azzal,
hogy olyan gyogyszertargyaldsokra lenne, lesz
szilkség, amelyeken a betegek érdekképviseleti
szervel is részt vehetnek. Ez szandékainkkal telje-
sen egybeesik. Ezek természetesen nem az artar-
gyalasok lesznek, hanem akkor, amikor az adott
betegség csoportban akarunk majd valamilyen
preferencia listat kialakitani. Azonban azt is el kell
mondanom, hogy akkor, amikor egy @j termék
befogadasarol dontiink, akkor elsGsorban és
mindig a hatékonysag mellett azt kell vizsgalni,
hogy tudjuk-e a terméket tizmillié allampolgar
szamara az adott tAmogatasi szint mellett biztosi-
tani. Hiszen mi nem jelolhetjik ki a tizmillio
allampolgar koziil a betegeknek egyik vagy masik
korét. Az Egészségiigyi Vilagszervezet allaspontja
szerint akkor, amikor egy ilyen elvrdl az ember
dontést hoz, akkor a szolgaltatasok kozott szabad
csak vélogatni, az érintett allampolgarok kozott
soha. Mert ez egyenlmlenseget jelentene. Ezért
stilyos a dontés, hiszen most konkrétan tobb tiz-
ezer forintba keriilé termék befogadasarol van szo.
Azt kell tehat eldonteni, hogy ezt az igen draga
terméket, méghozza nagyon magas tamogatasi
arannyal, hiszen ezt a t6bb tizezer forintot ér6 ter-
méket, nem lehet 50 szazalékkal tamogatni. A
beteg ugyanugy nem fogja tudni megfizetni a 20
ezer forintot, mint ahogy a 40-et. Az ilyen nagyon
draga gyogyszert akkor lehet befogadni, hogyha

csegtetett, mert olyan volt, mintha feneketlen zsak-
ba dobalnank a pénzt.

Csehak Judit: - Nem tiint tehat az akkor alkalma-
zott modszer egy céliranyos és hosszli tavon
hatékony megoldasnak. Most tehat egyrészt azt
szeretnénk, ha a tarsadalombiztositas jové évi

egészségiigyi dolgozénk, amit nem lesz egyszerii
megoldani, mégis nagyon siirgésen kell vélaszt
keresni erre a problémara. Az 6 esetében ugyanis
sem az egészségiigyi dolgozok bér ése, sem a
h\'iségjutalma sem pedig az altalam is nagyon
erosen szorgalmazo!t egeszsegugyl nyugdij és

kasszdjaba a jelenleginél nagyobb 6 k allna-
na.k rendelkezesre ahhoz hogy a korhazak és az
5k al it megfi-
nan521rozzuk Mert a rendezes egyik modja az,
hogy vasaroljuk meg realisabb, magasabb aron az
egészségligyi szolgaltatasokat. Tobb pénz fog allni
rendelkezésre, a bérek fedezetére. Megkezdjiik
j6v6 évtdl az amortizacios koltségek beépitését a
szolgaltatiasok araba és természetesen meg kell,
hogy kezdjilk a szolgaltatasok szerkezetének a
racionalizalasat is. Meg kell tudnunk mondani mar
a jove évtdl kezdddden, hogy mibdl, mennyit
tudunk vésarolni. Van olyan, ahol a szolgaltatast
lehet sorba allitani, lehet id6ziteni. Természetesen
azt nem a Mentészolgalat szallitisnal, nem
siirgGsségi betegellatasnal vagy nem a sziilészetnél
gondoljuk bevezetni.
iisorvezetd: - Mondta, hogy az amortizaciot
k, tervezik-e, hogy a finanszirozas rendsze-

Igen, valtoztatunk.

- Hiszen vannak olyan szak-
teriiletek, ahol egész egyszertien tételesen mate-
matikai uton bizonyithaté, hogy nincs igazan
ko6sz6né viszonyban, amit a korhaz kiad adott eset-
ben egy miité és amekkora bevételt a biz-
tositotol kap.

Csehik Judit: - Természetesen fogunk valtoztat-
ni, nem a tételes elszamolas a napi arat akarjuk
megfizetni, tovabbra is egy éatalanyt fogunk tudni
fizetni a teljesitménydijazas keretében, t
szeretnénk mar a jovo évtdl a készenléti dijat a
korhaz stabil, teljesitménytdl fiiggetlen allando
koltségeinek a beépitését is valamilyen modon
megoldani a finanszirozasban. Ez azt jelenti, hogy
akkor is fenn kell tartani egy korhazat, ha a korhaz
teljesen tires és egy bizonyos koltséget fixdijként
meg kell, hogy kapjanak az intézmények, és ter-
mészetesen kell egy olyan része is legyen a finan-
szirozasnak, ami fiigg a korhaz altal teljesitett fela-
datoktol szolgaltatasok mennyiségétol.

Tel h 0: - Azt szeretném megkerdezm

majdnem ingyen tudjuk adni, tehat a tb. ki tudja
fizetni a teljes arat. Igy tehat bizony ezt a mér-
legelést el kell végezniink.

Miisorvezets: - Akkor folytassuk talan azzal,
hogy az MSZP valasztasi programjaban az szere-

pelt, hogy jévére megkezdik az e; y kon-
szolidaciojat. A Nl'\g‘/.l Kérhaz S g majusi
szamitasai szerint a korhazak adoss: loméanya

megkozeliti a 20 milliardot. Hogyan 6hajtjak 6nok
ezt megsziintetni?

Csehiak Judit: - Tobbféle eszkozzel és tobbféle
modon. Egyszerii ecljarassal, az addssag ki-
fizetésével, a szamla rendezésével nem akarjuk
nemcsak azért, mert nincs 20 milliard forintunk,
hanem azért, mert nem is volna igazsagos egy
ilyen tipusu rendezés. Az adossagnak ugyanis
nagyon sokféle oka van.

Miisorvezetd: - Ugye 96-ban volt mar erre prece-
dens és hat nem igazan sok reménnyel ke-

a miniszter asszonytol, hogy mikor kapnak a régi
egészségiigyi dolgozok valamilyen kedvezményt?
Most ezt ugy gondoltam, hogy én negyven évet
lehtiztam az egészségiigyben, szemben a BKV-nal,
egyéb munkakorokkel, ahol kapnak utazasi ked-
vezményt, étkezési hozzajarulast, annyiféle ked-
vezményt.

Miisorvezetd: - A hiiségjutalom kérdése.
Telefonalé hallgaté: - Mi semmit nem kapunk.
Ugyanugy fizetink a gyogyszerért, a minden
ellatasért, mint barki mas. Negyven év haromszaz
napot dolgoztam az egészségiigyben. A nyugdijam
ahhoz sok, hogy kedvezményt kapjak barhol is
vagy segélyt, ahhoz viszont kevés, hogy emberi
modon megéljiink. Most nem sirni akarok, de 50
ezer forintbol rezsit, gyogyszert fedezni, plusz
megélni nem nagyon lehet tisztességes munka utan.
Csehik Judit: : - Bizony olyan gondot emlitett,
hadd mondjam kedves volt kollégank, nyugdijas

tar be nem jelent megoldast.
Hiszen 6 mar az aktiv munkavallalok kozé nem
tartozik. Azonban nem tartom elképzelhetetlennek
¢és kizartnak, hogyha egy egészségiigyi és volt
egészségiigyick szaméara hoznank létre egy
egészségpénztarat, akkor ahhoz csatlakozhatnanak
nemesak a jelenleg még aktiv egészségiigyiek,
hanem azok is, akik az agazatbol vonultak
nyugdijba, kiilonosen akik hosszi szolgalati id6
utan tették ezt. Arra gondolok, hogy ilyen esetben
az 4gazat maga, tehat a minisztérium fizethetné azt
a tagdijat, aminek alapjan az egészségiigyi se-
gélypénztar szolgaltatdsaira jogosultakka valhat-
nanak. Lehetne ez a jogosultsag, mint ahogy a
kérdez6 utalt is ra esetleg egy gyogyszertamo-
gatas.
Miisorvezetd: - Mennyi id6 mulva térjiink erre visz-
sza miniszter asszony?
Csehak Judit: - Nem, nem olyan nagyon tavoli
jovoben, hiszen jové évben mar egy ilyen meg-
takaritast 6szt6nz6, a rengeteg munkahelyi szocidlis
gondot is kezel6 egészségpénztari rendszer ki-
alakitasara sort kell keriteniink. Példaul éppen ma,
vezet6i értekezleten vetettem fel, hogy a minisztéri-
um kezelésében 1évé Club Aliga hasznositasara egy
idealis lehetéség volna az, hogyha ott egy ilyen
egészségpénztari rendszerrel szabalyozva a vagyon
hasznositasat, egy olyan egészségiigyi rehabilita-
ciés kozpontot hozhatnank létre, amelyik a téli
honapokban részben a betegek rehabilitacidjat szol-
galhatnd. A nem egészen téli honapokban mar a
névérek az egészségiigyiek tidiilését, csalados tidiil-
tetését, rehabilitaciojat oldhatnd meg, és a nyéri
hénapokban pedig valodi idegenforgalmi célra eset-
leg profittal, bevétellel is hasznosithato lenne. Tehat
gondolkodunk réla, és én nagyon remélem, hogy
nem a tavoli jov6ben keriil sor ennek a problémanak
a rendezésére.
Miisorvezetd: Az apolasrol is szot ejtve, rendkiviil
szomoru tény az apolondk palyaelhagyasa, mig a
90-es években 10 szazalék, ma mar 30 szazalék a
palyaelhagyo. Hogyan akarjak ezt 6nok megallitani,
mert valahogy nyilvan meg akarjak.
Csehak Judit: - Tobb dolgot kell itt is tenniink a
béremelésen kiviil. Pénteken fog donteni a kormany
az apolonSk szakmai képzéséhez kapcsolodd 6sz-
tondij-rendszernek, a fedezet Gsszegének a mo-
dositasarol, emelni fogjuk ezt a keretet. Szeretnénk
a hiiségjutalommal is elismerni azoknak az &l-
dozatvallalasat, akik eddig a pa’lyén voltak ¢és
szeretnénk a hiiségjutalom rendszerét ugy kialaki-
tani, hogy az ne csak azokat 6sztondzze, akik mar
eddlg négy éve teljesitettek, hanem arra is 6sztd
z6n, hogy a tovabbi négy évet is ledolgozzak az
egészségiigyben. Emlitettem mar, hogy lehet egy
kiegészité nyugdijpénztar az egészségijgyieknek
tehat egy onkéntes egészségpénztara, ami érdekelt-
té tehet a palyan maradasban. Es természetesen az
egész szolgaltatds szakmai presztizsét, tarsadalmi
rang]at IS Javnanunk kell ahhoz hogy biiszkén

yiek.

Gyogyaszati segédeszkoz —
sajtoanyag

Az egészségbiztositas egyik kulcsfontossagli
kérdése a gyogyszer, gyogydszati segédeszkiz
és a gyogyfiirdé ellatas szinvonalanak folya-
matos emelése. Az egészségligyi ellatasok
folyamatos reformja és az egészségbiztositasi
rendszer atalakitasanak részeként ajra kell gon-
dolni a rehabilitacié és a hozza k6t6dé gyo-
gyaszati segédeszkoz ellatas helyzetének atte-
kintését, korszerisitését.

A gyogyaszati segédeszkéz tamogatas rend-
szerében felgyiilemlett problémak megoldasa
érdekében egyidejtileg kell(ett) intézkedéseket
hozni a legégetSbb gondok enyhitésére, vala-
mint a rendszer hosszabb tavi atalakitasara. A
rovid tava problémak megoldasaként a bizton-
sagos ellatds érdekében a nagyobb munka-
igényi és koltségii termekek esetében mintegy
5 szazalékos tamogatasi 6sszeg emelésre kertilt
sor, a tobbi termék esetében mintegy 2 szaza-
Iékos emelés tortént. Ez a valtoztatas véltozat-
lanul hagyja a betegek altal fizetett téritési
dijakat, és részlegesen megoldja a gyartok és
forgalmazok problémait.

Mindezen valtoztatasokra sziikség volt, miutan
az utobbi években a gyodgyaszati segédeszkoz
ellatas teriiletén a piac robbanasszertien béviilt;
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a gyartas mellett megjelent a kereskedelmi és
forgalmazasi tevékenység is. A lakossag élet-
mindségét javitd eszkozok irant egyre nétt a
kereslet. 1999-ben volt utoljara artargyalas,
mely 2000. év aprilisiban 1épett hatalyba.

A tamogatasi rendszer f6bb problémai:

« a rendszer korszer(sitésére, az évek oOta fel-
halmozodott problémak megoldasara nem
tortént intézkedés,

* az utobbi harom év soran 1j, korszeri termék
nem Keriilt a timogatotti listara,

« az el6z6 kormany altal késve elinditott és nem
megfelelen elGkészitett artargyalasi folyamat
leallt,

« kiilonosen a hazai gyartas, forgalmazas (javi-
tas) koltségei novekedtek,

« nem késziilt el a termékkatalogus,

< nem alakult ki az Europa mas orszagaiban jol
miikddd, a betegek és a biztositd szamara is
egyarant eldnyos kolesonzési rendszer.

Hosszii tavon a jelenlegi gyakorlat helyett
olyan finanszirozasi elvek kialakitasara kell,
hogy sor keriiljon, melyek atlathato, ki-
szamithato és az EU gyakorlatnak is megfeleld
garanciakat jelentenek az Osszes érintett
szamara.

Az anyatej ellatasra szorulé csecsemdk éde-
sanyjatol, orokbefogadoitol egyre tobb ész-
revétel érkezett arra vonatkozodan, hogy az
anyatejhez valo hozzaférhetGség szabalyai
szigoruak, biirokratikusak.

Mivel az anyatej fontos meghatarozdja a le-
end§ gyermek jovobeli egészségének, az
egészségligyi kormanyzat intézkedésének ered-
ményeként a szabalyozas életszeriivé valik.

A kereslet-kinalat egyensulydnak megterem-
tése érdekében az 1997. oOta valtozatlan,
literenkénti tamogatasi Osszeget 900 forintrol
1.800 forintra emelik ez év szeptemberétdl.
Meghosszabbodik az anyatejjel torténd taplalas
ideje is, az eddigi 3 honap helyett 8 honapig
kaphatja az ellatast a csecsemd, s torlésre kertil
a sulyhatar is. Ezzel a 1épéssel b6viil az ellatot-
tak kore, de valtozatlan marad az igényjogo-
sultsag feltételrendszere, azaz korasziilottek,
kis salya ujszildttek, sulyos taplalkozasi
allergiaban, felszivodasi zavarban, hasmiitéttel
jaro fejlédési rendellenességben szenvedd
csecsemOk kaphatjak téritésmentesen, valamint
akkor, hogyha az anya valamilyen okbol
kifolyolag sajat tejjel nem tudja taplalni gyer-
mekét.
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Mi lesz veled Egészségligy?

(folytatas az 1. oldalrél)

Bérintézkedések

Arra is nyilvanvaléan gondolni kel-
lett, hogy ezeket, amikor lejuttatjuk az
intézményekhez és valoban ugye arra
nem volt id6, hogy végigvezessik a
normativakon, hiszen ugye az megle-
hetésen sok modositast tett volna
sziikségessé, ennek kovetkeztében a
bérintézkedéseket cimkézett pénzként
kapjak meg az intézmények, azaz a
begyiijtott adatok alapjan egyér-
telmiien megkapott pénzek csak bérre
fordithatok, tehat ennek kovet-
keztében nem keriilhet arra sor, hogy
adott esetben adossagallomannyal
rendelkezd intézmények mondjuk az
adossagoknak a torlesztésére forditsak
ezeket a pénzeket és igy ne legyen
fedezete a béremelésnek. A masik
dolog, hogy nyilvanvaloan a kovet-
kez6 évi koltségveteskor ezeknek a
beépitését valami modon meg kell
csinalni, nyilvan erre is folynak ma
jelenleg a megfeleld szamitasok.
Azonban az igéretiink, amely alapjan
oktoberben ezeknek az intézmé-
nyeknek meg kell kapnia és a dolgo-
zOknak meg kell fizetni, ezt min-
denképpen biztositani tudjuk. Par
nappal ezel6tt valamennyi korhaz-
igazgatot, illetve rendelGintézeti igaz-
gatot az Egészségbiztositasi Pénztarba
meghivtuk, megkérdeztiik, hogy van-
e barmilyen problémajuk. Igazabol
apr6 problémakon kiviil nagyobb
problémakat nem jeleztek. Mi re-
méljitk, hogy hamarosan elérkezik az
az idészak, amikor valoban azon kell
mesterkedniink, hogy hogyan tudjuk
ezeket a kereteket novelni azért, mert
megindul a visszadramlas az egész-
ségligyi intézmények felé.

Mikola Istvan: - Ez egy nagy problé-
ma.

Racz Jend: - E pillanatban mintegy
10 ezer munkavallalo hidnyzik az
egészségligybdl. Sajnalatos modon
ennek mintegy egynegyede orvos.
Nyilvanvalo dolog, hogy akkor,
amikor most a jové évi koltségvetést
tervezzilk, mi mar szamitunk arra,
hogy szamitasaink szerint koriilbeliil
25-40 szazaléka ezeknek hamarosan
visszatér az dgazatba,.Mi ezt reméljiik
és ekkora Osszeggel kalkuldlunk a
jov6 évre vonatkozdan a bérintéz-
kedések hatasara.

Miisorvezeté: - Tehat a hiany egy-
harmada potlodik ezek szerint?

Racz Jené: - Mi ebben remény-
kediink, az intézkedéseket éppen ezért
alakitjuk igy.

Miisorvezeté: - Mikola ur azt mond-
Jja, hogy ekkorra lesz majd a baj.
Mikola Istvan: - En a kovetkezGt
szeretném megjegyezni ¢és idvozlom
allamtitkar urat is. Mi nagyon régi
harcosok vagyunk a korhazvilag, a
korhaziigyek teriiletén. Mi jol ismer-
jik még egymas gondolatait is. Ugye
sokat vitatkoztunk éveken at azon,
hogy a korhazak gazdalkodd nagy-
tizemek, méghozza onallo, felelGs-
séggel gazdalkodd nagyiizemek. A
magyarorszagi koérhazaknak nagyon
kiilonbozé a koltségvetési pozicidjuk
ma. Van olyan, amelyiknek tobbszaz
milliés megtakaritasa van, de van
olyan, amelyiknek egy milliard kozeli
hianya van. Ezeket az intézeteket ez a
fix pénzként kijutd és a menedzs-
menteknek a mozgasterét nullava
redukalo megoldas, hat enyhén szolva
zavarba fogja hozni, f6leg azokat,
amelyek hianyokkal kiiszkddnek.
Tehat régota nem helyesek mar azok
az intézkedések, amelyek kikotik a
korhazak szamara, hogy a hozzajuk
érkez6 pénzeket milyen modon és
hogy kell felhasznalniuk. Nos, ha
szabad még egy megjegyzést tennem:
ahhoz, hogyha valoban ilyen mértéki
visszaaramlas torténik a humanerd-
forras, az emberi erd, az apolond, az
orvos teriiletén a korhazakba — itt

néhany 10 szazalékot emlitett allam-
titkar ur — akkor ha a 2003. évi kolt-
ségvetés nem tartalmazza a miikodési,
dologi lehetSségeket az intézetek
szamara, amelyek adekvatak.

