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Ezen lapszamunkban talalhat6 a 2002. évi el6fizetési dijra
vonatkoz6 befizetési csekk. Kérjlik, szamlaigényiiket a csekken

sziveskedjenek feltiintetni.

Koziileti el6fizetdink az irasos meg-

rendelést kovetden kapjak a szamlat, amelyet
atutalassal egyenlitenek ki.
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Hangos Topreng6: ,,Viszlat™

Pattognak a kérdések, potydgnek a valaszok.
Nagyokat perdiil a krampusznak 61t6zott filigran
misorvezetd és raveti magat kovetkezd aldoza-
tara. Valogatott és jol érzékelhetden eldre kiagyalt
gorombasagokkal honoralja az elmaradt teljesit-
ményt, teljesen fliggetleniil az elmaradas mértéké-
t6l. Dehat ez ennek a jatéknak a lényege, ilyennek
talaltak ki a kodos Albionban a koraeste tévénézGi
szamara. Ki a leggyengébb lancszem? Ki essen ki
a folytatasbol? Jatékos, néz4 egyarant tudja, hogy
ez csak jatek. Te jo ég! Mar a jatékunk is ilyen!
%

A masik csatorna parlamenti kozvetitéssel szo-
rakoztatja a nagyérdemtit. Valasztott képviselGink
egymasra licitalva eregetik a pocsék poénokat a
neogot csipkek alatt, ki tudja jobban pofan talalni
a masikat valami visszafogatlan rossz viccel,
gatlastalan modortalansaggal. A bamész valasztd
meg tudja, hogy az elhangz6 retorikai miisorszam
hatékonysaga nulla, hiszen a frakcioiilésen mar

ugyis eldre eldontotték a f6nokok — az agytrdszt —
,hogy ki, merre szavaz. A modor — helyesebben a
modortalansag — tehat 6ncélu. Ezt latja az allam-
polgar a képernydn, ezt hallja a radioban, ezt
olvassa az ujsagban. Aztdn egyszercsak azon
kapja magat, hogy egy-egy mondata hasonlitani
kezd a , példaképekéhez”, egyre gyakrabban
enged meg maganak egy kis modortalansagot,
mindannak ellenére, amit viselkedésrél valamikor
megtanult felmenditél. Késébb mar provokal is,
hiszen azt latja, Gjabban ez a sikk. A modortalan-
sag persze rovidesen elnyeri jutalmat, polgartar-
sunk valakitd]l megkapja a magaét és elindul az
adok-kapok, aminek sose lesz vége. Ha viszont azt
akarja, hogy ne érje sérelem, a kdz porondjardl
visszahuzodik a négy fal kozé. A politikus pedig
ajtatosan forgatja a szemét, a civil tarsadalom
passzivitasardl diszkusszal csodalkozva és tgy
tesz, mintha merengene a miérten.

(folytatas a 9. oldalon)

Taplalkozas — Elelmiszer-
Biztonsag

A magyar élelmiszerek a vilag minden tdjan
megfelelnek az élelmiszerbiztonsagi elbirdsok-
nak.” —hangzott el a Pan-Europai Elelmiszerbiz-
tonsagi Konferencian a kozelmultban, ahol az
unios és a csatlakozasra varo orszagok képviseldi
attekintették a feladatokat és kidolgoztak az
egylttmiikodés feltételeit. E témaval kapcsolat-
ban Mikola Istvan egészségiigyi miniszter kifej-
tette: nagyon szorosan egyiittmitkodiink az agrar-
tarcaval, kozésen iiliink abban a kormanyzati
szintii bizottsagban, amelyik most az élelmiszer-
biztonsag kérdéseivel europai megkozelitésben és
eurdpai oOsszehangoldssal foglalkozik. A konfe-
rencian keleti, nyugati és kozép-europai orszagok
kozosen elemzik az élelmiszerbiztonsagot, ami
ma az egyik legizgalmasabb kérdés, hiszen nem

konnyii definialni azt sem, hogy mi egészséges és
mi az, ami nem.
Mikola Istvan miniszteri programjaban nem
véletleniil kap els6 helyet a Népegészségligyi
Program. A prevenci6 vilagtrend, amit az eviden-
cian kiviil a kényszer is sziil, hiszen nincs olyan
orszag, amely birna azt a gazdasagi terhet, ame-
lyet a korszerli medicina adekvat alkalmazésa
jelent. A ma exallamtitkar, a Népegészségiigyi
Programiroda igazgatdja — dr. Javor Andras —
szolit fel minket az egészséges taplalkozasra, s a
tarca vezetésében helyet kap az allatorvos — dr.
Nagy Attila —, hogy az ¢élelmiszerbiztonsag
szerepét ¢és fontossagat Osszegezze a szakma
szamara

(sszedllitasunk a 6 -7. oldalon)

wA korhazi ellatas globdlis dtalakula-
son megy keresztiil vilagszerte, amely-
nek hatdsai hazankban is érvényesiil-
nek. Ezt tiikrozi a 2001. évi CVIL
torvény, amit az egészsegiigy vala-
mennyi szereploje részeérol fokozott ér-
deklodes, varakozas kiser.