Tehat hasonloak mértékiikben, mint a
mostani bérintézkedések. Akkor ha
januar 1-t6] a normativakba beépiil ez
az 50 szazalék, akkor az intézetek
fél6, hogy el fogjak bocsatani a frissen
felvett dolgozokat, hiszen a miikod-
tetésiiket a dologi oldalon is biztosi-
tani kell. Bennem olyan aggalyok
vannak, hogy ez az egyoldalu bérfej-
lesztés a dologi oldalon nem kompen-
zaltatott és nem latom rozsasnak a
tarca 2003. évi koltségvetési lehet-
ségeit, mert jol lathato most mar, hogy
egy gazdasagi recesszio bontakozik ki
az orszagban is. Tehat én kicsit kiszol-
galtatott helyzetben latom a korhaza-
kat. De ha szabad még egy megjegy-
zést tennem — ¢és ez is a bérin-
tézkedésekhez kapcsolodik —, hogy a
valasztasok soran nagy garral bejelen-
tett hiiségjutalom, ami az apolo-
noknek a 3 miiszakos munkarenddel,
agy mellett dolgozo apolonSknek 4
évente jaro 1 évi bruttd bér, tehat mil-
lios nagysagrend(i Osszeget jelent, ez
valahol most a bérintézkedések
kozepette ilyen homalyos tavlatba
vész. Tehat legalabbis a valaszta-
soknal nagyon sok voksot az MSZP
szamara hozo tervezett intézkedés
ugy latszik, hogy nem valosul meg,
legalabbis a kozeljovében nem valo-
sul meg.

Miisorvezeté: - Nézziik akkor Racz
ur.

Racz Jend: - Igen. Tehat nyilvanvalod
dolog, hogy egy ilyen horderejii
intézkedés esetében szakemberekre
volt sziikség, amikor ezeket kidolgoz-
tuk és természetesen az egyik ilyen
kor a Korhazszovetség volt és a
Gazdasagi VezetSk Egyesiilete. Tehat
akkor, amikor ezeket az intézkedé-
seket mi kidolgoztuk, végig folyam-
atosan  targyaltunk ezekkel a
szervezetekkel és ennek megfeleléen
kozosen dolgoztuk ki, hogy mi lenne
az intézmények szdmdira a legjobb.
Ok éppen azt kérték, hogy a béreket
csak cimkézetten kapjak meg és
ennek kovetkeztében még a leg-
halvanyabb gondolata se legyen meg
annak, egyes intézmények esetében,
hogy azt masfelé juttassak. A jov6 évi
kiadasokkal kapcsolatban nyilvan,
tehat egyszer ugye az emelt bérezésre
vonatkozé koltségeket nekiink be kell
tervezni.

Miisorvezet6: - Ez mennyi, hogyha
lehet egy nagysagrendet mondani?
Récz Jend: - Ez 110 milliard Ft.
Tehat a mostani intézkedéseknek, ami
ugye 30 milliard Ft egy negyed évre
vonatkozoan, ennek kovetkeztében az
120 milliard Ft kotelezettségvallalast
jelent pluszban a kovetkezd évre és
természetesen a jovo évi kiadasoknal
mi a dologi kiadasok emelkedését is
tervezziik, ami azért nagyon lényeges
dolog, mert sajnalatos modon ez az
elmult években, az elmalt 3 évben
dologi kiadasra valo automatikus
emelkedésre nem volt lehetSsége az
intézményeknek. Tehat akkor, amikor
egyes intézmények éppen az elado-
sodas fele sodrodtak, ebben nagyon
nagy szerepe volt annak, hogy saj-
nalatos modon a koltségvetések az évi
dologi kiadasok automatizmusat nem
tartalmaztak. A hiiségjutalommal
kapcsolatban az a helyzet ugye, hogy
a hiiségjutalomban soha nem szere-
pelt az az igéret, hogy az els6 100
napos program soran a hiiségjutalom
teljesitédik, s6t arrél sem volt szd,
hogy az a 2002-es évben keriil
kifizetésre. A kormany, ahogy az eddi-
gi programjaban az idGaranyosan
meghirdetett feladatait teljesitette,

ugyanugy természetesen a hiiségju-
talomra vonatkozo feladatait is tel-
jesiteni fogja az ott deklaralt szem-
pontok szerint. Tehat ez azt jelenti
ugye, hogy a 4 éve az agazatban dol-
g0z06 3 miiszakos korben foglalkozta-
tott dolgozok estében fokozatosan
kertil bevezetésre a hliségjutalom, ami
egy éves teljes bérnek a hozzajutasat
fogja jelenteni. De még egyszer
hangsilyozom, nem volt arrol szd,
hogy az elsé vagy a masodik 100
napos program keretében fog meg-
torténni.

Miisorvezet6: - Nos, hogyha mar itt
tartunk ennél a dologi kiadasnal,
akkor ugye ez még mindig csak
legfeljebb annyit segithet, hogy nem
adosodnak el jobban a korhazak. Még
mindig nincs arrél szol, hogy akkor,
amelyik mar eladosodott, az rendbe is
jon vagy meg is kapja ra a pénzt. Nem
tudom Mikola Grnak mi errél a
véleménye?

Mikola Istvan: - Ez a valasztasok
alatt nagy vita volt kozottiink és mi
kidolgoztunk egy 607 milliardos
korhazkonszolidaciés ~ programot,
amiben épiiletrekonstrukcio, tech-
nologiai feltjitas és bérrekonstrukcid
szerepelt. Ugye a mi 607 milliar-
dunkkal szemben az MSZP 1500 mil-
liardos programot hirdetett meg. En,
amikor a magam részérél a megje-
gyzéseimet megfogalmazom, akkor
én azzal is teszem, hogy nagyon
varom ezt az 1500 milliardot a
kovetkezd 2003-as évben ennek az
id6aranyos része valahol meg kellene,
hogy jelenjen, a tisztesség is igy
kivanna. Hiszen a valasztasokban ez
nagyon fontos, — nem mondom, hogy
donté — de egy nagyon fontos, az
MSZP gy6zelméhez hozzajarulo fak-
tor volt ez. Tehat ahogy allamtitkar ur
elmondta, bizakodik abban, hogy
2003 évben dologi téren is megindul-
nak a forrasok, erre égeté sziiksége
lenne a korhazaknak. Szeretném
ugyanakkor a figyelmet felhivni arra
is, hogy nem egy onkormanyzat jelzi,
hogy koszoni szépen, nem kér az 50
szazalékos bérfejlesztésbdl, ami bor-
zaszto.

Miisorvezeté: - Ezt kinek jelzi?
Mikola Istvan: - Nagyon nagy gon-
dot latok ott, ahol maganpraxisok,
vallalkozoi, egzisztenciapraxisok for-
majaban dolgoznak orvosok, ndvérek,
asszisztensn6k, ez az alapellatas te-
riilete elsGsorban. Az alapellatasnak
jelentGs része mar privat praxisok for-
majaban dolgozik. Itt az 50 szazalék
hozzajut a kozalkalmazotti bértabla
alapjan szamitott 50 szazalék for-
majaban, ami azt jelenti, hogy 6k a
minimalbéren bejelentett dolgozok-
nak ezzel az Gsszeggel megemelvén a
bérét a kovetkez$ évben mar nem
foglalkoztathatjadk minimalbéren a
dolgozoikat. Gondolom, hogy Racz
Jend allamtitkar ur érti, hogy mir6l
van sz6. Ha ehhez hozzaveszem még
azt, hogy januar 1-jét6l a munkaval-
laloi tb-jarulék 2 szazalékkal nd és
nem akarom tovabb a terheket sorolni,
akkor tobb Onkormanyzat ma ugy
latja, hogy nem nagyon éri meg neki,
hogy az egészségiigyi dolgozok sza-
mara a kilatasba helyezett 50 szaza-
Iékos bérfejlesztést elfogadja. Ter-
mé 1 ez egy nonszensz, de jelzi
azt, hogy nagyon sokan aggodnak
azok miatt a problémak miatt, ame-
lyeket én felvetettem az el6bb.

Racz Jené: - Valoban.
Miisorvezetd: - Hogy mi is megért-
siik, ne csak az allamtitkar ur.

Racz Jend: - Tehat ugye a vallalkozo,
elsésorban a haziorvosok, tehat a val-
lalkoz6 egészségiigyi dolgozoknak
egy része a foglalkoztatas soran mini-
malbérrel jelentette be adott esetben
sajat magat, és minimalbérrel jelen-

tette be a sajat maga altal foglalkozta-
tottakat is. Ezt nagyon helytelenitjik,
de ugyanakkor figyelembe kellett
venni, hogy ezeknek a véllalkozoknak
egy része kényszervallalkozo volt. Igy
van pontosan. Ugyanakkor viszont
éppen ezeket a szempontokat fi-
gyelembe véve, nem kivantuk Gket
stjtani akkor, amikor a vallalkozokra
is kiterjesztettiik az egyébként kozal-
kalmazottaknak eredetileg beigért és
mondom, az egészségiigyi human-
szolgaltatasokat végzdkre is kiter-
jesztettiik a vallalkozoi korben az 50
szazalékos béremelést. Akkor szintén
az egyeztetések soran, amit egyébként
a Magyar Orvosi Kamaraval vagy
akar a szakszervezetekkel, tehat a
munkavallaloi érdekképviseleti szer-
vekkel is egyeztettiink, megallapod-
tunk abban, hogy a vallalkozok
részére nem az altaluk egyébként
korabban bevallott minimalbéren valo
foglalkoztatasnak megfelelé 50 szaza-
lékos Osszeget juttatjuk el, hanem a
sajat kategoriajukra vonatkozo kozal-
kalmazotti szféraban atlagos kate-
goriat megkapjak valamennyien. Ez
nyilvanvalé dolog, hogy példaul egy
orvos esetében 1ényegesen magasabb,
hiszen ott eleve nem lehet az 50
szazalékot, hanem a magasabb
kategoriat kaptak, mint az egyébként,
hogyha 6k magukat 50 ezer Ft-on
foglalkoztattak volna és az arra jutd
50 szazalék. Tehat ebben az esetben
6k még tobbletpénzhez is jutottak
ahhoz képest, mint amit az eredeti
fizetésiikhoz képest kapniuk kellett
volna. Nyilvanvalé dolog, hogy
amikor a jov6é év soran ezek be-
épitésre keriilnek, mi el kivanjuk azt
érni, hogy ne legyenek kénytelenek
ezek a vallalkozok minimalbérrel
bejelenteni sajat magukat vagy adott
esetben a dolgozoikat, hanem le-
hetdségiik legyen arra, hogy valoban a
legalis csatornaknak megfeleléen
végezzék adott esetben az adozasukat
is, meg természetesen a pénzhez vald
hozzajutasukat is.

Miisorvezet6: - De ha jol értettem
Mikola urat, akkor ugye erre mondjak
azt az onkormanyzatok, hogy de hat
akkor ez nekiink tébbe fog kertilni.
Riécz Jend: - Az Egészségbiztositasi
Pénztar finanszirozasaban 1év6 val-
lalkozok a pénzeiket nem az &nkor-
manyzathoz adjak, hanem kozvet-
leniil a vallalkozoknak, mint ahogy
most is az adatszolgaltatasnal bekiild-
ték az adatokat és természetesen az
utalas is feléjik torténik. Tehat az
onkormanyzatoknak semmiben nem
kell azzal kapcsolatban aggodniuk,
hogy ezeket a pénzeket nekik kellene
kifizetniiik, hiszen eddig is az
Egészségbiztositasi Pénztar csatornai-
bol folyd pénz nem az 6 koltség-
vetésiikon ment at.

Miisorvezet6: - A masik béreme-
Iéshez tartozd probléma az a bizonyos
bértorlodas. Tehat ha valaki Gjonnan
jon, lehet, hogy hirtelen akar tobbet is
kereshet, vagy majdnem annyit ke-
reshet, vagy éppen annyit kereshet,
mint sok éve, sok évtizede ott dolgozo
apolo vagy egyéb dolgozo.

Racz Jen§: - Valoban, az 1ij bértabla-
nak tobbek kozott ezt is meg kellett
oldani, mert az elmult idGszakban
végrehajtott  kétszeri minimalbér-
emelés valoban sziikséges volt olyan
szempontbol, hogy a roppant gyengén
finanszirozott, tobbek kozott egész-
ségiigyi dolgozok bérét is ugye vala-
mennyire felemelte. Ugyanakkor vi-
szont a bértabla also felében olyan
bértorlodast idézett el6, amikor
gyakorlatilag rendkiviil kellemetlen
volt, mind az intézményi menedzs-
ment, mind a dolgozok szaméra.
Eppen ezért a mostani bértabla pont
ezt probalta elnyujtani azzal, hogy az

Al-es kategoria, amely kordbban a
25 ezer Ft-ot haladta csak meg, most
50 ezer Ft-ra emelkedett és enne
megfeleléen lettek a bértablanak az
egyes cellai is aranyosan, mind a
szakképesités, mind a kor el6re ha-
ladtaval emelkedd szorzokkal meg-
emelve.
Miisorvezeté: - Mikola Grnak azon
a tajékoztaton, amelybSl mar az
imént idéztiink, volt olyan megjegy-
zése is, hogy a korhaztorvény végre-
hajtasat felfliggesztette az uj kor-
many ezzel szabad teret engedve a
profitszerzésre torekvé vallalkoza-
soknak. Kérem, hogy ezt is fejtse ki
részletesebben.
Mikola Istvan: - Nagyon réviden a
kovetkez6rél van szo. Ugye az
egeészségigy ma a fejlett szocidlis
biztonsagi rendszerekkel biré orsza-
gokban, igy az Europai Uni6 orsza-
gaiban is bizonyos szabalyozott
piaci kortilmények kozott mikodik.
Erre mi is természetesen torek-
sziink. Megalkotta az el6z6 kor-
many azt a korhaztorvényt, vagyis
intézményatalakulasi torvényt, ami
Magyarorszagon is megadja a
lehetéséget a korhazaknak, hogy
gazdasagi tarsasagokka alakuljanak
és gazdasagi tarsasagi formaban
miikodtessék az intézeteket. Mi
szigoruan elGirtuk a szabalyozott
piaci kritériumoknak megfelelGen,
hogy ez az atalakulas csak non-pro-
fit kozhaszni tarsasagi atalakulas
lehet. Ezt a passzusat a torvénynek
felfiiggesztette az 0j parlament és
ehelyett azt latom és hallom, olva-
som, hogy Kkiterjesztik ezt a
lehet6séget a profitérdekelt, nyere-
ségérdekelt kft-k, részvénytarsasa-
gok és holdingok teriiletére is. Nem
tartom jonak. A masik paragrafus,
amit felfiiggesztettek, ami ugyan-
csak szigoritd és szabalyozo
intézkedéstink volt, amelyben kizar-
tuk az intézmények 0j mikodési
partnereit, a gyogyszergyartokat,
gyogyszernagykereskeddket, gyo-
gyaszati  segédeszkozgyartokat,
egészségligyi, orvostechnologiai
gyartokat és kereskeddket, tekintet-
tel arra, hogy az G részvételik az
ilyen gazdasagi tarsasagokban nyil-
van a sajat érdekeiknek a képvise-
lete szempontjabdl a koérhaz sza-
mara nem elényos. Gondoljunk arra,
hogy megjelenik a korhazban egy
gyogyszergyarto, nyilvan az érdeke
az lesz, hogyha 6 a gazdasagi tar-
sasagnak része, a korhaz tulajdonosi
szerkezetébe beépiil, hogy a sajat
gyogyszerei szamara piacot teremt-
sen. Nem értiink azzal sem egyet,
hogy azt a passzust, amit ugyancsak
mi a térvényben el8irtunk, miszerint
2003. jonius 30-ig, tehat jové év
kozepéig minden jelenleg, az
egészségligyi szolgaltatokkal szer-
z6déses viszonyban allo vallalkozo-
nak nyilt kozbeszerzési palyazaton
ujra meg kell mérettetnie magat,
annulalta az j parlament. Ezt na-
gyon nagy bajnak tartom, hiszen az
egészségligyben ma tobb olyan val-
lalkoz6 miikodik, akik — magunk
kozott ugy szoktuk mondani, hogy —
a nagy kaszalas technikaival élve
ugyancsak okoznak karokat a pro-
fitéhségiikbdl fakadodan az egészség-
iigynek. Mi gy latjuk, hogy ezek a
valtoztatasok, ha most a fel-
fliggesztés utan ilyen iranyban,
ahogy az el6tt elmondtam meg-
torténnek, akkor soha nem latott
profit-érdekelt privatizacio kezdd-
dik meg a magyar egészségiigyben,
ami természetesen azt jelenti, hogy
dragabb lesz az egészségiigy, az
egyenld hozzaférés esélye sériilhet
¢és nem tartjuk ezt helyesnek.
(folytatds a 9. oldalon)
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Az Europai Birosag dontéseinek hatasa
az egeszsegugyl szolgaltatokra V.

A kavallalasra és a l dé.
vonatkozo szabdlyok és itéletek
2. rész

Mint lattuk a fogado tagallamnak joga
van kiegészité képzés megko-
vetelésére abban az esetben, ha az
egyén altal mar megszerzett masik
tagallambeli és a fogado allambeli
végzettség kozott jelentds kiilonbség
van az elméleti és/vagy a gyakorlati
képzést illetGen. Ugyancsak a fogadd
tagallam joga, hogy megitélje; az
eddig mar megszerzett szakmai
gyakorlat elegend6-¢ a hianyzo tudas
poétlasara.
Az Eurépai Birosag itéleteinek indok-
lasaban gyakran hivatkozik korabbi
jogesetekre, ahol a probléma hasonlo,
vagy ugyanaz volt, természetesen
tobbnyire csak jogi értelemben. A
spanyol versenyvizsgaval kapcsolatos
itéletében is megemliti az alabbi jog-
esetet, arra hivatkozva, hogy az alap-
elvek ugyanazok.
Az ugynevezett Vlassopouluo tigyben
egy tobb éve Németorszagban ¢l6 és
ott dolgozd gorog allampolgarsagu, és
ottani diplomaval rendelkez6 jogasz-
nd, a gordg ugyvédi kamara tagja
pereskedett a baden-wiirttembergi tar-
toméany Igazsagiigyi, Szovetségi és
Europaiigyi Minisztériumaval, mert ez
utobbi elutasitotta a gorog holgy
tgyvédi gyakorlat folytatasara ira-
nyulo kérelmét. Gordg diplomai mel-
lett Vlassopouluo asszony egy néme-
torszagi egyetemen jogi doktoratust is
szerzett. Késébb egy német jogi iro-
danal dolgozott, ahol 1 év munka utan
a jogtanicsadasrol szolo torvény
alapjan engedélyt kapott arra, hogy a
g0rog és a kozosségi jogot érintd
ugyekkel foglakozzon. Ot év millva a
jogaszn6 a minisztériumnal kérelmez-
te, hogy tigyvédi tevékenységet foly-
tathasson. Kérését azzal utasitottak el,
hogy nem rendelkezik azokkal a
képesitésekkel, melyek az igazsag-
olgéltatasban betoltott tisztséghe:
igy az ligyvédi tevékenységhez is
sziikségesek. Fellebbezését is elutasi-
tottak. A kovetkez6 jogi forum, a
Szovetségi Legfels6bb Birosag vi-
szont azt a nézetet tette magaéva, hogy
a jogvita az Eurdpai Gazdasagi
Kozosség (az EU jogelddje) alapitd
szerz6désének értelmezésére vonat-
kozik, ezért el6zetes hatarozatért az
Eurdpai Birosaghoz fordult.
Ebben az idében (1988) nem létezett
az ligyvédi tevékenység megkezdésére
és folytatasara vonatkozo iranyelv, igy
a tagallamok nemzeti szabalyai ha-
taroztdk meg az ligyvédi kamaraba
torténd felvételt.
Az Europai Birosag véleménye szerint
a nem diszkriminativ jellegli nemzeti
szabalyozas is lehet olyan, hogy
akadalyozza més tagallamok polgarait
aletelepedési jog gyakorlasaban. Ezért
a fogadéallamnak az objektiv el-
téréseket figyelembe véve kell a
kiilfoldon megszerzett képzettségeket
¢és azok tartalmat megvizsgalnia. Ha a
diplomak Osszehasonlitdo vizsgalata
alapjan az igazolt ismeretek és a
képesités megfelelnek a nemzeti
szabalyozasban megkovetelteknek,
akkor a fogadoallam koteles elismerni
a diplomat. Ha nem, vagy csak
részben, akkor az érintett személynek
meg kell adni a lehetéséget arra, hogy
bizonyithassa: megszerezte a hianyzo
ismereteket és képességeket.
A fentiek szellemében Erpelding
urnak angiologusi képzést és gya-
korlatot is kellene teljesitenie ahhoz,
hogy Luxemburgban elhagyhassa
neve melldl a belgyogyasz titulust, és
csak kardiologiai tevékenységet foly-
tathasson.

EUROPAI UNIO

Az unios szabalyozas és az Europai
Birdsag esetjoga szerint a tagallamok
nem kotelesek elismerni azokat a
diplomakat, amelyek nem a K6zosség
valamelyik tagallamabol szarmaznak,
még abban az esetben sem, ha azok
tulajdonosai a tagallamok polgarai. A
tagallamok azonban vallaltak, hogy
megvizsgaljak azokat a diplomakat,
amelyek az iranyelv hatélya ala tartoz-
nak, és az érintettek az EU-n kiviil
szerezték. Ha valamelyik tagallam
mar elismert egy ilyen diplomat, vagy
egy uniés tagallamban az érintettek
szakmai gyakorlatot szereztek, vagy
képzést teljesitettek, akkor ezutan a
tobbi tagallam sem utasithatja el a
diploma elfogadasat indoklas nélkiil.
A diplomak elismerésével kapcsolatos
dontéseiket a tagallamok hatosagainak
egyébként is indokolniuk kell. Az
indoklas csak az egyén szamara ked-
vez$ dontés esetén maradhat el, azaz
akkor, ha a tagallam elismeri a vég-
zettséget. Tovabbi kikotés, hogy
fellebbezési jogot is kell biztositani a
kérelem elutasitasa, vagy hataridén
thli elbiralasa esetén. Az el6irt hataridé
altalaban 3 és 4 honap kozott valtozik
a diplomatol fuggden.

Az Eurépai Uni6 tagallamai a kiilfldi
diplomak és/vagy szakképzettségek
elfogadasara vonatkozo iranyelvek
betartasaban sem jeleskednek.

Dr. Hocsman, aki argentin szar-
mazast, 1976-ban Buenos Airesben,
tehat hazijidban szerzett orvosi
diplomat. 1980-ban a spanyol hatdsa-
gok elismerték orvosi diplomajat, és
lehetévé tették, hogy praktizaljon,
majd 1982-ben szakorvosi képesitést
szerezzen urologiabol.  1986-ban
spanyol allampolgarsagot is szerzett,
és tovabbra is Spanyolorszagban
tevékenykedett. 1990-ben Franciaor-
szagba ment, ahol tobb korhazban is
dolgozott. Tobbszor probalta elérni a
francia hatosagoknal, hogy diplomajat
és szakképesitését ismerjék el, (ez az
onallo praktizalas feltétele), de azzal
utasitottak el, hogy argentin diplomaja
nem jogositja fel erre. A Hocsman
fellebbezését vizsgalo francia kozigaz-
gatasi birdsag ugy itélte meg, hogy itt
a kozosségi jogot kell alkalmazni,
ezért elézetes véleményért az Europai
Birdsaghoz fordult.

A birosag el6tt a francia hatosagok a
spanyolokkal és az olaszokkal egyiitt
azzal érveltek, hogy éppen az egészség
védelme miatt nem fogadhatok el a
harmadik orszagbeli orvosi diplomak.
(Az EU-ban minden, nem unios tagal-
lam harmadik orszagnak mindsiil, és
ez a hivatalos megnevezés is ezekre az
orszagokra.)

Mas véleményen voltak a finnek, a
britek és maga az Eurdpai Bizottsag is.
Szerintilk ugyanis a diplomak kol-
csonds elismerésére vonatkozd, az
alapszerzédésekben vallalt kotelezett-
ségek akkor is érvényben vannak, ha
nincs iranyelv, amely az adott szak-
teriiletre vonatkozoan ezt konkrétan
szabalyozna.

Az Europai Birdsag szerint, mivel Dr.
Hocsman eredeti, harmadik orszagbeli
diplomaja elfogadasra keriilt egy
tagallamban, és erre épitve az union
beliil olyan szakképesitést szerzett,
amely megfelel az iranyelv altal elSir-
taknak, szakorvosi képesitését minden
tagallamnak el kell ismernie. Az
iranyelvek célja éppen az, hogy kony-
nyitse a mas tagillamban valé
munkavallalast, és megakadalyozza,

hogy a tagallamok az iranyelvben nem
szerepld kovetelményeket tamassza-
nak. A birosag kiemelte még, hogy az
argentin szarmazasii orvos végig
jogszerlien dolgozott a francia korha-
zakban, és ahhoz, hogy Gnalléan, val-
lalkozoként dolgozhasson sziikséges a
megfelelé szakmai szervezetbe vald
belépése. Ennek viszont az a feltétele,
hogy a nemzeti hatosagok altal elis-
mert alapdiplomaval rendelkezzen.

A nemzetiségen alapulo megkiilon-
boztetést altalaban az orvosi (és mas)
tevékenységek gyakorlasahoz sziik-
séges engedélyek kiadasanal, illetve, a
szakmai egyesiiletekbe, testiiletekbe
torténd felvételnél alkalmazzak.

A Latlelet egyik korabbi szamaban
mar sz6 volt a Broekmiiller {igyrdl,
amelyben egy holland allampolgar
Belgiumban szerzett orvosi diplomat.
Ez a diploma Belgiumban feljogositot-
ta volna 6t haziorvosi praktizalasra, de
hazija szabalyai szerint még ki-
egészité képzésre lett volna sziikség,
emiatt az illetékes holland szakmai
szervezet nem vette fel tagjai kozé, s
igy nem kaphatott tevékenységéért
finanszirozast a holland egészségbiz-
tositoktol. Az Eurdpai Birosag itt is a
masik tagallamban megszerzett képe-
sités automatikus elfogadasat tartotta
kotelez6nek a kozosségi jog alapjan.

A fogorvosi diploma elfogadasahoz
kapcsolodé Haim tigy azért nagyon
érdekes, mert immar két esetben is
eljutott az Eurdpai Birosagig.

Dr. Salomone Haim, aki olasz allam-
polgar, 1946-ban szerzett fogorvosi
diplomat Isztambulban, és 1980-ig
ebben a véarosban praktizalt. 1981-ben
az illetékes német hatosag regisztralta
6t mint fogorvost, igy lehetvé valt,
hogy Németorszagban maganorvos-
ként dolgozzon. 1982-ben Belgium-
ban is elismerték diplomajat. Ennek
alapjan 8 évig praktizalt Briisszelben,
méghozza gy, hogy tevékenységét a
tarsadalombiztositas is finanszirozta.
1988-ban Dr. Heim a német fogor-
vosok egészségbiztositasi szerveze-
téhez (KVN) fordult, és kérte, hogy
vegy¢k fel 6t a tagok kozé, azért, hogy
Németorszagban is végezhessen a tar-
sadalombiztosito altal finanszirozott
tevékenységet. Kérését arra hivatkoz-
va utasitottak el, hogy korabban nem
vett részt egy olyan 2 éves szakmai
tovabbképzésén, mely a német szabé-
lyok szerint kotelez6 volt ahhoz, hogy
valaki a tarsadalombiztositotol finan-
szirozast kaphasson. Mivel fellebbe-
zését is elutasitottdk, Dr. Haim
birosaghoz fordult. Arra hivatkozott,
hogy az 1978-as unios iranyelv szerint
ra nem vonatkoznak ezek a szabalyok.
A diplomak kolesonds elismerésérdl
5z6l6 1978-ban hozott unios iranyelv
egy 8 éves periodust biztositott a tagal-
lamoknak, amely alatt megkovetelhet-
tek maximum 6 honap kiegészitd
képzést a mas tagallamban diplomat
szerzett fogorvosoktol. Dr. Haim arra
hivatkozott, hogy neki van engedélye
az NSZK-ban praktizalni, tehat
szamara nem kotelez6 a kiegészit
képzés. Szerinte ilyen szempontbol
teljesen mindegy, hogy a diplomaja
honnan szarmazik.

Az illetékes német birdsag nem volt
biztos abban, hogy az tligyben az unios
vagy a német jogszabalyok szerint
kell-e eljarnia, ezért az Europai
Birosaghoz fordult elézetes vélemé-
nyért, és 3 kérdést tett fel.

Az elsé arra vonatkozott, hogy joga
van-e a német hatosagoknak megko-
vetelni a kiegészit6 képzést.

Az Eurépai Birdsag valasza az volt,
hogy nem tilos a kiegészité képzésben

valé részvételt megkovetelni. Ez csak
a tagallamokban szerzett diploméak
esetén ellentétes az unios szaba-
lyokkal. Mindez abban az esetben is
igaz, ha az illetének egyébként joga
van maganpraxist folytatni a szoban
forgd tagallamban.

A masodik kérdés arra kereste a
valaszt, hogy az Europai Union kiviil
szerzett, de valamelyik tagallam altal
mar elismert szakképzettség mentesit-
e a kiegészit§ képzés alol. A Birosag
szerint az, hogy egy tagallam elismert
egy union kivili diplomat nem tiltja
egy masik tagillamnak a kiegészitd
képzés elGirasat.

A harmadik kérdés lényege, hogy
kiegészité képzés hianyaban elu-
tasithato-e az egészségbiztositasi rend-
szerhez valo csatlakozasra vonatkozo
kérelem anélkiil, hogy az illetékes
hatosagok megvizsgalndk az eddigi
szakmai gyakorlatot, ha az illetének
joga van a tagallamban praktizalni.

A Birasag valasza nemleges volt, azaz
a hatosagoknak figyelembe kell ven-
niiik a fogorvos eddigi németorszagi
és belgiumi szakmai gyakorlatat és
csupan az egyébként kotelez6 szakmai
kiegészité képzés hianyara nem
hivatkozhatnak elutasitas esetén.
Eddig tartott a Haim 1. tigy, melyben
az Eurdpai Birdsiag 1994-ben hozta
meg a fenti itéletet. Talan nem is keriilt
volna emlitésre a cikkben ez a jogeset,
ha nem lenne folytatasa.

A birosagi itélet hatasara 1995
januarjaban Haim urat regisztraltak a
megfeleld német szakmai szerve-
zetnél, de tekintettel korara, mar
nem tette meg az ahhoz sziikséges
Iépéseket, hogy az egészségbiz-
tositok is finanszirozzak tevé-
kenységét. (Ekkor mar 48 éve prak-
tizalt, és ha feltételezziik, hogy az
1940-es években a fogorvosi képzés
legalabb 4 éves volt Torokorszag-
ban, akkor Salomone Haim valo-
sziniileg elmult 22 éves mire meg-
kapta diploméjat. Ez azt jelenti,
hogy 70 év koriil lehetett a szoban
forgé idszakban.)

Az egészségbiztositoval tehat nem
kotott  szerz6dést, de az 1988
szeptembere és 1994 vége kozott
eltelt idGszakra vonatkozéan kar-
téritési pert inditott a német fogor-
vosok szakmai szervezete ellen,
mely korabban nem jegyezte be 6t
tagjai k6zé. Haim szerint abban a 6
évben, melyben — az EB itélete
szerint jogtalanul — nem kaphatott
tevékenysége utan tarsadalombiz-
tositasi finanszirozast jovedelme
magasabb lett volna, ha a KVN nem
sérti meg az unids jogot, és idében
felveszi tagjai kozé.

A diisseldorfi birosag, melyhez az
gy keriilt elismerte, hogy a német
szakmai testiilet dontése hibas volt,
de véleménye szerint a szervezet
johiszemiien jart el. Kérdés azonban,
hogy felelds-e és ha igen, milyen
mértékig a KVN azért, mert nem
vette figyelembe Haim dr. addigi
szakmai tapasztalatat, és ezzel korla-
tozta tevékenységét. A nemzeti
birdsag szamara kérdéses volt, hogy
az uniés jog alapjan keletkezett-e
kartéritési kotelezettség. Ezért a
Diisseldorfi Regionalis Birésag
elézetes véleményt kért az Eurdpai
Birosagtol arrdl, hogy koztestiilet
felelGssé tehetS-e az egyénnek oko-
zott olyan veszteségért és karért,
mely az adott testiilet vagy az allam
hibajabol, az unids jogszabalyok be
nem tartasa miatt kovetkezett be.
Alapelvként elmondhato, hogy ha a
kozosségi jog nem keriil atvételre a

nemzeti jogba, és emiatt valamely
tagallam polgaranak kéara vagy
vesztesége keletkezik, az illet6 allam
kartéritési felelésséggel tartozik. Ez
az allami felelésségre vonatkozo
szabaly csak nehezen valt altala-
nosan elfogadottd az unidban, de
1995-re mar az volt.

1991-ben ugyanis az Eurdpai Bi-
rosag elé kerilt két olyan gy
(Francovich és Bonifaci), amelyben
az olasz allam felelGssége meriilt fel,
mert nem vett at egy iranyelvet,
amely a munkaado fizetésképtelen-
sége esetén védte volna a munkaval-
lalokat. Az Europai Birdsag az azota
gyakran  példaként  emlegetett
Francovich tigyben ugy fogalmazott,
hogy ..a tagallam felels azért, hogy
jovategye az egyéneknek a kozossé-
gi jog megszegésével okozott kart”.
Ez azt jelenti, hogy a kozosségi jog
az egyének szamara is keletkeztethet
jogokat, és a tagallamok nemzeti
birosagai kotelesek ezeket az itél-
kezésiikben figyelembe venni.

Az allam kartéritési felel6sségének 3
feltétele van: 1. a kozosségi szaba-
lyozas ruhazzon az egyénre is jogo-
kat, 2. a jogsértés valoban sulyos
legyen, 3. ok-okozati Osszefliggés
alljon fenn az allam kotelezett-
ségének megszegése és a személy
altal elszenvedett kar kozott.

Az Eurépai Birosag szerint a Haim
ligyben az okozott kar mértéket a
nemzeti birosagnak kell megallapita-
nia ugy, hogy figyelembe vesz min-
den lényeges szempontot. A kar-
térités mértéke azonban nem lehet
kevesebb annal, ami akkor jarna, ha
a nemzeti jogszabalyok megsértése
kovetkezett volna be.

Az Eurépai Birosagnak feltett utolso
kérdés az volt, hogy vajon egy tagal-
lam illetékes hatosagai olyan eset-
ben, mint a Dr. Haimé kothetik-e a
szocidlis biztonsagi rendszeren (tb)
beliili tevékenységet a szakma
gyakorlasahoz sziikséges nyelvi
szint meglétéhez.

Az Eurdpai Bir6sag esetjoga szerint
a nemzeti szabalyozassal csak olyan
korlatokat lehet alkalmazni, amelyek
megfelelnek az alabbi feltételeknek:
1. mindenkire egyarant vonatkoz-
nak, nem diszkriminativak,

2. fontosak és valoban a koz érdekét
szolgaljak,

3. a cél elérésére a legalkalmasab-
bak,

4. nem lépnek tal a sziikséges ha-
taron.

Az Eurdpai Birosag szerint a fogor-
vosnak a paciensekkel, illetve a
szakmai szervezetekkel és a hatosa-
gokkal valé kapcsolattartashoz valo-
ban alapvet6 fontossagu a megfeleld
nyelvtudas. Ugyanakkor ezt az
igényt nem szabad eltalozni, hiszen
a nem az adott tagallam nyelvét
besz¢ld paciensek érdeke viszont
éppen azt kivanja, hogy praktizal-
hasson bizonyos szamu, az §
anyanyelviiket beszélé fogorvos is.
(Ne feledjiik, Németorszagrol és egy
torok fogorvosrol van szo!)
Lathattuk, hogy a diplomak és szak-
képzettségek kolcsonds elismerése
korili huzavonak és pereskedések
maig nem szlintek meg, s6t (jabb és
Gjabb tgyek keriilnek az Eurdpai
Birésag elé. Az unios szakem-
bereknek és a kozosségi szerveknek
az a véleménye, hogy az altalanos
orvosi diplomak elismerésére vonat-
kozd egyszertisitett eljaras kimon-
dottan sikeres. Ezért ez az iranyelv a
mintdja mas, hasonld célu szabalyo-
zasoknak is.