A szereplok tobbsége szamdra mar
évek ota vilagossa valt, hogy a koltség-
vetési intézmeny nem az idedlis miiko-
dési formdja a teljesitmény szerint fi-
nanszirozott egészségiigyi szolgdlta-
toknak. Ennek ellenére mds formdaban
(példaul kozhasznu tdarsasdgi) valo

miikodtetés a torvény megjelenése elott
— éppen a torvényi szabdlyozds hianya
miatt — mégsem vdlt tomegessé, sot az
datalakitasi kisérleteket heves szakmai
és politikai vitak is kisérték. A torveény
elfogadasa utin tobb mint egy honap-
pal arra kerestem a valaszt, hogy a szak-
dolgozok mennyire tajékozottak az dta-
lakitas sulyponti kérdéseirdl.” - hang-
zott el a Magyar Korhazszovetség XIV.
Kongresszusan Szloboda Imréné, a
Markhot Ferenc Korhaz éapolési igaz-
gatdjanak nagysikeri el6adasan.
(folytatas a 8. oldalon)

MAGYAR KORFIAZSZOVETSEG

wDolgozni csak
nagyon szepen..”

Feher hollo jart a Transzplanton...

Napjaink meglehetésen zajos jelenében — ki-
valtképp jellemzd ez az egészségiigy tertiletén
— tide szinfoltnak hat egy olyan hir, amely egy-
mas megbecsiilésérdl, egy életpalya elismeré-
sérél tudosit.

Hangya Laszloné, Marika — a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetem Transzplanticios ¢és
Sebészeti Klinika takaritasi munkalatait végzé
GEG ¢és Tarsa Kft. budapesti telephelyének
munkatarsa — nyugdijba vonul. ,, Hangydcska”
vezetése alatt érte el a cég — mondja Elizabeth

Kandel, a GEG ¢és tarsa Kft. igyvezetd igaz-
gatoja —, hogy cégiink a miitot is takarithatja.”
A klinikumban jartas egészségligyi dolgozénak
felesleges ecsetelni, hogy egy traszplantacios
intézet profiljaban ez mekkora bizalom.
,Hangya Laszloné dldozatos munkdjat meg-
koszonve a kézeljovoben nyugdijasként kérjiik
téle, hogy cégiink szivdobogasat tovabbra is &
vigye tovabb.” — teszi hozza az ligyvezetd.

(folytatds a 11. oldalon)

Orvosi kézimiszerek gyartasa,

IKezimUszer Rt
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A sorozat elozo két részében az Europai
Birosag legujabb itéletei koziil ismer-
tettiink és elemeztiink néhdnyat, ame-
lyek érintik az egészségiigyi ellatokat,
és megnyitjak a lehetoséget az Eurdpai
Unio polgarainak, hogy — bizonyos ko-
riilmények fenndlldsa esetén — mas tag-
dallamokban vegyenek igénybe egész-
ségiigyi szolgaltatdst.

Azt mar a sorozat elso részében emlitet-
tem, hogy az egészségiigy az eurdpai
integrdacio kezdetén nem jatszott ko-
moly szerepet az unioban. Az évek
sordan azonban az egészségiigyi vo-
natkozasu szabdlyozdsok, azaz az
Eurédpai Bizottsag dltal alkotott jog-
szabdlyok, illetve az Eurdpai Birésag
ilyen itéleteinek szama noni kezdett.
Nyilvanvalova valt ugyanis, hogy az
aruk, szolgaltatasok, a személyek és a
toke szabad dramldasa vonatkozik az
egészségiigyre is. A jogi szabalyozasok
célja tehat a fenti tényezok szabad
mozgdsat gdtlo akadalyok eltiorlése
volt.

Egy tanulmany ugy vizsgalta az egysé-
ges eurodpai piac hatasat az egészségiigy-
re, hogy attekintette azokat az 1958-
1996 kozotti jogi szabalyozasokat, me-
lyek erre a teriiletre vonatkoznak. A ta-
nulmany szerzéi dsszesen 233 olyan, a
tagallamokra nézve kotelezd szabalyo-
zast, birosagi itéletet vagy nem kdotelez6
javaslatot talaltak, amelyek egészségiigyi
vonatkozastiak. Ezek elsGsorban a sze-
mélyek és a termékek szabad aramlasa-
val kapcsolatosak, ezen belill is kiemelt
szerepet jatszanak a gyogyszerek.

Az Europai Birosag dontéseinek hatasa

az egeszsegugyil szolgaltatokra II1.

ugy veti fel a kilfoldi diploma elfo-
gadasanak kérdését, hogy ugyanakkor
nem mas allam polgararél van szo.

Broekmeulen iigy

1980-as, tehat régebbi, de igen érdekes
tigy, amikor egy holland allampolgarsagu,
de Belgiumban orvosi diplomat szerzett
férfi a sajat hazajaban akart haziorvosként
elhelyezkedni. A belga diploma felhatal-

mazta &6t haziorvosi tevékenység
végzésére, de abban az id6ben a
Hollandiaban orvosi diplomat

szerzetteknek 1 évet kellett haziorvosi
gyakornokként dolgozni ahhoz, hogy a
Haziorvosok Lajstromozé Bizottsaga a
névjegyzékbe felvegye Sket, és ezzel 6nal-
16 haziorvosok lehessenek. A lajstromban
nem szereplkkel az egészségbiztositok
nem kotottek szerzddést, azaz az ilyen
orvosok praxisat nem ismerték el. Ez azt
jelentette, hogy a lajstromban nem szere-
plé haziorvosok nem kezelhettek olyan
pacienseket, akik utan a tarsadalombiz-
tositas fizet. A maganpraxis is lehetetlen
volt, mert a maganbiztositok hasonléan
definialtak a haziorvos fogalmat, igy a
listdin nem szereplk gyakorlatilag nem
dolgozhattak.