Dr. Czimbalmos Agnes
EU szakértd
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wLegfobb gondom: betegem egészsége”

(Genfi Egyezmény

1. pontja)

Az Otthonapolas terminus technikusa
a praxisban dolgoz6 szakorvos szemével

Az egészségligyi konmmy/al modemvauns pmy am-

turalis ¢s finanszili
A magas koltségigény:
uj ellatdsi jmnmk bevezet
otthoni szakapolas az giigyi ellatorendszer
struktarajaban a l(uzgloonos altal indikalt és szak-
apolok altal nyujtott 1j szolgaltatasi forma, melynek
célja: az apolas hidnya miatt ne keriiljon korhazba az a
beteg, akit a megfeleld feltételek megteremtésével
otthondban is el lehet latni, a korhazban apolt beteg
miel6bb visszatérhessen otthonaba és ameddig sziik-
a szolgaltatast kapjon, a korhazi
i id6 roviditésével csokkenjen az ellatas kolt-
sége, az apolas humanizalasa, az apol6i hivatas
presztizsének novelése.

Szakapolasi Szolgalat célja
A Szakapolasi Szolgalat a szakmai szempontok
érvényesitése mellett ugy biztosit szakapolast, hogy
kozéppontban az ellatandd beteg érdeke alljon. A
korhazbol tavozas utan a beteget otthondban jol
képzett szakapolo fogadja. Az otthoni légkor elésegiti
a beteg és apolast végzok kozott a bizalmon alapuld
kapcsolat kialakulasat, melynek eredménye a beteg és
a csalad j6 egytttmikodése.
1. Szakmai cél: a korhazi fekvébeteg szakapolas és a
haziorvosi praxis leterheltségének csokkentése, a
korhazi apolas kivaltasa, a korhazi apolas lerovidi-
tése.

2. Kozos cél: a lak ellatasi sziikségleteinek
racionalis, gazdasigos, huménus blztosntasa a
lakossag elégedettségének fokozasa az ligyi

ellato rendszerrel szemben.
Az Otthoni Szakapolasi Szolgalat u’lunpml
— a haziorvos éltal felllitott dlagnosznka és terapla

betegek, korhazi kezelésiik akut szakaszanak lezajlasa
utan, korhazi kezelGorvos altal javasolt ideig, a hazior-
vos altal elrendelt és ellendrzott apolasi terv mellett
tovabbi szakapolésra otthoni komyezetukbe visszahe-

hetSk, kronikus potuk miatt
id6szakosan szakapolasra szorulnak és az otthoni felii-
gyelet és apolas egy részét a csalad is tudja vallalni,
érdekeltté tenni a korhazakat a beteg szakmailag
indokolt idében torténd elbocsatisahoz.
Az Otthoni Szakdpolds a 114/1996. (VIL23.)
Kormdny rendelet alapjin a kovetkezoképpen ren-
delheté el: 1. A haziorvos sajat kezdeményezésére,
vagy intézeti zardjelentésen szerepld javaslat alapjan.
2. A jaro-beteg szakrendelés orvosa, vagy korhazi
szakorvos, ha az intézet a haziorvosnal lekototte a biz-
tositott részére a szakapolast.

Apolasi idétartam
A 114/1996. (VIL23.) Kormany rendeletben
meghatarozattak szerint: Egy szakapolasi vizit 0,5
6ratdl 3 ora id6tartam lehet, illetve a 15/1999. (VL.9.)
Ei.M. rendelete a kovetkezéképpen modositott az
apolasi idétartamat. Az Otthoni Szakapolas elren-
delése tizenkét havonta betegenként és szakapolast
indokolé diagnozisként, az apolas megkezdésétdl
szamitott — legfeljebb 14 vizitre szolhat. Orvosi vizs-
galat alapjan — j elrendeld lap kitSltésével — tovabbi
harom alkalommal Gjabb 14-14 vizitre meghosszab-
bithato! Az Otthoni Szakapolas keretében ellatando
szakapolasi feladatokat a 20/1996. (VI1.26.) NM. ren-
deletben meghatarozott kompetencia lista alapjan
végezziik.
1. Szondén at torténd taplalashoz és fo]yadékfelvétel-
hez kapcsolodo szakapolasi tevékenységek végzése és
hedlis kaniil tisztitdsa, betét

csere_]e a tevekenyseg Iznnzsa 3. Alla.ndo Kkatéter

mellett sajat otthonukban szakapoloi Igal 1
gyogyulhatnak — definitiv ellatast kaphatnak a

va d holyagob-
litéshez kapcsolodo szakapoloi feladatok. 4. Az

,,A kovalygo oregek”

Az 6regek sajatos, egyedi és kozossé;

ségligyi

id6s0d6 tarsadalomban

Iuhm J\\/d]kllﬂL\\Lng alhumanizmusbol nem,
illetve alig foglalkozunk gondjaikkal
valamennyiiinknek, s
itoknak,
¢letiinkben Gr
haboroghat
adossagaink miatt

Javasolnam
kiilsnosen a hivatastudatbol
hogy jobban tiszteljiik és becsiljiik

jeinket. Sokunknak és sokszor
lelkiismeretiink, ~szakmai-embe
Gyakran hallom értelmi
korokben is, 110”\ az Sregek ,nyii

5sek, kovetel5zok,
¢és egyesek szinte Ellatasuk komplex,
p(mn]u és a \/\]\ véleménye szerint
Mindnyajuknak {izenem, hogy révidlatoan
6k, etikatlanok és kritikatlanok, a

jovojiiket is leértekel6k. Az idések szellemi
uu]\u napjainkban is élnek cselekedeteinkben és sok
aktiv oregiink tetteiben. Ezért szubjektiv és ki dott
amikor csak a gondozasra szorulok emelkedd sza-

telhetetlenck.”

gesek

marol és ennek a koltségkihatasairol beszéliink

Vajon hogyan élik meg az idések napjaink egoista,
gyakran oncélu tirsadalmaban a kihivasokat?

Els6sorban tarsadalmi csoport-fiiggéségek alakulnak
ki. Ezek jellemz6i: a fokozodd kiszolga’ltatottség, az
oOnbecsiilés mérséklddése, a tehetetlenség érzése, a
visszahzodas, s ldavel a maglkba fordulas Sajnos

1H

egyes mély ok 15

P

ban halmozottan szorongésos attakok fordultak el.
(Hetente Otszor, atlagosan 1-2 oras idGinterval-
lumokkal.) A Jellemzo magatartasformak segltsegevel
jOl korilt Ihat6 csoportba Itam az

Ezek szerint vannak: a., harmonikus és produktiv (18
szazalék), b., ,,karosszék tipus” (22 szézalék), c.,
fliggeszked§ vagy raszoruld (52 szazalék), d., maga
ellen fordulo (8 szazalék).

A tudati szint rendezettsége szerint pedig lehetnek: a.
integralt, ép tudatu, b. dezintegralt, c. konfuzus, azaz
zavart, d. szétesett.

Funkcionalisan, illetve eredményesség alapjan: sike-
resek — sikertelenek.

Aktivitasuk mértéke utan: - go-go tipusuak, - slow-go
¢és - no-go tipusi dregek.

Vajon van-e valamilyen remény, hogy az iddsek
visszanyerik az onallésagukat?

Ez egy rendkiviil fontos és nehéz kérdés! Vannak
gyakorlati tapasztalataink, eredményeink a kronikus,
geromolégiai és elrettentd sikertelenségeink egyes
un. elfekvé osztalyokrol Ugy gondalom’ ho@ az
intézeti kezelés — csak a legvég

lehet. V d) és szd kra elfo-
gadott komyezerhe, YOk‘Mk szamdra ,, felér egy fél gyo-
gyulassal”. Igaz, a praxisban dolgozok munkuja ezzel
nagyon megnéhet, de okos szervezéssel és tisztességes
empatiaval, eredmenyeket erhetunk el. A hazi apalau
rendszer ibb

1 Iimoloh,

nek. Az ugynevezett globalizacio az indp
mis ,civiliziciés betegségek" igazoljik Laschan vé-
leményét. ,, Oncélii tarsadalmak épiilnek rossz koz-
érzettel, beteg lelkii emberekkel.” Napjaink generaci-
06s konfliktusai, hatalom és pénz altal motivalt ,,szelle-
mi paranoiditasai”, szamtalan komplexus forrasa, ci-
vilizacios betegségek kialakulasanak az el6idézoi.

Mi haziorvosok 6rz6 — védé — szelektiven iranyito és
rehabill funkciot latunk el. Nevelve gyogyitunk,
szocialis halot fonatunk, testet és szellemet apolunk.
Szamtalanszor talalkozunk ,hatarhelyzetekkel és
esetekkel az idések szamara segitség nélkiil meg-
ol k tlinG nehézségekkel. Gondoljunk csak
a kronikus betegségeik testi-pszichés szenvedést oko-
70 tiineteire. Maskor, a hozzatartozok elvesztesenek
ésa maganyossagnak a ,,gordlusz1 csommra

visz minket a_gerontologiai
ligyi program megvalo thoz. Termé-
szetesen figyelembe kell venni a sajatossagokat s
ezeknek megfeleléen életvezetési tanacsokat adni,
személyre szold programokat kell kidolgozni.
Figyelemmel legyink a gyogyszer dozirozasokra,
iatrogéniakra és mellékhatasokra, amelyek az id6-
seknél teljesen masok, mint a felnétt populacioban.
Hangsilyozottan sok energiat célszeri befektetni a
felvilagositisba, ne felejtsiik el, hogy nalunk is
gyakran érvényes az alacsony egészségiigyi kulturalt-

sag.

Mennyire félnek az idések az elmulastél?
Tapasztalataim szerint a 67 szazalékuk nagyon, mig a
tobbiek , csondesen belet6rédnek”.

Mlkent vi k az azidhoz?

Vajon ik?

Az életkor természetes vele_]aro]a a fokozodo szellemi
hanyatlas, feledékenység és a rendszeres emle»
kezetkiesés. Praxisomban, ahol az atlagéletkor
az idGsek 54 szazalékanal taldltam korosnak mindsit-
hetd, az életkorral nem korrelalo eltéréseket. ElsG-
sorban az alkoholistdknal 70 szadzalékban, a do-
hanyzoknal 53 Ié¢kban, de az egészséges életmod

1dés t im 53 sz4zaléka az aktiv, 28 szazaléka a
passziv formijat elfogadné a ,kegyes haldlnak”. A
t6bbick elvetik, s azt tartjak: ,,a haldoklas kinjainak
mérséklése nem egyenld a haldlhoz valé joggal”.
Szimtalan gondjukrél nem szoltam, igy a hitbeli
erételjes reménységiikrél sem. Oregeim 87 szazaléka
vallasos, s az ateistak nagyobb része alkoholfliggd,
éltalanul kovalygo, szocialisan perifériara szorulo

szerint ¢l6 maganyosoknal is 63 szazalékban! Ge-
netikai dsszefliggéseket nem észleltem. (Tudm kell,
hogy nyugdi z0me 67 szdzalékuk maganyos, s
atlagosan havi 28.650,-Ft-bol gazdalkodnak. Sokan
jaradékosok, tsz, illetve rokkantsigi és Ozvegyi
nyugdijasok: 78 szdzalékban.)

Betegeimnél 82 szézalékban depresszio, 49 szazalék-

beteg.

Remélem, egy kicsit masképpen fogjuk latni sorsukat,
medicinalis lehetdségeinket, és aktivan hozza fogunk
jarulni egy eurdpai unids elvarasnak megfeleld
iddskori szocialpolitika kidolgozasahoz.

Mindazok, akik soraimat elolvastdk, gondolataimat
tovabbadték, segithetnek.

intravénas folyadék- és elektrolitpotlashoz parenteralis
gyogyszer beadashoz kapcsolodd szakapolasi felada-
tok. 5. Balesetek ¢és kiilonb6z6 miitét utani szakapolasi
feladatok, testi higiénéjének biztositisa, valamint a
mozgas segitése. 6. Miitéti teriiletek (nyitott és zart
sebek) ellatasa, sztomaterapia és kiilonbozg célt szol-
galo drének kezelésének szakapolasi feladati, szak-
maspecifikus szajapolasi tevékenységek miitét utan. 7.
Decubitus ellatasa, megelézése. 8. Gyogyaszati
segédeszkozok, protézisek szakszeri hasznalatanak
megtanitasahoz kapcsolodd szakapolasi feladatok. 9.
Sziikség esetén specialis tevékenységek példaul: EKG,
oscillometria, oxigénterapia, légzésterapia, szivo
alkalmazasa. 10. Tartos fajdalomcsillapitas szak-
apolasi feladatai. 11. A beteg allapotatdl fliggéen
gyogytorna, fizioterapia, beszédterapia, diétas tanacs-
adds biztositasa.
A szakapolas soran a beteg psznches vezetése, és
amelyet magaa
beteg és/vagy csalad_]a megtehet az egészsége meg-
tartasaért, helyreallitasaért vagy allapota romlasanak
mega.kadalyomsaert apolasi anamnézis felvétel, az
apolasl folyamat dokumentalasa ¢és jelentési ko-
komr ikacio a
hazi-, illetve kezel6orvossal, és mas, a beteg
ellatasdban résztvevokkel.
Az eredeti rendeletet a 15/1999. (VL9.) Ei.M. ren-
delettel modositottak.
1. Az R. 1. szamu mellékletének a) 5. pontja helyébe
a kovetkezé rendelkezés Iép: ,,5. Baleseti és egyéb
mitétek utani szakapolasi feladatok és az onellatas
korlatozottsdga esetén a testi higiéné biztositasa,
valamint a mozgés segitése.” b) 7-8. pontja helyébe a
kovetkezé  rendelkezés 1ép: 7. Dekubitalodott
teriiletek, fekélyek szakapolasi feladatai. 8. Betegség
kovetkezményeként atmenetileg vagy véglegesen
kiesett vagy csokkent funkciok helyreallitisdhoz,
fejlesztéséhez vagy potlasahoz kapcsolddo szak-
apolasi feladatok: gyodgyaszati segédeszkozok, pro-
tézisek hasznalatanak tanitisa, mozgas és mozgatas

eszkozei hasznalatanak tanitasa, hely- és helyzetval-
toztatds segitése.” ¢) 9. pontja a kovetkez8 szdveg-
résszel egészill ki: (sziikség esetén specidlis
tevékenységek, példaul) ,,Gyogylampak alkalmazésa,
TENS késziilék alkalmazésa.” d) 11. pontja helyébe a
kovetkezé rendelkezés Iép: ,,11. A beteg allapotatol
fiiggben beszédterapia, a fizioterapia korébdl: gyogy-
torna, elektroterapia biztositésa.” 2. Az R. 1. sz. mel-
léklete a kovetkezé 12-13. pontokkal egésziil ki: ,,12.
Haldoklé beteg otthonaban térténé szakapolasa az
ellatand¢ feladatok megnevezesevel 12.A szakapolas
¢és a szakiranyu terapias as soran 1

kell: a beteg pszichés vezetését, étkezési tanacsadast és
mindazon tevékenységek megtanitasat, amelyet maga
a beteg és/vagy csaladja megtehet a beteg egészsége
megtartasaért, helyreallitasaért vagy allapota romlasa-
nak megakadalyozasaért, apolasi anamnézis felvételét,
az apolasl folyamat dokumentalasat és Jelentesl
ko ését, rendszeres a
hézi-, illetve kezelGorvossal és mas, a beteg ella-
tasaban résztvevékkel.”

A cél a jobb, gyorsabb, szakszeriibb betegellatas.
A humanus otthoni kdrnyezetben felgyorsul a gyo-
gyulasi folyamat. A kiszolgaltatottsag érzése az otthoni
kornyezetben nagymértékben csokkenthetd. A hozza-
tartozok szamara a szolgalat jelenléte rendszeres segit-
séget jelent szakmai és lelki szempontbol. A
hatékonysagnal viszont alapvet kovetelmény a
haziorvos és az apolasi szolgalat kozotti jo kollegalis
kapcsolat, tovabba, hogy mindkét félnél a rugalmas,
mobilitdsra, permanens egymdstol torténd tanuldsra
jellemzd alapallas. Az Otthonapolas jovoképében
szerepelnie kell egy olyan kozpont kialakitasanak,
ahol egy teamként miikodik a hazi-gondozond, a
kozosségi-korzeti apoloné a szakapoloval. Ilyen
modon képzelheté el a beteg teljes kiszolgélasa — tel-
jes komfortérzetének maximalis biztositasa.

Dr. Salamon Sdndor
haziorvos, polgarmester
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Altenpflege + HealthCare

2003 marcius 25-t61 27-ig elsé izben egyiittesen ren-
dezik meg az ,Altenpflege” (idések apolisa) és
,HealthCare” nevii szakvasarokat. A vasirok ren-
dezdi, a Vincentz Kiadé és a NiirnbergMesse ezzel
a lépéssel csak kovetik az egészségiigyi intéz-
mények példdjit. A demogrifiai fejlemények
nyomén az idések orvostana, a terapia és az apolas
szektorai egyre inkabb dsszefonédnak — hiszen tar-
sadalmunkban egyre idésebbé vilnak az emberek.
A korhazak is kenytelenek egyre inkibb szem-

szerint ennek messzemen6 kovetkezményei vannak: ,,
Az akut ellatas teriiletét teljesen vijra kell szervezni, és
ezen beliil a geridtria silya egyre nd.”

A korhazaknak azzal kell szamolniuk, hogy el6rehal-
adott kort és nagyon idés paciensei immar nem csak
egyetlen korban szenvednek. Jelenleg az idds
pacienseknél atlag hat betegséget diagnosztizalnak,
amelyek terapiajat ossze kell hangolni. A leggyakorib-
bak a sziv és a keringés megbetegedései, amelyek vi-
szont sok balesetek (esés) okozoi, melyek példaul

kben szenved-

besiilni a tobl 0s meg] ésekben szenvedd  combnyaktirésekkel jarnak. A 80 éven tuliak mintegy
idos emberek kezelésével, és termé az 30 szazaléka demenciai t dé

4polasi intézmények és az a altatok  nek, azaz olyan tiinetekben, mint a feledékenység és a
sem képeznek kivételt ez alol. viselkedési valtozasok (belsé nyugtalansag, vagy a
A Klinika beliil dé ko 1

fontos szerepet lathatnanak el az idds emberek
orvosi ellitisaban,

wHalozatok gacpantjaiva vilhatnak ezek a kozpon-
tak amelyek befele és ktfele egyardnt kifejtik
Cornel Sieber
professzor, a Nurnbergl Klinika 2. A Orvostam
Klinika Ger logiai és Toxikologiai Osztaly
féorvosa.

Németorszigban a 65 éven tuliak szazalékardnya
folyamatosan né. A 80-on tiliak immar a leggyorsab-
ban novekvé lakossagi csoportta valtak. A4 Csalddok,
Idések, Nok és Fiatalok Minisztériuma legfrissebb
becslései szerint 20 év milva kériilbeliil 5,0 millio
németorszagi lakos, vagyis a népesség 6,3 szazalék

csokkent finommotorika), melyek mar-méar megzavar-
jak a mindennapokat. Ugyszintén nagyon gyakoriak a
mozgasszervi és a daganatos megbetegedések. A
vastagbélrakban szenveddk atlagéletkora Europaban
jelenleg 67 év. ,, Kordbban alacsonyabb volt az dtlag
életkor, akkor az emberek egyszeriien kordbban haltak
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Tewn haads ane berlsr Thas o

meg. Most immar “atélik’ ezeket a b bgeket,” véli
Sieber professzor.

A Niinbergi Klinika j Gerontologiai Kézpontjaval
kivan reagilni erre a fejlédésre. Sieber professzor
szerint a Kozpont megkozelitésének egyértelmiien
interdiszciplinarisnak kell lennie. A gerontolégia pro-

lesz 80 éves vagy idésebb. Ez a fejlédés nyilvan kihat
akorhazi paciensek atlagos ¢letkorara, mivel a fiatalok
egyre inkabb elényben részesitik az ambulans szolgal-
tatasokat.

A Nirnbergi Klinika pacienseinek atlagéletkora
id6kozben 66 ¢v, a gerontologian 76 év. ,, Az utobbi tiz
év sordn ot évvel emelkedett az atlagos életkor,”
hangzik Sieber professzor beszamoldja. Véleménye

fesszora egy olyan halézatban gondolkodik, mely
befelé (tehat a teljes korhazat athatéan) de kifelé is
kifejti hatasat (tehat az idSseket apolo otthonokat, az
ambuléns apoloszolgaltatasokat és a korzeti orvosokat
is magaba foglalja)

Ezen beliil a gerontologlanak L.szorosan egyiitt kell
miikddnie” a pszichitriaval é ésa neumloglaval tehat a

szolgalnia. ,, A gerontologia szerepe, hogy épitse ki
konziliaris szolgdltatasat minden orvostani teriilet
felé, tehat az operativ diszciplindk felé is,” hangzik
Sieber kovetelése.

A tulajdonképpeni Geridtridnak voltaképpen a
Kklinikakon kiviil kell megvalosulnia. ,, Az akut kérhazi
gerontologia nem tobb, mint a jéghegy csiicsa.” A
Klinika Nord keretében miikodé Gerontologiai
Ambulancia példaul segit a protézisek illesztésénél,
vagy bonyolultabb miitétek utin, amelyek hosszil
korhazi utokezeléssel jarnak, segiti felkésziteni a
pacienseket az otthoni életre. Ezzel szemben a hazi
apolast mégis csak az ambulans szolgaltatok, vagy a
hozzatartozok végzik. ,, A korhdznak veliik kell, hogy
egyiittmiikédni; konkrétan tandcsadoként, vagyis a

halozatnak egyfajta ,,nukl ) kell

ere részére meg kell teremteniink a

Human fékusz

A Dunaalmasi polihisztor

Ferenczy doktor 1965-ben keriilt Dunaalmaésra, ebbe a
Duna melletti ma 1700-as korzetszamu kedves kis
telepiilésre és ma mar nehezebb lenne nala lokalpa-
triotdbb  varoskutatot talalni ezen a kornyéken. Dr.
Vértes Laszlo fGorvos,
Tarsasag f6titkara igy mutatja be kollégajat:

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan szerzett altalanos orvosi
diplomat 1956-ban. Orvosi palyafutasat korzeti
orvosként kezdte Heves megyében. Tobb alkalommal
kiilfoldi tanulményuton jart Halle an der Saale-ban, az
ottani
Altalanos Orvosok Tudoméanyos Egyesiiletének
alapito tagja volt 1967-ben. A Magyar Gerontologiai

a Magyar Gerontologiai

Orvostudomanyi Egyetemen. A Magyar

Tarsasag rendes tagja, a Magyar Orvos-Irok és Képzémiivészek Korének rendszeres el6adoja.
Orvostudomdnyi munkassagat elsésorban az id6sgyogyészat szakagdban folytatja. A dunaalmasi
Onkormanyzat képvisel testiilete 1996-ban orvosi munkasséga elismeréséiil arany pecsétgytiriit
adomanyozott részére. kemelked6 irodalomtorténeti tevékenysége Csokonai Vitéz Mihaly és Lilla
(Vajda Julianna) személye koré fonodik. Lilla Dunaalmason lakott. Dr. Ferenczy Miklos a
kozségben Emlékszobat létesitett, kezdeményezte Csokonay Vitéz Mihély szobranak felallitasat
is. Irodalomtorténeti kutatdo munkajaért 1989-ben Debrecenben Csokonay dijat kapott. A szlovaki-
ai Ebel kozség polgarmestere és képviselStestillete 1989-ben diszpolgarra valasztotta. A
nagykdrosi Arany Janos Irodalmi Tarsasag rendes tagja. a papai Jokai-Kor 1990-ben tiszteletbeli
tagja kozé sorolta. Tobb konyvet irt Csokonayrol. Mivel elédei kozott Kossuth Lajos, Bem apd
honvédei voltak — Ferenczy Karoly és Ferenczy Sandor- tobb konyvében allitott emléket az
1848/49-es forradalomnak és szabadsagharcnak. Elsésorban Komarom, Dunaalmas Neszmély
kornyéki események torténelmét vazolja koteteiben.

A Debreceni Teologiai Akadémian 1985-ben reformatus lelkészi diplomat szerzett. A Jambor
Gréte Id6skutatasi Alapitvany és a Jambor Gréte Id8sgondozasi Alapitvany kuratoriumanak
tagja...” A polihisztor kérorvos Orvesi pdlydam tirténete cimii 6néletrajzi konyvében gytijtotte
csokorba visszaemlékezéseit arrol az Gtven évrdl, amit orvosként latott, hallott, tapasztalt és
konyvnek masodkiadasa jelzi mondanddja sikerét.

Arra az Ujsagiroi kérdésre pedig, hogy hogyan keriilt latoszogébe Csokonay és annak szerelme.
Lilla, — amely kapcsolatnak a kutatdsa meghatarozo tényezdje helytorténeti munkassaganak —
magatol érthetéen valaszolja: ha egy ember, — aki torténetesen az emberek gyogyitasat valasztja
hivatasul — kikeriil egy kis telepiilésre, legelsé feladata az ott lakok megismerése. 1965-ben,
amikor Dunaalmasra kertiltem, a legels6 szabad percemben az anyakonyvet kezdtem bijni, mert
megtudtam , hogy a kolerajarvany idején Dunaalmason volt olyan idészak, amikor minden napra
esett egy temetés, igy havonta 31-et temettek. A Kolerarol késziilé tudomanyos dolgozatom adat-
gytjtésénél talaltam ra arra a hazassagi anyakonyvre, ahol az akkori bejegyzés szerint ,, Csokonay
Vitéz Mihaly Lilldja hdzassagot kottetett Végh Mihaly reformdtus esperessel 1844.aprilis 17-
napjan.” Persze hogy sziven utott az az irodalomszeret6 tzenet, ami mindezt fontosnak tartotta
megGrizni az utokor szamara.

Ferenczy doktor atadvan fianak korzetét, hetente
egyszer még talalkozik betegeivel a praxisban. A hét
tObbl napjan a Kisbéri Korhazban dolgozik belgyo-
gyaszként mikozben maganemberként tovabb kutatja
torténelmi nagyjaink életét.

Most Petéfi van soron és meglehetGsen idegesen
utasitja el a kolt6 Barguzinnal kapcsolatos feltételezé-
seit, amivel kapcsolatos érveit szintén olvashatja az
érdekl6ds.

Es hogy reformétus lelkész 1étére miért elkotelezett
hive II. Janos Pal papanak, aki sajat keziileg dedikalja
szamara fényképét?

Aki megismeri Dr. Ferenczy Miklés eddigi életutjat,
nem teszi fel ezt a kérdést.

megﬂlelo jorumokat " Sieber szerint egyre inkabb a
korzeti orvosokat is be kell vonni. Egy ugynevezetl
Helpline-re gondol, azaz egy tel

tokaban viszont csakis konkrét kezelési javallatok van-
nak. A megfelelé gyogyszerezés példaul képes lealli-
tani, vagy legalabbis lelassitani a betegség kibon-
takozasat. Gyakorlatok segits¢gével meg lehet Srizni a
szellemi ¢és testi teljesitéképességet — igy pedig arany-
lag hosszii tivon lehet biztositani az érintettek élet-
mindségét.

A gerontoligia, a pszichidtria és a neuroldgia 6ssze-
fogasa kivé]tképpen az id6beni diagnozisra és
kezelésre nézve fontos. A Numbergl Kllmka sziik két
éve kinalja a korai diagnozi leit egy emlék
ambulancia formajaban, ami egyfajta elsé kap-
csolodasi pont az érintettek és tanacsot keresé hozza-
tartozok részére.

A koéros emlé avarok id6beni feli ése alatt
azt értjﬁk, hogy az ambulancian pszichologiai vizs-
galat soran kideritik, vajon demencia esetével van-e
dolguk. Az elsé ez 1rany‘u Jelek mér a harom-négy
perces gy« 0k, ilyen a

ahol a korzeti orvosok specialis gemmologlal
kérdésekben kérhetik a szakemberek tanacsait.

Az orvosi ellatas mellett egyre nagyobb szerep jut a
gyogyaszati segédeszkozoknek. A finomelektronika
iparagazatdban immar szamos munkaeré foglalkozik
ilyen eszk6zok fejlesztésével és el6allitasaval. A latast
vagy hallast segitd mtelllgens eszkozok, az egyre
tokéletesebb mesterséges csi 1zuletek és protemsek

. mini-mentdlis-statuszteszt”. A gerontologiai, neu-
rologiai és pszichiatriai szaktudat segitségével, mely-
hez még képabrazolo eljarasok is tarsulnak, mint a
szamitogépes vagy magspintomografia, kozelebbrol is
megkiilonboztethetjitk a demencia kulonfele alupusan
mint az Alzh kor, vagy a

kisebb agyvérzés kovetkeztében, vagy pedig a reverzi-
bilis demencia, mely a pajzsmirigy alulmikodésének,
vagy vitaminhianynak készonhetd.

A klinika az ambulans, tandcsadasi és dpolasi szol-
galatok, valamint maguk a paciensek segitségére is

vagy az elektronikai Ssségi jelz6t

delk all, azaz nyitott. ,, Tajékoztamunk kell a

annak feltételeit teremtik meg, hogy az idés emberek
egyre tovabb élhetnek 6nalloan megszokott
lakokornyezetikben. Ez nem csak a kozvetleniil érin-
tetteken segit, — igy a hozzatartozokon is, — hanem
kiméli az egészségiigy feszes anyagi helyzetét.

Sieber hangsulyozza: ,,4 demencidban nem amolyan
sorscsapast kell lati, amely az idés kor maga'tél
értéde velejardja. Ne felejtsiik el, hogy a 80 é éven nili-

renc
lakossagot, és kivalt az dpolast végzé hozzatartozok
helyzetén kell segiteniink,” vélekedik Sieber profess-
zor. Ez annal is fontosabb feladat, mivel a demencias
betegek kétharmadat otthon a hozzatartozoik apoljak.
wA hazi dpoldsban magas fokii teljesitményt hoznak,
amit a korhdz részérol timogatnunk kell,” hangoztat-
ja a gerontologus fGorvos. Elsé sorban specialis
kinalatokra gondol és tanacsadasra, a hozzatartozok és
az apolok részére.

Sieber szerint csak a létezd segiti és elldtdsbeli
kmalamk 0sszefogasa, illetve a korzen rendeld és

ak 70 szazaléka most sem szenved d iban. A

or kkal valo otésé réven

dum() kérdés az, hogy a demenciat sikeriil-e idében

izalni? " Ezzel t Nemelor:zagban ez
idaig a demencias megbetegedések mintegy 10 szaza-
lékat sikeriilt csupan felismerni. Helyes diagnozis bir-

,Mindent az

gyb
wtudjuk megorxzm a megbetegedettek ondllosdgdt és
meéltosagat.” ,,Ebben kell, hogy lassuk legfelsobb
célunkat.”

A sajtoanyagot forditotta : Neumann és Tdrsa - Svijc

J4 4 4 kb
egeszsegert

Bioterrorizmus, Rehabilitacio, Egészséges
¢letmod, mint kongresszusi téma

Bmo, Kmq) -Eurdpa Ie&/ulenmwbh

ben az orv
visdron taldlkoznak
A MEFA, valamint a REHAPROTEX nem-

komplex bemutatasa
nagyobb feladatot altak: az egés:
nikai, a gyogyszerészeti, a rehabili
az ortopéd termékek és szolgaltatasok repx ezentativ
kinalatanak bemutatasat. Ehhez jonnek még r
sul a kiemelked6 szakemberekkel folytatott s/akmm
eszmecserék, elfadasok, szakmai vitaféorumok.
Természetesen nem I'oun.\k hianyozni
igy magas beo: :
rdekképviseleti szervek,

nb
tarsasagok.

MEFA 2002 - az e"cszscgrol négy teljes napon 4t
Az egészségiigy jelenlegi j llunzo a
pﬁcm\suknck n
kedése, az eg
szabvanyainak,
gondozoi mur
iranyvonal tiikr
nologiak és szolgaltatisok mindségében V;
vasarokon nem L\Llpdn a cseh kmllltok kgpwsgltctlk
magukat, hanem a legtobb kulfu 0 1\ egyben
a cseh piacon jelenlé S: alkozas.
A legjobb kiallitott termék az ARANY MEFA dijat
mondhatja majd magaénak, melyet a szakmai zsiiri

pasdrvdllalata szamos orvosi tematikdjii szakvdsdrnak ad otthont.
gyogyszerészeti és rehabiliticios szakemberek két nemzetkozi szak-
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Az Alzheimer Vlagnapot 1994 ota rendezik
meg az Egé gyi Vil vezet és a
Nemzetkozi Alzhelmer Tarsasag tamo-
gatasaval. Ez utébbi, amely a vilignaphoz
kapcsolodé eseményeket koordinalja, az
egyes orszigokban miikodé Alzheimer
Tarsasagok nemzetkozi ernydszervezete,
londoni székhellyel. Napjainkra mar hatvan
orszag csatlakozott a vilignap megren-
dezesehez, amelynek fo cel]a, hogy tudatosit-
saad ib t és a hozza
kapcsolodé tévhiteket. A Vilagnap alkal-
mabo6l a budapesti Voroskereszt székha-
zaban sajtotajékoztatot tartottak, amelyen
részt vett Dr. Goncz Kinga politikai
allamtitkar, Dr. Morzsanyi Eva, a Voros-
kereszt fotitkara, Prof. Dr. Ivin Ldszlo geri-
dater, a SOTE vezeté oktatéja, a II.
Alzhei Vila hazai védnoke, Dr. Elek
Csaba OEP fétanacsado, Dr. Hortobagyi
Tibor pszichiater, osztalyvezeté fGorvos,
Himmer Eva, a Feledékeny Emberek Hoz-
zatartozéinak Tarsasaga elnoke.

Az Alzheimer betegség, amelynek a korképét
Alois Alzheimer irta le 1907-ben, a demencia
egyik fajtaja, mely a demencidk mintegy 6tven-
hatvan szazalékat teszi ki. (Vascularis eredetii a
demenciaknak kb. 20-30 szazaléka, a tobbi
egyéb eredetli.) Az Alzheimer kor a kozponti
idegrendszer degenerativ és — sokszor nem
linearisan — el6rehalad6é természetli meg-
betegedése. Kialakulasanak pontos okai mind-
maig ismeretlenek, de ez a megbetegedés nem
egyéb korfolyamatok kovetkezménye (mint

példaul a Parkinson kor), hanem az orokletes, a
szerzett és a komyezetl tenyezok egyuttese A
b 6g elsé ppango ) jellegli és
egyre silyosabba valo memoriazavar tapasz-
talhaté, a masodik szakaszban az onellato
kepesseg hanyarlasa figyelheté meg, a sulyos

iilés akar a iv szintig

progredlalhat.

A korban szenveddk szama a fejlett orszagok-
ban egyre novekszik, s az egyén, a hozzatar-
tozok, a tarsadalom és az egészségiigyi ellato
rendszer szamara egyarant stlyos terhet jelent
gazdasagi, szocialis és pszichés szempontbol
egyarant.

Gondoljunk csak arra, mit érezhet a csalad,
amikor egyikiik a napi sétajabol nem érkezik
haza, mert eltévedt az ismerGs kornyéken!
Vagy amikor az {innepi torta cukor helyett
soval késziil el. Netan a szokasos kartyapartin
produkal szokatlan reakciokat a hozzatartozo,
és sorolhatnank. Sokan emlékezhetnek az fris
cimii, Oscar dijas angol film f&szerepldjére is,
az egykor hires, okos ¢s szép irond torténetére.
1d6s korara Alzheimer beteg lett, szerencséjére
szamithat férjére, aki mindenben tdmasza.

A betegség egyénenként eltérd tiinetekkel
kezdddik ugyan, de fébb jellegzetességei a
memoria karosodésa, a beszéd és a motorikus
tevékenységek zavara. Kialakulasat — féképpen
magatartas- és személyiségzavart, illetve a
személyiség egyediségének teljes felbomlasat
okozva — el8segithetik tobbek kozott a kardio-
vaszkularis, a gyomor-bélmiikodésre hato, az
iziileti, a neuro-pszichiatriai, valamint az
anyagcsere-zavarok kezelésére alkalmazott
gyogyszerek. A kornyezeti artalmak koziil
példaul az olom, a gyomirtok és permetez-
szerek emlitenddk.

A hatvan6t éves kor alatt eléfordulé meg-
betegedést ,, korai Alzheimer kornak” tekin-
tjiik. (a betegség akar tizennyolc éves korban is
eléfordulhat!) Idetartozik a kettes tipusu, a
praeszenilis és az Alzheimer tipusu elsédleges
degenerativ dementia praeszenilis kezdettel.
Lassubb lefolyasu a betegség, ha hatvanét, még
inkabb hetven éves kor utan kezdddik. Ebbe a
kés6i Alzheimer kor” csoportba tartozik az
egyes tipusu Alzheimer kor, az Alzheimer
tipust primaer degenerativ demencia szenilis
kezdettel, valamint az Alzheimer tipusu
demencia szenilis formaja.

A segitségnytjtas legelsé lépése, hogy a
betegséget felismerjiik! Gyakori hiba, hogy a
demenciat az oregedés velejarojanak, vagy
valamilyen betegségnek tulajdonitjak. Az
aldozat” pedig gyakran egyetért a , tettessel”,
hiszen torténetesen Jozsi ba’ nemigen tud
tiltakozni orvosa verdiktje ellen.