A Lajstromoz6 Bizottsag, amelyet az
Orvostudomanyért  Holland  Kiralyi
Tarsasag hozott Ilétre a fentiek
szellemében a holland jogszabalyokra
hivatkozva elutasitotta Broekmuelen dok-
tor kérelmét és nem vette fel a lajstromba.
Azzal érvelt, hogy a diplomak kolcsdnds
elfogadasara szolgald iranyelv csak a mas
tagallamokbol szarmazokra vonatkozik, a

Az egységes belsd placra az

Is érintd

#3 az Eurdpal Birdsdg itéleteinek a szdma 1985 és 1996 kdzatt
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bizottségi szabalyok és birdsigi itélete
egy(ttes széma

Forras: Paul J. Belcher: The role of the
European Union in Healthcare, 1999

Most néhany olyan jogesetet gytijtdttem
Ossze, amelyeknek van ugyan hatasa az
egészségligyi ellatokra, de inkabb érde-
kesek, mint fontosak.

Azt mar a korabban emlitett jogesetek
kapcsan is lattuk, hogy a tagallamok
egyrészt igyekeznek kibujni az unids
szabalyok alol, masrészt, sokszor maguk
sem tudjak, mi is az, ami vonatkozik
rajuk az unioés jogbol, és hol érvényesiil
a nemzeti jog. A mas tagallambol szar-
maz6d végzettségek, diplomak elis-
merése jo példa mindkét esetre.

A személyek szabad aramlasanak biz-
tositasat, mint célt mar az 1950-es évek
végén megfogalmaztak, azért, hogy a
munkavallaloknak és az egyéni val-
lalkozoknak megkonnyitsék a masik
tagallambeli elhelyezkedést. Az egész-
ségiigyi szakképesitéssel rendelkezdk
kozil az orvosokra, fogorvosokra,
altalanos apolokra, sziilésznékre ¢és
gyogyszerészekre un. szektoralis irdny-
elvek vonatkoznak. Ezek egyik csoport-
ja a képzés minimalis szintjét hatarozza
meg (tartalom és tanulmanyi id8), a
masik pedig a diplomak egyenérté-
kiiségére vonatkozo listakat tartalmazza.
Az egyes szakmakra vonatkozo elGira-
sok teljesitése utan valik az illet§ jogo-
sulttd egy masik tagallamban torténd
regisztralasra illetve munkavégzésre.
Azok szamara, akik a fenti kovetel-
ményeknek megfeleld képzésben vettek
részt, a regisztralas és a munkavégzési
jog automatikus és kdlesonos.

A tagallamok hivatalai, kiilondsen pedig
a szakmai szervezetek (kamarak, vagy
mas, bizonyos jogokkal felruhazott
egyéb szervezetek) még manapsag is
sokszor igyekeznek akadalyokat gordi-
teni a mas tagallambol szdrmaz6é mun-
kavallalok elhelyezkedése elé. A ko-
vetkez0 eset azért nagyon érdekes, mert

EUROPAI UNIO

sajat  allampolgarokra nem. Ezért
Broekmuelen doktor szdméra is eldirta az
egyéves haziorvosi képzésben vald
részvételt.

Az orvos fellebbezést nyujtott be, és az
igyben illetékes Haziorvosok Felleb-
bezési Bizottsaga elézetes hatarozatot kért
az Eurdpai Birdosagtol. A kérdés a
diplomak, szakképesitések és a hivatalos
orvosi képesitésekre vonatkozd egyéb
bizonyitékok kdolcsonds elismerésére
vonatkozott, ideértve a letelepedés jogat
¢és a szolgaltatasnyujtas szabadsagat is.

A Haziorvosok Fellebbezési Bizottsaga az
Eurépai Birdsaghoz irott beadvanyaban
kifejtette, hogy a holland tdrvények
értelmében a lajstromba vétel csak a
haziorvosi képzés utan lehetséges és
Hollandidban orvos haziorvosként csak
akkor dolgozhat, ha az emlitett lajstromba
felvételre keriilt.

Megismerve a holland egészségiigyi rend-
szert az Eurdpai Birdsag bizonyitottnak
latta, hogy ebben az orszagban csak azok
az orvosok miikddhetnek, akik tagjai az
Orvostudomanyért  Holland  Kiralyi
Tarsasagnak, és ezért a lajstromba vétel
alapvetd fontossagu.

Az Eurdpai Birosag arra hivatkozva utasi-
totta el a holland szervek érvelését, hogy a
Kozosség (akkor még nem az Eurdpai
Uni6é nevet hasznaltak) altal 1étrehozott
szabadsagjogok sériilnének, ha a tagallam-
ok megtagadhatnak a kozosségi jog ren-
delkezéseinek elényeit olyan allampol-
géraiktol, akik élnek a mozgas szabad-
sagaval, a letelepedés jogaval, ¢és
kiilfoldon szereznek diplomat. Ez még
abban az esetben is igaz, ha a jogosult a
sajat hazajaban kivan letelepedni, ahol a
hazai orvosi diplomak birtokosaival szem-
ben a szakmaba valdo bebocsatashoz
tovabbi képzési kovetelményeket tdmasz-
tanak.