Tovabbi gond, hogy a demencia felismerése

nem random, az enyhe-kdzepes syndroma ella-
tatlan marad, mivel az ellatds sokszor csak
vészhelyzetekre korlatozodik, példaul ha a
beteg oOngyilkossagot kisérel meg, pszi-
chotikussa valik, vagy elkoborol. Figyelemmel
kell lenni arra is, hogy a depressziv pseudo-
demencia esetén a megjelenési mod hasonlo, a
kivalto ok azonban nem agyi karosodas, hanem
hangulatzavar. A jéindulata id8skori fele-
dékenységet napjainkban mar degenerativ val-
tozasbol eredd kortiinetként tartjuk nyilvan. Par
éve még a korfliggd megbetegedés kifejezés
volt hasznalatos, ma mar a korban el6re halad-
va gyakoribb valtozasokrol beszéliink.

Az Alzheimer kér mielbbi felismerése tobb
id6t biztosit a betegnek és hozzatartozoinak a
jové megtervezéséhez, a kezelés mikéntjére
vonatkozé tajékozodasra és mindenek el6tt
javitja a beteg és apoloja életmindségét.
Sokakat érint6 kérdésrél van szo, hiszen a
népességen beliili prevalencia hatvanot éves
kor fol6tt tiz, nyolcvan év folott hiisz szazalék.
Kulcsszerephez jut a csaldad a beteg gondo-
zasaban, emberi és anyagi szempontbol
egyarant. Az intézményi illetve otthoni apolas
koltségei kozti tetemes kiilonbségre csak egy
példa az Egyesiilt Allamokbol: évi 264 illetve
évi 943 dollar. A betegség sulyosbodasaval a
koltségek hatvanyozottan novekednek!

A non-profit, civil szervezetek szerepe igen
jelentés az Alzheimer koros beteget apold
csaladoknak torténd segitségnyujtasban. Ezzel
a céllal alakult meg a Feledékeny /Alzheimer
korral és mas emlékezetzavarral élé/ Emberek
Hozzd ji) Tarsasdga. Elérhet6 a 06-1-
214-1022- es informacios telefonon, illetve a
www.tar.hu/alzheimer Internet cimen, illetve
levélben: 1122 Budapest, Csaba utca 7, A. ép.
A Tarsasag jelenleg hetente egyszer a Memdéria
klub keretein beliil foglalkozik a betegekkel
egyénileg és csoportosan, csaladias 1égkorben,
személyre szabott fejlesztd feladatokkal. A

gyakorlatokat a hozzatartozok is megtanul-
hatjak, egyiittes otthoni gyakorlasra. A
Tarsasag kiemelt feladatanak tekinti az érintet-
tek egészségligyi, szocialis, foglalkoztatasi,
jogi és egyéb életfeltételeinek védelmét, illetve
javitasat, a betegség idGben torténd felis-
merését a haziorvosokkal egyiittmiikodve, az
érintettek és gondozoik segitd kozosséggé
szervezését orszagszerte, valamint a kapcsolat-
tartast az érintett allami, tarsadalmi és civil
szervezetekkel, onkormanyzatokkal, s nem
utolsd sorban a tajékoztatast, felvilagositast.
Egyelére azonban még nincs elegendé
informacios kiadvany az otthoni apolas
megkonnyitésére.
A kormany népegészségligyi programjan beliil
az id6stigy kiemelt helyen szerepel; ezt jelzi az
a tény is, hogy az Idésiigyi Tandcs munkajaban
a miniszterelnok személyesen is részt vesz. A
hazi gondozas, dpolas és szakellatis modell-
kisérletei elindultak, s folyamatban van ezek
Osszehangolasa, a parhuzamos ellatasok ki-
kiiszobolésére. A nappali klubok keretében
torténd ellatas fejlesztése szintén jelentds
hangsilyt kap a koncepcioban. A csalador-
vosok tovabbképzése mar megindult, a fejlett
orszagokban alkalmazott terapias modszerek
elsajatitasat kovetden. A Voroskereszt, szo-
rosan egylittmiikodve a Feledékeny Emberek
Hozzatartozéinak Tarsasagaval, egy, mar jol
bevalt skot modell alapjan, a kozeljovében
megkezdi az Alzheimer korral kapcsolatos
tudnivalok oktatasat a voroskeresztes hazi
betegapolasi és gondozasi tanfolyamok kere-
tében. A tervek kozott szerepel az idGsott-
honokban demens részlegek kialakitasa. Két
olyan gyogyszer var befogadasra szaz szaza-
lékos egészségligyi tamogatas mellett, amely
2003-t6l minden raszoruld szamara hoz-
zaférhetd lesz.
Szddvari Lidia
Budapest

Alchoime Wilbgnas
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itél oda azoknak a termékeknek, melyek tel-
jesitik a legmagasabb szakmai minGséggel
szemben tamasztott ko etelmcnveket
ugyanakkor versenyképes a
fekvésiik megfeleld, csicstechnologi

késziiltek és egyéb kritériumoknak is meg-
felelnek.

ségiigy dltal kovetett iranyvonalak
z6dnek majd a szakmai kiséréprog-
ramokban is.

Jelentds valtozas tortént a MEFA
Kongresszus témajanak kivalasztasaban is,
mely a MEFA 2002 Nemzetkozi Egész-
ségiigyi Technikai és Gyégyszerészeti
Viasar legjelent6sebb kiséréprogramja. A
gyakorlati orvoslast az idén a sajnalatos

modon rendkiviil aktudlis ‘ema valtja fel,
mely a ,,Bioterrori: f
orvoslds”. A téma érinteni fogja a ,nem
orvosi" szakteriileteket is, amilyenek

példaul a filozéfia, szociolégia, pszicholo-
gia, valamint az etika. A Kongresszus
tovabbi szimpoziumai a kovetkezd prob-
lematikat tiizték programjukra: vérkeringési
zavarok az onkologidban, szamitogépek,
tavgyogyaszat, a funkciondlis vizsgalatok
elényei a tiid6betegségek diagnosztizalasa
non-invaziv médszerek a kardiologidaban,
revizids orvoslds.

Néhany szemindriumra, mely a drogfiig-
gbséget taglalja, a kongresszus maésodik
napjan keriil sor, de minden valésziniiséggel
nagy érdeklédést fog kivaltani a Cseh
Podiatriai Tarsasag szimpoziuma is. Ehhez
a témahoz — pontosabban a labapolashoz

kapesolodik a REHAPROTEX vasar kidl-
§l litasa ¢s a széles nagykozonségnek tartott
el6adasai is. Rendkiviil igéretesen fejlédik a

Kongresszus tovabbi szimpoziuma, a
teriiletén, posztgradualis sz

MediForum
on tanulé hallgatok tudo

ahol az orvostudoméanyban és a biotechnologia
anyos munkaival ismerkedhet meg az érdekl6do.

A 2002. november 5 - 8. kozott megrendezésre keriil6 két nemzetkozi vasar koziil a

REHAPROTEX

tartalmaban elsdsorban a rehabilitacio szakteriiletét célozza meg. A Td\d])i rendezvény Ota azonban a

ne;
van a vasa

ull_le]monddld\dl mely igy szol

r témakore kiboviilt az (’f’(’s_w;’m/ kapcsolatos problematikaval is, mint pl: a megel6zés, rege-
cgvvmdl minden, ami az eUev\cgUel ¢és az ¢letmoddal 6

efligg. Ez tokéletesen 6sszhangban
ért”.

indent az eg

igé
A REHAPROTEX nemzetkozi vasar kiillonb6z6 lemn_lu meyelenexekel foglal magaba. Az egyik ilyen

nagy témakor az egészségileg hatranyos helyzetben
mutatja be. Specialis bitorokat, ruhazatot, segédeszk
galo segédeszkozoket, vakokat és gyengén latokat, siketnémakat s
eket stb. Az itt kiallitott termékek tobbnyire ciuut;chnologmk
legjobbak koziilik pedig akar el is nyerhetik az Arany REHAPROTEX nagy

tatast tamogato eszkozoket, kerekes s
segitségével késziilnek
renoméval rendelkez6

sari dijat.

ink részére elédllitott termékeket
gondozoi célokra, mozgatast szol-
eszkozoket, jarast és hclvvalmz-

6 embert l'u 3
oket sajat

A vasar masik nagy témakorét a humanitarius z«u*l»@n) séget folytato védett miihelyek, alapitvanyok és

non-profit szervezetek alkotjak.

fog hianyozni a lmtmnvos helyzetiiek szar
/anm‘a/u/( és érdekesnek mutatkozik az a

ennek egyik érdekes példdja a munkahelykeresés.

Az el6z06 rendezvény idején a rendezdk sikeresen bevezettek egy uj témakort: ez az egés:
Mit taldlhat itt a latogaté? Az cges/\euex taplalkozast, i
zsgépeket és mas hasonloan hasznos érdekességet. A kiallitds része tobbek

kozmetikumokat, ma:

Egészségileg ha
munkajuk eredményeit, ldpdszldldmt cxelelhe!nek és uj kap S
a tartott tana
ztens kuty
nagy figyelmet forditanak az Internet segitségével tirténé kirnyezeti k

anyos helyzetli embertarsaink itt bemutathatjak
latokat Iétesithetnek. Természetesen nem
adasi tevékenység sem, a kutya- és 16 terapia
¢ munkajarol kcyult bes7dmolu A rendezék

tetésére,

éges életmod.
et, természetes

¢élelmiszer kiegészitd

kozott egy Bevasarlo Kozponl, ahol a latogatok helyben is megvasarolhatnak olyan termékeket, melyek

szorosan Osszefliggnek az egészséges életmoddal.

A REHAPROTEX vasar {6 hordozo témaja a N6k komplex egészs:
s, a fittness, az életmoddal ka

sokat hallhatnak példaul a megelé.

ndozéasa. Az érdekléddk eléada-
solatos szokasok, rekondiciondlds

stb. témakorébdl. Igen érdekesnek mutatkozik az allergiakutatasrol, a munkahelyi — és sportorvosi
tevékenységrol és iranyvonalaikrol tartott ismeretterjesztés, de az érdekléd6k megtudhatnak mindent
akar a labapolasrol is. A szeminariumok felsorolt témaihoz kapcsolédik a labapolasi cikkek és
segédeszkozok specialis kiallitasa.

A vasarokrol és a kiséréprogramokrol részletes informaciot a vasar honlapjan talalhatnak a kedves érdek-
16d6k: www.bvv.cz/mefa, amelyrél majd lapunk is szemlézik az internetet még nem gyakorlati szinten
alkalmazo olvaséinknak.

MEFA

GERONTOLOGIA
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OEP OLDAL

Dr. Matejka Zsuzsanna az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar fGigazgatdja, Racz Jend az
Egészségiigyi és Szocidlis Minisztérium helyettes
allamtitkara, Dézsa Csaba az OEP fGigazgato
helyettese, Kiss Zsolt az OEP finanszirozasi fGosztaly-
vezetdje sajtotajékoztaton jelentették be a kormany
szaz napos programjanak keretén beliil az egészsé
tigyi dolgozok atlagosan 50 szazalékos béremel
fedezetéhez sziikséges keret atutalasanak megbizasat
Magyar Allamkincstar felé. Ennek értelmében oktober
1-jén az Osszeg megjelenik az intézmények szamlajan.

w Ebey EeeiRn e e

Racz Jend a tarca allamtitkar helyettese tajékoztatta a
média képviselbit, hogy ennek elzményeként sziikség
volt a koltségvetés modositasara. A Parlament ellen-
szavazat nélkiil fogadta el a koltségvetés modositasat,
tehat konszenzus sziiletett az ellenzéki parttal is e
témat illetéen. Megjegyezte: ekkora béremelés a
demokratikus Magyarorszag tizenkét évében nem volt.
A béremelés kérdésének ez az elsé lépcséfoka, az
Agazati Erdekegyezteté Tanacs tovabb folytatja a kor-
manyprogram ezen vonatkozast igéretének meg-
valdsitasat. Azon hangokkal kapcsolatban, melyek
elhamarkodottnak és megalapozatlannak vélték az
egészségiigyi dolgozok bérének kozponti alapbol
torténé megemelését, elmondta: tisztaban van azzal,
hogy egyes korhazak likviditasi gonddokkal kiiszkod-
nek ¢és hogy a béremelésnek hatasara ez tovabb
meélyiilhet. De jelezte, hogy a 2003-as koltségvetésben
a korhazak dologi kiadasainak ellentételezésére az
agazat erés lobbytevékenységet folytat, de figyelem-
reméltd tény, hogy az egészségligyi miniszter —
Dr.Csehak Judit — tagja a Gazdasagi Kabinetnek, s erre
az elmult 12 évben nem volt példa...

A kormany az els6 szaz napos programjaban vallalta a
kozalkalmazottak bérének atlagosan 50 szazalékkal
torténé megemelését. A programnak megfelelen
julius 16-an (szeptember 1-jei hatallyal) modositotta a
kozalkalmazottak jogallasarol szold torvénynek az
illetményt meghatarozo rendelkezéseit. A modositas
Iényege az volt, hogy a szakmai szorzok rendszerének
egyidejli megsziintetésével jelentés mértékben no-
vekednek a kozalkalmazottak szamaéra garantalt illet-
mények.

A bérrendezést a kormany azért kototte Ossze az 1j
kozalkalmazotti bértabla bevezetésével, mert a régi
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nem kovette a valosagban kifizetett béreket. A min-
imalbér 50 ezer forintra torténd emelésével egyidében
nem Kkeriilt sor a bértabla rendezésére. Az ennek
kovetkeztében kialakult bérfesziiltségeket kivanta a
kormany intézkedéseivel enyhiteni.

Az egészségligy vonatkozasaban az intézkedés hatalya
kiterjedt az OEP-pel finanszirozasi szerzédést kotott
a.) koltségvetési szervként miikodd egészségiligyi szol-
galtatokra, b.) a nem koltségvetési szervként mikodo
egészségligyi szolgaltatokra (példaul: alapitvanyok,
egyhazi intézmények, non-profit szervezetek) c.)
egészségligyl szakfeladatok ellatasara szolgaltatasi
szerzGdésben alld egészségiigyi vallalkozasokra
(egyéni és tarsas vallalkozasok), azaz egészségiigyi
alvallalkozasokra.

Az intézmények létszamadatainak tételes felméréséhez
julius 24-én a szolgaltatok rendelkezésére bocsatotta a
tamogatasi igény felmérésére szolgald csomagokat. Az
egészségligyl szolgaltatoknak augusztus 10-ig volt
lehet8sége a juliusi 1étszamadatok kozlésére.

A kikiildott adatgyiijtd programhoz a Pénztar kitoltési
utmutatokat mellékelt, tovabbi segitségként az OEP
igazgatasi szervei folyamatos tdjékoztatast nyajtottak,
illetve augusztus 5-9 kozotti ingyenes zold szam
miikodott

Az Osszesitésbdl szarmazo létszamadatok alapjan a
kozalkalmazottakat foglalkoztatdé szolgaltatokat a
bértamogatas Osszegér6l elsd alkalommal augusztu
kozepén értesitette a biztositd. Az eldzetes tajékoztatas
célja az volt, hogy az intézmények a helyi
érdekképviseleti szervezetekkel idében megkezd-
hessék az egyeztetést. Szeptember 3-an a korhazigaz-
gatok és jarobeteg- szakrendelSk vezetdi részére az
Egészségbiztosito ujabb konzultaciot biztositot a még
esetlegesen felmeriild kérdések tisztazasara. A kozolt
adatok korrekcidjara szeptember -5-ig volt lehetdség.
A béremelésre fordithatdo Osszeg véglegesitésére a
szeptember 1-i munkajogi 1étszam alapjan kertiilt sor.
Az intézmények és egészségiligyi szolgaltatok
2002.szeptember 14-én megkaptak a béremelésre szol-
galo bértomeg fedezetérdl szolo kimutatast az OEP-
tél.

Az intézmények, szolgiltatok menedzsmentje a
helyi érdekképviseleti szervekkel egyeztetve kellett
hogy kialakitsa az egyes konkrét személyekre vo-
natkozé béremelés mértékét. Ebb6l kovetkezden az
egyes egészségiigyi szolgaltatok, illetve intézmények
vezetéséhez lett delegalva a bértomeg novekmény
kiosztasanak felelGssége..

Az Osszesités alapjan a béremelés végrehajtasahoz 9
milliard 255 millié forint sziikséges, melyet az
egészségbiztositd havonta utal az intézményeknek és a
szolgaltatoknak. A bérre fordithato keretbdl a,
menedzsmentnek biztositania kell, hogy valamennyi
kozalkalmazott elérje az j bértabla altal megszabott
fizetési hatarokat. Differencialasra csak a megmarado
Osszeget lehet majd felhasznalni.

Az egészségiigyi dolgozok

dtlag 50 szdazalékos béremel, k
tamogatdsi adatai
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Kihivasok hazunk tajan

Ezen fejezet sziikebb pdtriank, az
egészsegiigy néhdany  ezredeleji
kihivast kivanja felvizolni a tel-
Jesség igénye nélkiil. Nem célja,
hogy az egyes szakmdkra jellemzo
problémdkat tirgyalja, hiszen erre
szdmos szakmai forum dll ren-
delkezésiinkre. Nehany olyan na-
gvobb léptéki, dl
kivanja felhtvm a fi; g_yelmet, amelyet
nap-mint — nap ésgleliink gyakran
cselekvé alanyai vagyunk, mdskor
szenvedd részesei.
Levendel Laszlé irja az egészség-
iigy ¢és szocialpolitika kapcso-
latarol: ,, Ha semmi kézom sem volna
ehhez az orszdaghoz, és mondjuk csak
a WHO szamdra kellene valamiféle
! e T 1

tanom, néhdany magyarorszagi szo-
cidlpolitikai utmutato lattan, minden
bizonnyal elcsodalkoznék. Jegyzetem
egyik oldaldra sorban irhatnam fel
azokat az eredményeket, melyeket a
magyar egészségiigy — a népbe-
tegségek elleni kiizdelemtél kezdve a
legkiilonfélébb egészségiigyi halozati
szervezetek létrehozasaig — elért. A
Jjegyzet masik oldalara viszont
demogrdfiai adatainkat, az alko-
holizmus, az éngyilkossd idemi
ologiai mutatoit, egy népesség men-
talhigiénés helyzetének jellemzé
adatait jegyezhetném. S mivel az
adatok  diszkrepanciaja  mogott
ugyanaz a tarsadalmi hattér, onként
adodik a gondolat, hogy valamilyen
hasadasnak kell lennie az egészségii-
gy és a szocidlpolitika kozott.”( 1.).
Vannak korabbi, és ujabb egész-
ségligyi reformok, amelyeknek
kozos eleme, hogy a finanszirozasi
problémat agyszamleépitéssel pro-
balja megoldani. (7., 23., 24.).
Anglidban, 1992-ben a koérhazak
annak érdekében, hogy fizetéképe-
sek maradjanak, csokkentették
elektiv miitéteik szamat. A legtobb
eur6pai allam lakoéjanal hosszabb
ideig varakoztak a vardlistan a
britek, illetve tobb honapnak kellett

eltelnie, amig a korhazi orvosokkal
kapcsolatba keriiltek (16.). Az
egészségligy alulfinanszirozottsaga
vitathatatlan (9.).

Napjainkra olyan mértékiivé valt ez
az alulfinanszirozas, féként az
egészségligyi 4gazatban dolgozok
bérezése, hogy nem csak apolok, de
orvosok is kénytelenek voltak
palyamodositasra, vagy egészen
mas szakma elkezdésére (4., 5., 7.,
8.,9.,10,13, 14., 25.).

A torténelemben eddig nem fordult
elé, hogy osztalyt vagy részleget
amiatt zartak volna be, hogy a

1élegzd, gyakran aktiv eleme le-
hessen ennek a rendszernek.
Ehelyett nem ritkan lassa ellatast
kap, felesleges koroket iratnak vele
le, egy szakmailag ki nem munkalt
elv szerint minden bajaval, bizo-
nyos idével keriilhet csak felvételre
az adott korhazi osztalyra, mivel ezt
figyelmen kiviil hagyva az adott
osztaly nem kap egy pontot sem az
ellatasaért. Vagy eltolja a beteg
felvételét, vagy mas, az igazsagot
nem fedd diagnozissal veszik fel ezt
a beteget. De ez mar nem az
egeszsegugyrol szol

Az

nélkiilozhetetlen targyi feltételel
berendezés, miiszerek adva Voltak
s a személyi feltételek (jelen eset-
ben apolok, miitdssegédek) hianya
okozott volna fennakadast a beteg-
ellatasban. Ez napjainkra véres
valdsagga valt (4.).

Nem ritkan eléfordul, hogy a jol
miikod6é szakrendelés betegforgal-
mi mutatdi és a hozott HBCS pon-
tok nem korrelalnak egymassal.
Gyakran a mennyiségi munka rossz
adminisztracios utvesztGk miatt Ggy
jelenik meg, mintha az adott teriilet
negativumot termelne csupan.
Szemtanui lehetiink értelmetlen
korhazi atszervezéseknek, amelyek
szakmai szempontokat félretolva
igyekszenek tonkretenni értékes
szakemberek tobb éves, évtizedes
munkajat (1.,2.,12.).

Az egészségiigyi reformokat a
benne dolgozé személyzet -
kellemetlen, sokszor értelmetlentil
nagy adminisztracios kovetel-
ményeknek eleget téve — végrehalt-
ja. Azonban valamennyi rever-
beral6 korben ott all a BETEG. Az
az elem, amely miatt miikodik az
egész. Nélkiile nem lenne sziikség
egészségiigyre sem. A beteg, aki
joggal varja el, hogy gyors, szak-
szerli ellatast kapjon az egészség-
biztositonak levont havi Ossze-
geiért. Neve, adatai nemcsak ,.kar-
totékadatok” legyenek, hanem é16,

gyben dolgozok zéme
hivatasanak tekinti az altala valasz-
tott szakmat: Gyakran onhibdjan
kiviil elmegy a kedve a munkatol,
amelyre feleskiidott és magaénak
érzett.
A privatizacio végbement a hazior-
vosoknal, most azon munkalkod-
nak, hogy a szakorvosi rendel6kben
is megvalosuljon (19.,20.,21.).
Napjainkra éget$ sziikségszerliség-
gé valt, hogy az egészségligyben ne
csak a felhasznalt gyogyszer, kot-
szer, miiszerek beszerzése is el6re
megtervezett elvek szerint valo-
suljon meg, hanem a munkaerd is
megfeleld eléregondolt elvek alap-
jan ott fejtse ki hatékony munkajat,
¢és akkor, amikor ra sziikség van.
Anglidban mar 1985-ben publikal-
tak olyan tanulmanyt, amely az
egészségligyi  munkaerd  ter-
vezésével foglalkozik (3.).
A predentiv medicina azon elvet
koveti szoros értelemben is, hogy
.jobb egészségesnek lenni, mint
betegnek, vagy halottnak” (15.).
Az egészségiigyben dolgozok tel-
jesitmény-aranyos bérezésérdl
ellentmond6 tanulmanyok lattak
napvilagot.Egyes adatok szerint az
ilyen rendszer a legjobb esetben is
csak javulast eredményez, leg-
rosszabb esetben gatolja a motiva-
ciot, és megosztja az orvosokat
(6.,22.).

A teljesitmény aranyos bérezést
igényl6k szerint nagy elénye, hogy
az elvégzett munka és a képességek
aranyaban nyujtott teljesitmény
értékelését szolgalja (18.).

Ahhoz, hogy a kihivasoknak teljes
mértékben megfeleljen az egész-
ségiigyi rendszer, minden ellatd
szegmensében elégedett, jo szakmai
munka folyhasson, megfelelé sze-
mélyi és targyi feltételek meglétére
van sziikség. Amennyiben egyik
alapelem hibadzik, mar mikodési
zavarok lépnek fel. Alapvet§ fon-
tossagll a megfeleld finanszirozas,
mert enélkiil egyébként még a
hiiséges, és odaadd személyzet is
elpartol a szakagazattol. Jol felsze-
relt osztalyok, szakrendelSk, miit6k
csak megfeleld szami és kép-
zettségli személyzettel tudnak teljes
értékii ellaté munkat végezni.
Sziikségeltetik még Selye Janos
utmutatasa is:

»Gyermekeinknek meg kell tanul-
niuk, hogy ezutin az ember nagy
harcait- békében és haboriban
egyarant- ujfajta hosok fogjak meg-
nyerni, az intellektus erejével, szivos
batorsdggal és azzal a jozan el-
hatdrozdssal, hogy egész életiiket
annak szenteljék, amiért szerintiik
élni érdemes. A fiataloknak meg kell
tanulniuk, hogy nehezebb élni egy
ligyert, mint meghalni érte” (17.).
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Dr. Nagy Imre
Vic

Pengevaltas a kormanyzati ciklusok dontéshozoinal

(folytatas az 3. oldalrol)

Nem ertunk egyet azzal sem, hogyha ez a folyamat megmdul akkor
emellett part 5 biztositasok, a
szolgalatot igénybe vevd hozzaﬁzetes1 rendszeremek a kialakitasa, fel-
futtatisa az egy, az egy pozitiv folyamat lehetne a magyar egészség-
tigyben. Tehat mi, mikozben egy szabalyozott piaci rendszert kodi-
fikaltunk a korhaztérvényben, ugy latjuk, hogy most ez follazul és
elkezdédik egy olyan nyereségérdekelt privatizacios folyamat az
egészségiigyben, ami nem lesz j elsdsorban a betegnek, de nem lesz jo
a szocialis biztonsagi rendszernek sem.

Racz Jend: - Mar az i i térvény elfogadasanak soran is rend-
kiviil széles vita bontakozott ki, és ezen vitak néhany fébb kérdés koré
csoportosultak. Valoban mar annak idején is és természetesen a kor-
manyprogramnak megfeleléen nem teljesen értettiink egyet azokkal a
dolgokkal, amelyek a korhaztorvényben megfogalmazasra keriiltek.
Nagyon sok mindenben természetesen egyetértettiink, ennek az egyik
bizonyitéka az, hogy a korhaztérvényt nem teljesen at1m1 akarjuk,
hanem annak bizonyos paragrafusaiban a sajat elké kivan-
juk megvalositani. Egyébként, az alapvetd gondolkodas az az, hogy
nyitni kell a privatizacié iranyaba, hogy tékét kell bevonni az
egészségiigybe.

Mikola Istvin: - Abban teljesen...

Racz Jend: - Abban teljesen egyetértettiink, de ezzel kapcsolatban el is
mondhatom egy kis hattennformaclokem hogy Pulay Gyula, aki a
korabbi ériumnak a ko asi allamtitkara volt, aki jelentds
szerepet toltott be abban, hogy a torvény megszulethessen ill. a
mogotte 1évS rendeletek is, az ezzel kapesolatos konyvének a megje-
lentetésekor, a konyv bemutatasara engem kért fel, ami azt mutatja,
hogy mi nagyon sokszor és nagyon sok helyen vitatkoztunk, ill. beszél-
gettiink errdl a kérdésrdl és nagyon sok mindenben egyet is értettiink.
Az val6 igaz, hogy nekiink az a véleményiink, hogy a szakmai befek-
tetGket nem szabad kizarni adott esetben az egészségiigyi intézmények»
ben, akar a feladatvallalasi vagy a feladatatadasi szerz6dések soran,
hiszen nemcsak mi, hanem jonéhanyan, akik ezzel a teriilettel
foglalkoznak egyrészt diszkriminativnak tartjdk a szakmai befek-
tet6knek a kizarasat, masrészt nem tartjadk eurokonformnak és ugy
véljiik, hogy abban az esetben, hogyha remélhetdleg a kozeljovében
megtorténik az uniods csatlakozas, akkor ezeket a passzusokat amugy is
t6rolni kellett volna az intézményi torvénybdl. Masrészt pedig, és tud-
nunk kell azt, hogy azok a gatlo intézkedések, amelyek adott esetben a
szakmai befektetoket kizartak, idénként sajnalatos modon csak latszat-

intézkedések lettek volna, hiszen semmi nem akadalyozta meg azt,
hogy adott esetben egy 3 milli¢ forintos kht. létrehozasa mogott
gyakorlatilag ott legyenck a befektetdk, ezek a szakmai befektetSk,
akik adott esetben, hogyha nincs megfeleld kontroll és megfeleld szig-
ora ellendrzés, ugyanigy tudtdk volna az érdekeiket érvényesiteni.
Ennek kovetkeztében megprobaltam arra is valaszolni, hogy azzal,
hogy a szakmai befekteték iranyaba vagy adott esetben a kht-n kiviil
egyéb gazdalkodasi formakra nyitasra gondolkodunk, azt (igy akarjuk
tenni, hogy szigort ellendrzéseket és adott esetben szankciokat kiva-
nunk biztositani, hogy ne tortént meg az, hogy valoban a profit
kidramoljon az egészségiigybSl. Ugyanakkor azt is tudomasul kell
venni, hogy hiu abrand arra gondolni, hogy karitativ modon csak befelé

Mi lesz veled Egészsegligy? Bérintézkedések

ugyancsak én ugy latom, hogy karokat okoz. Tehat maradjunk abban,
hogy a Parlamentben ugy tudom, hogy szeptemberben, oktoberben
megkezdddnek a vitik a modositasok felett. Egész biztosan josolhatom,
hogy nagyon forré napokra szamithat az egészségiigyi kormanyzat,
amikor ezeket a nyitd és a nyereségérdekelt cégek el6tt kaput nyito
nagy modositasokat a parlament el6tt fol fogja vezetni. Nyilvan kozot-
tiink is lesznek még allamtitkar arral és massal vitak, hiszen ez mélyen
érinti majd a magyar egészségiigyet. Mélyen érinti azt a piaci szabélyo-
zott mitkodési rendszert, amit elérni kivanunk.

Ricz Jend: - Természetesen mi ezeket a vitdkat varjuk, hiszen a kon-
szenzus alapjan kialakitott megoldasoknak vagyunk a hivei. Tehat nem
kell megijedni ett6]l a vitatol, mint ahogy egyébként az

akar tenni valaki egy rendszerbe, ugyanakkor a sajat t6kéjéncl
megtériilését adott esetben nem tudné biztositani. Nyilvanvalo dolog,
hogy akkor, amikor mi az intézményi torvényt egy idére felfiggesztet-
tiik, ez mogott 1év6 miniszteri rendeleteket, ill. kormanyrendeleteket is
atmenetileg felfiiggesztettik, akkor mi vallaltuk azt, hogy a
felfiiggesztés hataridejének végéig, azaz marcius 1-jéig egy olyan kom-
plett rendszert fogunk kidolgozni és természetesen széleskord tarsadal-
mi vitara bocsatani, amely egyébként megkezd$dott, mert jov6 hétre
hivtuk be az érintett érdekképviseleti szerveket vagy szervezeteket,
amely gyakorlatilag azokat a problémakat megoldja, amelyekkel mi
nem értettiink egyet és ugyanakkor biztositékul is szolgalnak arra a
rendszerre, amelyek nem teszik lehetévé azt, hogy fellazuljanak azok a
szigoru szabalyok, amit egyébként mi is érvényesiteni kivanunk.
Miisorvezet6: - Igen, mert ez azért egy nagyon érdekes rendszer,
hiszen van benne allami finanszirozas, van benne 6nkormanyzati pénz
¢és fenntartas, van benne magantdke, szoval itt tényleg at kell gondolni
a szabalyozast. )

Mikola Istvan: - Es ha szabadna igy a tavolbol azt megjegyeznem,
hogy ezek az allamtitkar ur altal elmondott szigor biztositékok mind
benne vannak a korhaztérvényben a jelenlegi formajaban. Tehat nem
értjik azokat a szandékokat, amelyek a felfiiggesztéshez vezettek.
Ezeket a szigora kautélakat, amiket majd az uj korméanyzat, egészség-
tigyi kormanyzat megalkot, minél hamarabb szeretnénk latni. Es egyal-
talan meg kell jegyeznem, hogy nem értem, hogy hogy lehet egy
torvényt felfiiggeszteni, bar nem vagyok jogasz. Lehet egy torvényt
megvaltoztatni, lehet mindent csindlni vele, de felfiiggeszteni
véleményem szerint nem lehet. Tehat ez az exlex allapot, ami a

énytorvény elfogadasanak, az eredeti elfogadasanak kapcsan is
meglehetésen forrd vitdk voltak, mind az akkori kormanyzo pérton
beliil, mind az ellenzék kozott, mind a tarsadalmi szinten. Tudjuk azt is,
hogy nyilvanvaldan, hogy a kamara azokhoz az altala beépitett parag-
rafusokhoz ragaszkodni fog, nyilvanvalé dolog, hogy a szak-
szervezetek az adott sajat szempontjaikat érvényesiteni kivanjak. Az is
nyilvanvalo dolog, hogy az ellenzék is megfelelé municioval fel fog
szerelkezni a vita soran, de hat természetesen a parlamenti demokracia
elvei éppen azt teszik lehet6vé, hogy vitdk soran alakuljanak ki ezek a
dontések.

Miisorvezeté: - Ha a vitiknak az lesz az eredményiik, hogy u_mhh
pénzt kap az , az agazat, akkor az lesz igazan jo.
K6sz6nom szépen a rész ket.

(2002. szeptember 5. Kossuth Radi6 - Esti Kronika - Hattér)

ook

Az egészségiigyi, szocidlis ¢és Lbd]ddug)«l miniszter, elédjével
ellentétben, eredménynek tartja, hogy mar az idén 150 milliard
forint tobbletforrast kap az egészségiigy. Csehék Judit cafolja,
hogy elkapkodott lenne az agazati béremelés, s kijelentette: mér az
exminiszternek feliil kellett volna vizsgalni a gyogyszercégekkel
kotott megallapodast. Arrol is tajékoztatott: harommilliard forintos
alap létrehozasaval megkezdik a korhdzak konszolidacidj
anélkiil nincs esély a magantSke bevondsara. gy véli, a Jarulek-
terhek atrendezédése Osztonzi az onkéntes pénztarak mega-
lakitdsat, &m egyel6re megmarad az OEP dominancigja. A tekinté-
lyes gazdasagi napilapban — A Vildggazdasagban — a tarca vezetd-
ie tétel

felfiiggesztés kovetkeztében is kialakult az égiigyben, ez

n reagalt Mikola Istvan biralataira. (MTI)

HUMAN FOKUSZ
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Ko0zosseg1 pszichiatria

A Magyar Pszichidtriai Tarsasag Kozdsségi
Pszichiatriai  Szekcioja, az Ebredések
Alapitvany és a Szigony Alapitvany szer-
vezésében keriilt sor szeptemberben a II.
Kézosségi  Pszichiatriai  Konferencidra,
amelynek tamogatoja a Johnson & Johnson
gyogyszervallalata, a Janssen-Cilag. A ha-

beszélgetésre, zenechallgatasra, olvasasra,
televiziozasra, s a kiilonféle programokon —
példaul szamitogép kezeldi tanfolyamon,
kézmiives foglalkozason, sakk-korben, hazi-
asszonyok klubjaban — valo részvételre. A
Harmonia Klub segitséget nyujt a hivatalos
ugyek intézésében, a kiilonbozd szocialis,

romnapos konferencia tudomanyos prog-
ramj:inak kﬁzéppontjéban a kﬁzﬁsségi

ichiatria uj tani torekvéseinel
meglsmertetese allt. Az esemény védnioke
Dr. Géncz Kinga politikai dllamtitkar volt.
A koOzOsségi pszichiatria a nemzetkozi
gyakorlatban elfogadott szakmai iranyzat,
amely megfelel az Europai Unidban érvény-
ben levé altalanos szakmai normaknak. A
kozosségi pszichiatria térhoditdsa vilag-
szerte nem csak annak kdszonhetd, hogy — a
korhazakkal ellentétben — alkalmas keretet
nyjt a  betegek  rehabilitdcidjara,
képességeik fejlesztésére, a tarsadalomba
valo visszaintegralasara. Ez az ellatasi forma
sokkal gazdasagosabb, hiszen egy korhazi
agy fenntartasa napjainkban mintegy
négyezer forint. Jollehet a pszichiatriai
betegség akar évekig is eltarthat, de ez az
allapot mar nem igényel korhazi ellatast.
Ekkor jutnak szerephez a félati intézmények,
nappali klubok, védett szallasok és munka-
helyek, amelyek lehetséget teremtenek a
pszichiatriai betegek zart intézményen kiviili
apolasara, gondozasara, foglalkoztatasara.
Ez nem jelenti azt, hogy a meglévd
egészségligyi intézményekben folyo ellata-
sokat megsziintetnék, azonban — a pszichia-
tria kozelmultbeli fejlédésének koszon-
hetéen — ma mar a sulyos pszichiatriai
b égel lésén tul a f6 cél a

b tiineti k
beteg allapotanak tartos javulasa, a tar-
sadalomba valo visszatérés eldsegitése.
Hogyan? Az 0j egészségiigyi torvényben
mar kifejezésre jut, hogy a pszichiatriai
betegnek is joga van az 6nrendelkezésre. Ez
a torvény nem engedi, hogy a tarsadalom
kirekessze a pszichiatriai betegséggel
¢él6kkel.

A tarsadalomba valo visszatérés a betegek
személyiségi jogainak figyelembe vételével,
koriilményeinek, igényeinek ismeretében
személyre szabott kezeléssel torténik,
melynek része nem csak a modern, a beteg-
nek teljes értékii életet biztositd gyogyszerek
alkalmazasa, hanem a kiilonféle pszicho-
szocialis terapiak, amelyek el8segitik a
beteg onbizalmanak és készségeinek mielGb-
bi visszanyerését.