Cassis de Dijon iigy

A jogeset egyike a leghiresebbeknek
azok koziil, amelyek valamilyen modon

érintik az egészségiigyet. Elsé latasra
meég azt is hihetnénk, hogy az egész-
ségvédelem az iigy targya, de ez bizony
nem igy van. Ez a jogeset egyébként
annyira elhiresiilt, hogy manapsag mar
nem is a perben éritett két fél neve
szerint emlegetik, hanem — a jogban
szokatlan moédon — a per targya, egy
alkoholtartalmu ital neve valt jogi foga-
lomma, és az itélet hires jogtételeit is
altalaban igy hivatkozzak.
Tulajdonképpen itt is a négy szabadsag-
jog, ezen belill is az aruk szabad aram-
lasarol van szo. Jogi szempontbdl az ité-
let azért nagyon fontos, mert az Eurdpai
Ko6z6sség késébbi jogharmonizacios te-
vékenységében is valtozast eredménye-
zett. Ennek az itéletek hatasara valt szé-
leskdrben elterjedtté a ,.kolcsonds elis-
merés” modszere, ami azt jelenti, hogy
ha egy tagallamban jogszertien allitanak
el és forgalmaznak valamely terméket,
annak kereskedelmét mas tagallam a sa-
jat teriiletén nem korlatozhatja.

A problémat jelen esetben az okozta,
hogy Németorszagban a jogszabalyok
eldirtak a kiillonboz6 fajtaju szeszes-
italok minimalis alkoholtartalmat, tehat
azt, hogy példaul egy likérnek 32 szaza-
1€k alkoholt kell tartalmaznia. Az ennél
alacsonyabb alkoholtartalmu készit-
mények kereskedelmi forgalmat pedig
tiltottak.

Az elsé latasra kiilonds szabalyozas ma-
gyarazata az volt, hogy a német jog-
alkotas az alacsony alkoholtartalmu ita-
lok forgalmazéasanak tilalmaval, illetve
korlatozasaval is igyekezett harcolni az
alkoholfogyasztas ellen.

A felperes a Franciaorszagbol szarmazo
,Cassis de Dijon” (,dijoni feketeri-
bizke”) nevii, alacsony alkoholtartalm(
italt kivanta a Német Szovetségi Koztar-
sasagban forgalmazni. (Franciaorszag-
ban ezt a ribizliitalt altaldban fehérbor-
ral egylitt fogyasztjak.)

Az illetékes német hatoésag arra hivat-
kozva tagadta meg az engedélyt az im-
portértél, hogy az emlitett termék nem
rendelkezik azokkal a jellemzdkkel,
amelyek lehetévé tennék az NSZK-ban
a forgalmazasat. Az 1978-ban érvényes
nyugat-német rendelkezések ugyanis a
,Cassis de Dijon”-hoz hasonlé gyii-
molcslikérok esetében minimalisan 25
szazalék alkoholtartalmat irtak eld. A
kérdéses terméknek, amely Francia-
orszagban megfeleld engedélyekkel ren-
delkezett ¢és szabadon forgalmaztak az
alkoholtartalma viszont csak 15-20 szé-
zalék kozott volt.

Az italt az NSZK-ban forgalmazni kiva-
no felperes arra hivatkozott, hogy a mi-
nimalis alkoholtartalom eldirasa a német
jogszabalyokban azt erdeményezi, hogy
a Kozosség mas tagallamaiban jol
ismert alkoholtartalmu termékeket nem
lehet a Német Szovetségi Koztarsasag-
ban értékesiteni, igy az emlitett ren-
delkezés korlatozza a tagallamok kozot-
ti szabad aruforgalmat. Ezzel a német
hatosagok tullépik a kereskedelemsza-
balyozas tagallami korlatait.

Abban az id6ben, amikor ez a per az
Eurdpai Birosag elé keriilt, az alkohol
eléallitasara és forgalmazasara vonatko-
76 kozOsségi szabalyok tervezete mar
ugyan elkésziilt, de még nem keriilt jo-
vahagyasra, ezért teljes egészében a tag-
allamok hataskorébe tartozott az alkohol
és az alkohol tartalmu italok eléal-
litasaval, és a tertiletiikon torténd forgal-
mazasaval kapcsolatos valamennyi kér-
dés szabalyozasa. Az érvényes szaba-
lyok szerint a korlatozasok abban az
esetben voltak elfogadhatok, ha azok a
pénziigyi feliigyelet hatékonysagaval, a
kereskedelmi tigyletek tisztességével, a
kozegészség, vagy a fogyasztok védel-
mével voltak kapcsolatosak.

Az enyhén alkoholos italok forgalma-
zasaval kapcsolatos német jogszabaly
tulajdonképpen egyaltalan nem volt
diszkriminativ, hiszen szarmazasi hely-
tél fiiggetleniil minden Németorszagban
forgalmazott italra egyforman vonatko-
zott. Mégis, a nemzeti jogrendszerek
kozotti kiilonbség ebben az esetben
kereskedelemkorlatozashoz vezetett.

A Német Szovetségi Koztarsasag kor-
manya a perben azzal érvelt, hogy a
minimalis alkoholtartalom elGirasa ép-
pen egészségiigyi szempontbdl tortént,
mert az alacsony alkoholtartalmu italok
elterjedése a piacon azzal a veszéllyel
fenyeget, hogy a fiatalok konnyebben
szoknak ra, mint a magasabb alkoholtar-

talmi készitményekre. Igy kivantak
tehat a szeszesitalok elterjedését nehe-
ziteni.

A német kormany azzal is érvelt, hogy
bizonyos likérféleségek esetében az
alkoholtartalom legalacsonyabb szint-
jének meghatdrozasa arra szolgal, hogy
megvédje a fogyasztot az alkoholtar-
talmt italok eldallitoi és forgalmazoi
részérdl tapasztalhato tisztességtelen
kereskedelmi gyakorlattal szemben. Ez
az érvelés azon alapult, hogy az alko-
holtartalom csdkkentése versenyelényt
biztosit a magasabb alkoholtartamu
italokkal szemben, hiszen a magas ado
miatt az alkohol a legdragabb Gsszete-
v@je ezeknek az italoknak.

Az Eurodpai Birdsag azonban ugy itélte
meg, hogy a szeszesitalok minimalis al-
koholtartalmara vonatkozé kovetelmé-
nyek nem szolgalnak kozérdekli célt,
igy nem keriilhetnek elsGbbségbe az
aruk szabad aramlasaval szemben. A
Bir6sag szerint az alkoholizmus elleni
kiizdelemhez olyan mddszereket kell al-
kalmazni, amelyek nem korlatozzdk a
kereskedelmet. A vevd elegendd infor-
macidt kaphat a termékek csomagola-
san feltiintett eredetre, alkoholtartalom-
ra vonatkozé adatok alapjan is.

A Cassis de Dijon itélet a kolcsonds
elismerés elvével a nemzeti kereskedel-
mi szabalyok protekcionista jellegét ta-
madta. Az itélet nyoman késébb szii-
letett egy olyan jogi szabalyozas, amely
szerint az egyik tagallamban érvényes
eléirasokat a masik tagallamban meg-
1évé eldirdsokkal egyenértékiinek kell
tekinteni.

Reinheitsgebot iigy

Az unios tagallamok ugy tlinik olyanok,
mint az emberek és mas karabol
nehezen tanulnak. Néhany évvel késGbb
az Un. ,Reinheitsgebot” iigy keriilt az
Eur6pai Birésag elé. Itt az Eurodpai
Bizottsag perelte a Német Szovetségi
Koztarsasagot. Ebben az ligyben egy
1516-bdl szarmazo régi német ,,s0r tisz-
tasagi” szabdly okozta a problémat. A
kozépkori rendelet célja a sor jo mi-
néségének biztositasa volt. A német
szabalyok szerint sornek (Bier) csak
olyan italok nevezhetSk, amelyek négy
anyagbol késziilnek: arpa, komlo, élesz-
té és viz. A masfajta Osszetevokbol ké-
szilt soroket, — itt altaldban az ada-
Iékanyagok jelenlétérdl volt sz6, — Bier
néven nem lehetett forgalmazni Né-
metorszagban. Ennek a szabalynak nem
volt ugyan diszkriminativ jellege mas
orszagok, illetve azok sorgyartoi ira-
nyaban, mégis elkiilonitették a német
sorpiacot a kozosségitél. Az Eurodpai
Birosag a Cassis de Dijon tigyhdz ha-
sonld itéletet hozott. Véleménye szerint
Németorszag mas eszkdzokkel is bizto-
sithatja a sorok jo mindségét, olyanok-
kal, amelyek nem hatnak korlatozoan a
sOr szabad forgalmara.

Gorog csecsematapszeriigy

Az Eurdpai Bizottsag eljarast kezde-
ményezett a Hellén Koztarsasdg ellen
azért, mert az miniszteri rendeletben
eldirta, hogy a csecsemdk szamara ké-
sziilt feldolgozott tejet kizarolag gyogy-
szertarakban lehet értékesiteni, kivéve
azokat a telepiiléseket, ahol nincsen
gyogyszertar. Ebben az esetben a ter-
meék mas tizletben is forgalmazhato.

A rendelet miatt a gorég Csecsemd-
tapszer Szovetség panaszt nyujtott be az
Europai Bizottsaghoz. (Kordbban mar
volt sz6 arrol, hogy a Bizottsag gyakran
kap panaszokat maganszemélyektdl,
tarsasagoktol a tagallami kotelezett-
ségek elmulasztasa miatt. Ha a Bi-
zottsdg ugy taldlja, hogy valamely tag-
allam valoban nem teljesitette joghar-
monizacids feladatait, akkor joga van a
tagallammal szembeni fellépésre. A
Bizottsag fellépése a tagallamok ellen
hatékonyabb eljardst tesz lehetdvé,
mintha az egyének vagy tarsasagok all-
nanak szemben sajat hazajukkal vagy
mas tagallammal. A maganszemélyek
egyébként akkor sem indithatnak koz-
vetleniil eljarast, ha nekik valamely tag-
allam jogharmonizacids kotelezettség-
szegése okozott kart vagy érdeksérel-
met. Ilyenkor a Bizottsagnal tehetnek
panaszt, vagy az ¢érintett tagallam bird-
saga el6tt indithatnak pert. Ekkor for-
dulhat el6 az, hogy a nemzeti birésag az

Eurdpai Birésaghoz fordul tn. el6zetes
hatarozatért, amely a kozdsségi jogot
értelmezi. Ehhez hasonlo eljarasra ke-
rilt sor a mar emlitett Broekmuelen
igyben is.)