A szocidlis torvény alapjan 2003. janudr-
Jjatol bevezetik a kozosségi pszichiatriai szo-
cialis gondozast, azaz, a terdpiaba bevonjdk
a beteg hozzatartozéit is és nem csak a
betegség tiineteivel, hanem a beteg érzelmi,
szocidalis és mentalis problémdinak meg-
oldasaval is foglalkoznak a szakemberek,
akik gyakorlati segitséget nyujtanak abban,
hogyan ¢lhet egyiitt a csalad a pszichiatriai
beteggel, miképpen birkozhat meg a min-
dennapos problémakkal.

A koz6sségi pszichiatria alkalmazasa a beteg
kompetencidjanak novekedését is magaval
hozza. Ez az iranyzat Gjfajta modszereket, a
pszichiatriai intézmények atfogoé megujitasat
igényli, s olyan kozosségi helyszineket, ugy-
nevezett nappali klubokat, amelyek lehetévé
teszik a sajat otthonukban é16 betegek cso-
portos rehabiliticiojat. Hazankban kevés
még az ilyen klub. Jo példaval jar elol
Budapesten a Jozsefvarosi Harménia Klub,
melyet a Szigony Alapitvany miikddtet. A
klubban a betegeknek lehetségiik van a
szabadidd hasznos, kultaralt eltoltésére, sza-
kemberek foglalkoznak képzésiikkel, kész-
ségeik fejlesztésével, pszicho-szocialis gon-
dozasukkal. A klubélet alapelve az o6n-
tevékenység és az onsegités. A klubvezetés-
ben az 6nkormanyzat is aktivan részt vesz. A
klubba nem csak a pszichés problémaik
miatt a tarsadalom periféridjara szorult
embereket, hanem azok hozzatartozoit,
munkatarsait is varjak, valamint a civil
szervezetek képviselGit, akiknek rugal-
massagara, kreativitasara ugyancsak sziikség
van. A klubban lehetéség van a kétetlen

MENTALHIGIENE

¢gligyi ¢és rehabilitacios intézmények-
kel szervezetekkel valo kapcsolattartasban
is. A f6varoson kiviil Székesfehérvaron
alakultak hasonlo szolgalatok — mondta Dr.
Harangozo Judit, az MPT Koézosségi

A korabbi nehézségek, melyek forrasa mi-
nisztériumi szinten abbdl adodott, hogy a
nappali korhaz a maga szakambulanciajaval
az egészségligyi ellatas része volt, mig a
védett szallas és munkahely mikddtetése a
szocidlis teriilethez tartozott, mara a minisz-
tériumi integracioval elharult, de a kozossé-
gi pszichiatria hazai elterjedés¢hez szamos
akadalyt kell lekiizdeni a napi gyakorlat
soran. Ezek koziil a leglényegesebb, hogy
vészesen fogy a pszichiater szakorvosok sza-
ma. Rendszeresen lehetdséget kell teremteni

egymassal tapasztalataikat. Csokkenteni kell a
tarsadalomban ma is ¢l6 stigmakat, elGité-
leteket, amelyek a pszichitriai betegségben
szenveddket ovezik. Legyen motivalva a be-
teg arra, hogy szivesen visszatérjen a k6zos-
ségbe! Ujra lehetne éleszteni a befogadd csa-
ladok mozgalmat, amely a masodik vilagha-
bort el6tt hazankban is jol miik6dott, s a pszi-
chiatriai betegeknek egy-egy csaladban tor-
téné gondozasat jelentette, fontos feladat to-
vabba a nappali klubok szamanak gyarapitasa.

Pszichidtriai ~ Szekcidjdnak elndke, az arra, hogy a kdzdsségi pszichiatridban érin- Szddvari Lidia
Ebredések Alapitviny vezetéje. tett kiilonboz6 szakemberek megoszthassak Budapest
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2002. szeptember 1-t6] oktober 31-ig
a Matav Adomanyvonalan a Magyar
Rakellenes Liga javara lehet ado-
manyozni. A Liga f6 céljai kozott
szerepel az emldvizsgalat elter-
jesztése, az Onvizsgalat tanitisa
széles rétegekben, az eml6rak és mas
rakbetegségek megel6zése minden
lehetséges eszkozzel, b esetén
pedig a hossza tavi segitségnyjtas.
A 1788-as szam hivasaval minden
egyes telefonalo 100 forint adoman-
nyal jarul hozza a Rakellenes Liga
munkajahoz

A Liga az Adomanyvonal segitségév-
el egy hivasnyi tamogatassal 10
n6hoz juttatja el azokat az alapvetd
informaciokat, amelyek ebben a
régioban feltétleniil sziikségesek az
egészség meglrzéséhez.

Minderre azért is van sziikség, mert
az emlérak jelenleg a nék egyik leg-
gyakoribb betegsége Magyarorsza-

on.
%vente 5400-5500 1j emlérakos be-
teget fedeznek fel, minden nyolcadik
né szembesiil a sok esetben sors-
fordito betegséggel. Bar az adatok
rémisztéek, de tudataban kell lenni
annak, hogy az idGben észlelt elval-
tozas tobbnyire nyomtalanul elta-
volithat6, a miitét a beteg teljes fel-
gyogyuldsahoz vezethet.

Eppen ezért a rendszeres dnvizsgalat
mellett nagyon fontos a nék rend-
szeres mammografiai szakvizsgalata,
amely méar Magyarorszagon is or-
szagszerte szervezett keretek kozott
zajlik az emlésziiré allomasokon.
Mig a fizikalis vizsgalatokkal csupan
a tapinthat6 nagysagu csomok észlel-

het6k, a mammografia segitségével
az eml§ elvaltozasai mar olyan korai
stadiumban kisziirhet6k, amikor azok
még nem tapinthatok, és a beteg-
ségnek még semmiféle tiinete nincs.
Az eml6sziird centrumok adatait
orszagosan Osszegz$ elsé negyed-
éves hivatalos statisztika szerint

204.286 sziirésre behivott né koziil
84.517 6 jelent meg, ami 41.4 szaza-
1ékos részvételt jelent.

A Liga kitiizott célja, hogy ezt a meg-
jelenési aranyt minél nagyobb mér-
tékben megnovelje. A vizsgalaton
megjelentek koziil 284 esetben
észleltek gyanus leleteket. A Magyar
Rakellenes Liga orszagos kampanyt
szervez az emlérak megel6zésére. Az
egész orszagban oroszlanrészt vallal

a felvilagositd munka, a telefonos
tanacsadas terén, de sokat tesz kiilon-
boz6 gyogyitod és vizsgald eszkdzok
beszerzéséért is. Minden lehetséges
eszkdzzel a megel6zésre Gsszpon-
tosit és 6 célja, hogy széles korben
megtorje azt a nézetet, hiedelmet,
hogy a rak a halallal egyenls. A
Magyar Rakellenes Liga adomany-
gylijtése a 1788-as hivoszama Ado-
manyvonalon keresztiil torténik, ami
a lehetd legegyszertibb 6sszekottetést
teremti meg az adomanyozok és a
Liga kozott. Az adomanyozni
szandékozonak nem kell hossza
bankszamlaszamokat megjegyeznie,
vagy pénzt csekken feladnia, elég a
1788-as szamot tarcsaznia, és ezzel
mar at is adta 100 forintos adomanyat
a raszoruloknak. Az adomany a havi
telefonszamlan jelenik meg. Az igy
befolyt teljes Osszeget kozvetleniil a
Liga kapja meg, a technikai kolt-
ségeket a Matav vallalja. A hivasok
csak Matav teriiletrél kezdemé-
nyezhet6k, és nem érvényesek ra a
forgalmi  dijkedvezmények. Az
Adomanyvonal nyilvanos és GSM-
RLL allomasokrél nem hivhatd. A
Matav az Adoményvonallal nem csak
a problémakon szeretne segiteni
felelés magatartdsaval, de az ado-
manyozasi kultarat is fejleszteni
kivanja Magyarorszagon. A kampany
kreativ anyagat a Saatci and Saatchi
reklamiigynokség készitette, ezzel is
tamogatva a Magyar Rakellenes Liga
hatékony tevékenységét és kommu-
nikaciojat.

(OTS-Cégvonal)

Szivizom
regeneralo gyogyszer

A Biohart Inc megkapta az amerikai
gyogyszerészeti hivatal (FDA)
engedélyét a MyoCell(TM) kisérleti
fazisban 1év6 szivizom regenerald
gyogyszerének klinikai tesztelésére
az Egyesiilt Allamokban. Ezzel
egyidében a cég amerikai Myo-
Cath(TM) Kkatétereit gyartd iizeme
megkapta az ISO 9001, az ISO
13485 és EN 46001 mindsitéseket
is.

A Bioheart Inc 2001. majusaban
kezdte meg a sériilt szivizom szo-
vetek regeneralasra szolgald auto-
log-tenyésztett (a betegtdl vett)
szivizom szovet katéteres felhe-
lyezési modszerének elsd, és eddig
egyediilalldo klinikai tesztelését.
2002. majusaban a kisérletet végz4
kutatok beszamoltak az elsé
MyoCell(TM) kezelés ala vetett
paciens allapotarol. A vizsgalat
megallapitotta, hogy a balkamras
ejekcio frakcio (LVEF) a 2000.
majusi 39 szazalékrol  2001.
majusara 56 szazalékra emelkedett.
A klinikai tesztelés alatt allo 13
paciens félideji vizsgalati anyagat a
szeptember 24-ikei Transcatheter
Cardiovascular Therapeutics (TCT)
konferencian Washingtonban mutat-
jak be a résztvevéknek. A Bioheart
engedélyt kapott az eurdpai hatosa-
goktol tovabbi tiz paciens felvételére
az altala tobb eurdpai helyszinen
klinikéan szponzoralt MyoCell(TM)
kisérletekre. Az amerikai Food and
Drug Administration engedélyt adott
a Biopass szamara, hogy Myo-
Cell(TM) kisérletnek vessenek ala

15 bypass miitéten atesett beteget.
A Bioheart feltételes kizarolagos
joggal rendelkezik az izomszovet
regeneracid terén uttérének sza-
mité szabadalom megszerzésére.
Az U.S. Patent No. 5.130.141
szabadalom izomsorvadas és izom-
gyengeség kezelését irja le, bele-
értve a skeletalis izomszovet biop-
szia, a terapiahoz elegendé mennyi-
ségill izomszovet-tenyésztés,
valamint a szovetek elhelyezését a
sériilt teriiletekre regeneracios cél-
lal. A szabadalom fedi az autolog
(ahol a paciens maga a donor)
terapiat, valamint az allergias (ahol
nem a paciens a donor) terapiat is.
Ezen kiviil a Bioheart tovabbi 14
témaba vago teriileten rendelkezik
érvényes, illetve figgbben 1évé
szabadalommal. A Bioheart Myo-
Cath(TM) katéteres szovet-felhe-
lyezési technikaja joval kevésbé
intruziv megoldast képvisel a mell-
kasi miitétnél. Hatékony megoldast
képvisel olyan megterhelé bea-
vatkozasok nélkiil is, mint a bypass
érmiitét. Az Egyesiilt Allamokban
¢l6 5,5 millio szivbeteg tobbsége
nem alkalmas nyilt mellkasi bypass
érmiitétre. Ezért a Bioheart meg-
gy6z6dése szerint amennyiben a
katéteres terapia hatékonynak ¢és
biztonsagosnak bizonyul, nem csak
hogy el6nyosebb, hanem az egyet-
len lehetséges megoldast jelenti
majd a szivbetegek tobbsége sza-
mara

(OTS cégvonal)

A Latlelet 8-as szamaban az allami kitiintetettek felsorolasanal prof. Dr. Lengyel Maria a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardioldgiai Intézet volt oktatasi és tudomanyos figazgatohelyettese a helyes kitétel.

A ,,nyugalmazott oktatési és tudomdnyos f&igazgaté h.” szoveg azt a latszatot kelti, mintha a professzor-
asszony nyugdijba vonult volna. A vele késziilt riport egyébként részletesen bizonyitja ennek ellenkezdjét,

de a téves felsorolas igy is megtévesztd, amiért eziton elnézést kériink.

(Szerk)

Vidam Nap a Vidam

Parkban

Szaznegyven gyermek tolthetett el
egy felejthetetlen napot a Magyar
Rakellenes Liga meghivasara a
Budapesti Vidam Parkban. A
daganatos betegségek altal meg-
probalt gyermekek egészséges tar-
saikkal és sziileikkel egyiitt izga-
tottan vartak a bebocsatast szom-
baton reggel. A vidam tarsasag a
Budapesti  Vidam  Park Rt
jovoltabol ingyenesen 1éphetett be
a parkba, és fel is tlhetett tobb
mindenre. Egyesek a Villany-
autohoz rohantak, masok a
Szellemvastton probaltdk ki a
batorsagukat. Nagy sikitasok hal-
latszottak a Kanyargo fel6l és a
miiemlék Korhintan is vidam lova-
sok szaguldoztak a csendben
guruld hintok és a békésen
ringat6zo hajok kozott. ElSbb-
utobb mindenki megérkezett az
Elvarazsolt Kastélyhoz, ahol a
hordoébol tengerészléptekkel kilé-
péket a Liga varta egy kis
tizoraival. Mikozben ragesaltak a
perecet és élvezték a hisitd
jégkrémet nagy zsibongas ko-
zepette osztottak meg egymassal

¢lményeiket. A kitartobbak még a
satorban rendezett délutani prog-
ramokon is részt vettek A Vidam
Nap a Magyar Rakellenes Liga a
daganatos beteg gyermekek gyo-
gyulasat, rehabilitacidjat segitd
rendezvénysorozatanak része. A
korhazban fekvé gyermekek mar
atélték az elszakadast az otthontol,
baratoktol. Nekik a Szilagyi
Erzsébet Gimnazium didkjai tartot-
tak el6adast, majd megajandé-
koztak Gket édességgel, kony-
vekkel, tarsasjatékokkal. Az ambu-
lansan kezelt gyermekek nehezen
mennek kozosségbe, hiszen a gyo-
gyitas jol lathato nyomai miatt
tartozkodobbak. Ok Bébszinhaz-
ban testvéreik, barataik tarsa-
sagaban nézhettek végig egy el6-
adast: senki sem huzodott el télik,
senki sem csufolta Sket. A vidam
parki mulatsag a gyogyult gyerme-
keknek szolt: a mindennapi életbe,
a normalis, teljesen nyilt kozos-
ségbe valo visszatérésiiket segi-
tette ez a rendezvény.

(OTS Cégvonal)

Egészségiigyi kommunikacios szaklap
az Egészségiigyi Dolgozo jogutodja

ujsagiro-fészerkesztd: Balla M. Anna, orvos-fészerkeszté: dr. Kollar Laszlé, orvos-szerkeszté: dr. Salamon Séandor,
apolasi témafelelds: Petrikné Jakab Zsuzsa Munkatarsak: Thaly Borbala terjesztési vezets, Kollar Bence lap- és marketing igazgatd

Kiado és szerkesztdség cime: 2001 Szentendre, Pf.: 56. Tel./fax: 06 (26) 316-659, 06 (26) 500-638, -39, 06 (20) 978-5662,
A lap el6fizetési dija: 3000 Ft./év. Darabonkénti ara: 425 Ft. A Latlelet egymasutanisagat a lapon talalhaté sorszamozas tiikrozi.
e-mail: latlelet@elender.hu ISSN 0865-7424

Lapunika rendszeresen szemiézi Wagyarorszag legnagyohh mediaigyelie a2

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

¢és valamennyi nevével hitelesitett szerz6.

1084 Budapasi, Aurtra u. 11
POBSERVER« 150575, foc 3054764

-l naGobservechu|

SN O K el Rt

Nyomdai el6készités:
PopArt Grafikai Studié
popart 1011 Bp., Szilagyi D. tér 7.




12

LATLELET

2002. 9-10. szam

Kél’pé.t()k Galénia ajanlattétele

Korhazak - Rendelointézetek - Orvost Varok részére

A Karpatok Galéria ezaton keres egyiitt-
miik6d6 partnereket olajfestményei bizomany-
ba torténd értékesitéséhez.

A Karpatok Galériaa PMSZGY Egészségiigyi
Kozhasznu Alapitvany és a Hunga-Coord
Kiadé kozos vallalkozasa, az olajfestmények
(tajképek, csendélet) Karpataljan é16 magyar
festdmiivészek alkotasai. A folyamatosan
érkez6 adomanyokat az értékesitéssel segitiink
atkonvertalni. A képek 75x55, 35x55, illetve
ennél kisebb méretiiek.

Az eredeti keretben 1év6 képeket a PMSZGY
Alapitvany (SZJA jovairassal) forgalmazza,
amirdl igény esetén igazolast ad.

A Hunga-Coord Kiado a képek egy részét
nivos kerettel ellatva szamla ellenében forgal-
mazza. Az arak a hazai forgalomban lévé
hasonl6 jellegli alkotasokhoz képest rendkiviil
alacsony arfekvésiiek.

Olyan korhadzak, rendeldintézetek, orvosi
varok stb, jelentkezéset varjuk, ahol betegfor-
galom van, s akik szivesen lennének part-
nereink ebben a karitativ akcidban.

Az, egészségiigyi objektum falai mint poten-
cialis kiallitotér”, nem ismeretlen fogalom,
szerte a vilagon — s6t mar hazankban is, féleg
a privat klinikakon — alkalmazott értékesitési

modszer, mikdzben esztétikai élményt is nyujt.
Némi utanajarassal és szervezkésséggel kol-
csonosen elényos lehet valamennyi fél sza-
mara, beleértve a vasarlot is.
A képek egy része megtekinthetd Cserke-
sz6l6n az Aqua-Lux Apartmanhotelben
létrehozott idészakos Karpatok Galéridban,
valamint a Hunga-Coord Kiadohaz székhaza-
nak bemutatétermében (Szentendre, Fiastyuk
u. 2.) illetve az egyéni egyeztetés soran az
éppen raktaron 1évé készletnél, hiszen a képek
folyamatosan cserélédnek.
Kapcsolatfelvétel, bejelentkezés a szerkesz-
téség cimén, telefonjain. (T/Fax:06-26-316-
659, 06-20-9785662, illetve email cimen:
latlelet@elender.hu.

Balla M. Anna f6szerkesztd

,,Nézzék csak a képeket: csupa fény és ragyo-
gas, a Karpatok alkotta bérceken atsiit a Nap és
utat tor a Fény. Latleletezése annak a csoda-
nak, amit a természet alkot és mi, ha kiragad-
juk a pillanatot és megdrokitjiik, olykor giccs-
nek mindsitiink. Apropé: tudjak Onok, hogy a
gices a boldogsdg miivészete?...” (részlet a
cserkesz616i  Karpatok Galéria  vendég-
konyvébdl)
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