A Bizottsag arra az allaspontra helyez-
kedett, hogy a gordg jogszabaly az im-
porttal szembeni mennyiségi korlato-
zassal azonos hatdsu intézkedést jelent,
amely az unios szabalyokba iitkozik, és
az intézkedés szigorubb annal, mint ami
sziikséges a csecsemOk egészségveé-
delme és a szoptatasra vald 0sztonzés
érdekében. Ezért a Bizottsdg eldszor
levélben szdlitotta fel a gérog kormanyt
arra, hogy egy honapon beliil nytjtsa be
észrevételeit az tiggyel kapcsolatban.

A gorog kormany véleménye szerint a
csecsemOtej gyogyszertarban torténd
kizarolagos értékesitése nem érinti e
termék mas tagallamokbdl torténd im-
portjat, kovetkezésképpen nem képvisel
olyan intézkedést, amely az importkor-
latozassal azonos hatast lenne. S6t, gy
itélte meg, hogy az intézkedés éppen a
csecsemdOk életének elsd ot kritikus ho-
napjaban védi azok egészségét ¢s ¢letét.
Az Eurdépai Bizottsdg azonban nem
értett ezzel egyet, és arra az allaspontra
helyezkedett, hogy Gorogorszag a fel-
dolgozott csecsemdétej gyogyszertara-
kon kiviili értékesitésének megtiltasaval
sulyosan korlatozta az aruk szabad for-
galmat. A gorogék megmakacsoltak
magukat. Nem modositottak a szabalyo-
zast és nem is valaszoltak a Bizottsag
ujabb levelére. Ezért az Europai
Bizottsag eljarast inditott, amely végiil
perhez vezetett.

Ennek soran a Bizottsag kifejtette, hogy
a kérdéses jogszabaly nem csupan
egyes értékesitési formak tilalmat jelen-
ti, hanem kereskedelemkorlatozo hatasa
is van, mert megneheziti az érintett ter-
mék mas tagallamokbodl torténd im-
portjat. Ha a terméket nagy iizletekben
is lehetne értékesiteni, ara csokkenne,
ami a kereslet novekedését, és igy a
Gordgorszagba szallitott tapszermeny-
nyiség emelkedését is eredményezné.
A gorog kormany tagadta, hogy a jog-
szabaly hatasara csokkenne az orszagba
bekeriild tapszerek mennyisége, és ada-
tokkal bizonyitotta, hogy az el6z6 év-
hez képest nem csokkent a csecsemotej
fogyasztasa, nem emelkedett az érintett
termék ara, és a fogyasztok ellatdsaban
sem keletkeztek problémak. Szerintiik
az intézkedés egyediili hatasa az, hogy
korlatozta a vallalkozok iizleti szabad-
sagat.

A Birésagnak az volt a véleménye, hogy
egy intézkedés, amely a feldolgozott
csecsemdtej értékesitését kizardlag a
gyogyszertarakra korlatozza, nem érinti
a tagallamok kozotti kereskedelmet.
Egy ilyen jogszabaly befolyasolhatja
ugyan az értékesitést, azaz a mas tagal-
lamokbol szarmaz6 feldolgozott csecse-
moétej eladott mennyiségét, ha meg-
fosztja a vallalkozokat attol a lehetd-
ségtdl, hogy a terméket barhol forgal-
mazzak.

Az értékesitési megoldasokat korlatozo
vagy tiltd nemzeti rendelkezések mas
tagallamokbol érkezd termékekre tor-
ténd alkalmazasa nem olyan, hogy az
korlatozza a tagallamok kozotti keres-
kedelmet, ha a rendelkezések a tagallam
teriiletén miikddé valamennyi érintett
vallalkozora vonatkoznak, és a hazai,
valamint a mas tagallamokbol érkezd
termékek forgalmazasara gyakorolt
hatasuk megegyezik. A mas tagallamok-
bol érkezd termékek értékesitésére
nincs olyan hatdsa, hogy megakada-
lyozna azok piacra jutasat, illetve azt
nagyobb mértékben hatraltatna, mint a
hazai termékekét.

Ami jelen esetben a Bizottsag altal
megkérddjelezett gordg jogszabalyt il-
leti, e feltételek teljesiiltek. Az Eurdpai
Bir6sag véleménye szerint az sem be-
folyasolja az iigy megitélését, hogy
Gordgorszag sajat maga nem allit eld
feldolgozott csecsemdétejet. A helyzet
csak akkor lenne mas, ha a kérdéses
jogszabaly olyan hazai termékeket vé-
dene, amelyek hasonldak a mas tagal-
lamokbol szarmazo feldolgozott csecse-
métejhez, vagy amelyek az ilyen tipusu
tejtermékkel versenyeznek.

Dr. Czimbalmos Agnes
orvos, EU szakért6
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LATLELET

A szénsavgazfurdo jelentOsege a periferias erbetegek

rehabilitaciojaban

Hazankban kevésbé elterjedt, de a természetes
széndioxid gazforrasokkal rendelkezd orsza-
gokban (példdul Romaénia erdélyi része,
Németorszag) nagy hagyomanya van a szén-
savgazfirdének, amelynél a gazalak(l szén-
dioxid vizfiirdével valo egybekapcsolas nélkiil
kertil felhasznalasra, és a fej kivételével a beteg
egész teste, vagy kezelendd testrésze széndiox-
iddal telt gaztérbe keriil. A vizfirdével szem-
ben a szénsavgazfiirdd kimél§ jellegli, nem
érvényesil a hidrosztatikus terhelés, bérkiméld
a fiird6hémérséklet és a dozirozéas konnyebben
szabalyozhat6, megfeleld kezelGberendezéssel
a karos belégzés kizarhatd. A széndioxid a
béron keresztiil a diffuzid tdrvényei szerint
szivodik fel, melynek mennyisége a géaztér
széndioxid koncentraciojatol, nedvességtar-
talmatol, hémérsékletétsl és a fiirdési 1d6tél
fligg. A felszivodo széndioxidnak lokalis és
altalanos kemospecifikus élettani hatdsai van-
nak. A felszivodd gaz hatasara a bor és béralat-
ti erek kitagulnak, kollateralisok nyilnak meg, a
keringés sebessége nd. Az érreakciot a fiirdeés
alatt jelentkezd, a gaztérrel érintkezd bdrfeliilet
kipirulasa is jelzi. A bérhémérséklet né, a ve-
rejtékmirigyek elvalasztasa fokozodik. A ke-
ringésbe jutd széndioxid hatasara a vénas ke-
ringés fokozaodik, vérraktarak irtilnek ki, a sziv
ver6térfogata né, a periférias ellenallas mérsék-
16dik, melynek kovetkeztében a vérnyomas is
csokken. Az agy és vese keringése is foko-
zodik. A 1égzés mélyiil. Osszefoglalva, a nor-
malis regulacioban egyébként is fontos sze-
repet jatszo széndioxid hatasara a keringés
teljesitménye a tartalék kapacitas felhasz-
nalasaval nd, a vérelosztas a periférias ke-
ringés szempontjabdl is kedvezébbé valik.

A felszivodo széndioxidnak idegrendszeri hata-
sai is vannak. Lokalisan a bér melegérzd recep-
torait izgatja, ezért a betegek 30 C fokos, indif-
ferens homérsékletli fiirdében is kifejezett
melegérzésrol szamolnak be. A vegetativ ideg-
rendszer tonusa paraszimpatikus irdnyba
tolodik. Ezen kiviil nem szabad figyelmen
kivil hagyni a fiird6 kuraszer( alkalmazasaval
jaro altalanos aspecifikus neurohumoralis
tényezdket és a gyogyhelyi mili6 pszichés
effektusat sem. A széndioxid inhalacio ke-
riilendd, mert a fiirdé kedvezé hatasaival ellen-
tétes iranyu reakciot valt ki, 4-5 vol% koncen-
tracioban a 1égz6kodzpontot erdsen izgatja, az
arteriolak Osszehtizodnak, vérnyomas emel-
kedik, pulzusszam nd, 8-10 vol% kozott ( a
gyertya itt alszik el) eszméletvesztést, 20 vol%
felett mar légzésbénulast okoz. A szénsav-
gazfiirdé csak megfelelGen kiépitett specialis
kezelSegységekben, illetve medencékben, le-
hetdleg gyogyintézeti keretek kozott végezhetd
biztonsagosan. A gazfiird§ kialakitdsanal az
alabbi alapvetd szempontokat kell figyelembe
venni:

1. A széndioxid felszivodasat befolyasolo
paramétereket, igy a:

vol%),

- megfeleld nedvességtartalmat (50-90 %),

- megfeleld flird6hdmérsékletet (19-34 C).

Az indifferens hémérsékletli gazfiirdé 30 C
fokos.

2. A toxikus mennyiségli gaz belégzésének
megakadalyozasat.

3. A flirdGhelyiség légtere alacsony széndioxid
Maximalis munkahelyi légtér széndioxid kon-
centraciora vonatkozo, Driger kataldégus sze-
rinti német szabvany hazankban altalanosan
elfogadott, amely ezt az értéket 0,49 vol%-ban
allapitja meg. A kezelési techinkat a ren-
delkezésre allo természetes gazomlések, gaz-
forrasok, illetve forrasgazok vagy szénsavho,
szarazjég, esetleg palackgaz felhasznalasa
hatarozza meg.

A gazomlésekbdl, forrasokbol a széndioxid gaz
— mivel masfélszer nehezebb a levegénél —
megfeleléen kialakitott kezel6gddrokben,
medencékben konnyen Osszegytjthetd, a szin-
telen gaz szintjét piros jelz6vonal vagy léc,
esetleg ég6 gyetya (8 vol% gaz koncentracional
elalszik!), levegével felfujt léggdomb jelzi.
Ennél a kezelési modnal lényeges, hogy a
flird6z6 keveset mozogjon, ne beszéljen a ka-
ros inhalacio elkeriilése érdekében. Szénsavho,
szarazjég, palackgaz alkalmazasa esetén spe-
cidlis félig zart rendszerli kezel6kad, vagy
kabin hasznalhato, amely gy van kialakitva,
hogy a fekvd vagy il6 beteg feje teljesen el van

BALNEOTERAPIA

A kapuvari Lumniczer Sandor Korhaz Angiologiai Rehabilitacios Osztalyan
1967 ota torténik a periférias érbetegek rehabilitacios jellegii utokezelése.
Ezen az osztalyon miikodik a komplex konzervativ kezelés specialis részét
képezo szénsavgazfiirdo. A szénsavas vizes fiirdé, mint a szivbetegek gyogy-
kezelésének specifikus eszkoze az orvosi gyakorlatban elfogadott bal-
neoterapias eljarassa valt, amely a kardiovaszkularis betegek rehabilitacio-
jaban Magyarorszagon is alkalmazott kezelési mod. (Balatonfiired).

rekesztve a gaztértdl, igy a karos inhalacidé nem
kovetkezhet be, a széndioxid mennyiség pedig
egyénileg adagolhato. Korszerli berendezések-
nél kiilon szabalyozhat6é a gaz vizgdzzel vald
keverése, és a kilonboz6 fiurdéhomérsékletek
kialakitasa. Ily modon a szénsavfiird6 tobb for-
maban is alkalmazhato indifferens hdéfokon,
hideg vagy meleg fiirdéként, szaraz szén-
savgazfiirdéként vagy szénsavas kodfiirdd for-
majaban.

A széraz gazfiird6t a betegek feldltozve csopor-
tosan, a szénsavas kodfiirdében specialis
kezel6 kadakban kiilon mezteleniil vagy
fiirdéruhaban vehetik igénybe.

Matraderecskén természetes gazomlésre erdé-
lyi mofettdkra emlékeztetd szaraz szénsav-
gazflrdd épiilt, amely 1995 ota jarobetegeket
fogad, intézeti fekvbetegellatast jelenleg nem
tud biztositani. Tovabbi fejlesztése folyamat-
ban van.

Kapuvar kozelében az 1933-45 kozott feltart
mihalyi-i és répcelaki széndioxid gazkutak
teremtettek lehetéséget arra, hogy a kitermelt
természetes szénsavho felhasznalasaval arany-
lag egyszerli modszerrel szénsavgazfiirdd
keriiljon kialakitasra. A szénsavho a kutakat
kezeld répcelaki Szénsavtermeld Vallalattol,
majd 1992-t61 jogutodjatol a LINDE Gaz Rt-t6l
naponta keriil beszerzésre, és a felhasznalasig
hészigetelt fémtartalyokban kiilon erre a célra
kialakitott helyiségben torténik a taroldsa. A
megfeleld gaztér létrehozasahoz a minusz 79 C
fokos szénsavho azon fizikai tulajdonsaga ad
lehetGséget, hogy forraspontja alacsonyabb
hémérsékleten (minusz 78,5 C fokon) van,
mint olvadaspontja (minusz 56,7 C fok) és igy
olvadas nélkiil elparolog. Ez a folyamat a szén-
savhora folyatott 70 C fokos forrd vizzel
exploziv modon felgyorsithatd. Az igy kép-
z6dott tejfehér szénsavas kod — mivel masfél-
szer nehezebb a levegénél — a kezelGteret alul-
16l szabalyozhaté magassagig tolti ki. A fiirdé
kemospecifikus élettani hatdsainak eléréséhez
sziikséges megfelel§ paraméterek - igy a magas
széndioxid koncentracié — létrehozasahoz,
ugyanakkor a karos széndioxid inhalacio
lehetdségének kikiiszobolésére specidlis, sajat
tervezésli — ipari mintaoltalom alatt all6 —
kezel6kadakat alkalmazunk. (1.kép)

Trer

szintbe épitett szell6z6berendezést hasznalunk,
ezenkivill a kezelések utdn a kadak maradék
széndioxid tartalmanak egyedi elszivasa is
megtorténik. A kezeléstechnika pontos betar-
tasa mellett koros mennyiségli széndioxid
elmult 35 évben ilyen baleset nem is fordult
eld.

A jelenleg 65 agyas osztalyra angioldgiailag
kivizsgalt és kezelt vagy miitéten Aatesett
érbetegek szakorvosi beutald javaslattal Gy6r-
Moson-Sopron megyén kiviil az orszag kiilon-
boz6 teriileteirdl keriilhetnek rehabilitacios
kezelés céljabol felvételre. A beutalt betegek
ellatasat a tarsadalombiztositas finanszirozza.

Az osztaly évente tobb mint 1000 fekvibeteget
lat el, emellett a jarobeteg ellatas is biztositott.
Az altalaban haromhetes rehabilitacios kura
programjaban a riziko- és kisérébetegségekre is
kiterjedd szakellatas, gyogyszeres kezelés mel-
lett a mozgasterapia (2.kép), fizikoterapia
(3.kép), megfeleld diéta, életmodterapia, pszi-
choterapia és az osztaly specialis kezelési

eljarasa a szénsavgazfirdd tartoznak. A fiir-
dbkezelés csak szakorvosi javaslat alapjan,
egészségiigyi szakszemélyzet feliigyelete mel-
lett az indikécios teriilet pontos betartdsaval
torténhet.

A szénsavgazfiirdé angiologiai javallatai:

1. Az alsé végtagok idiilt ver6érbetegsége in-
termittalod santitas esetén, helyreallitdé érmtét,
keringésjavitd miitét utan, katéteres értagitas
utan, miitétre nem alkalmas esetekben, nyugal-
mi fajdalom fennallasanal kis kiterjedést se-
bek, fekélyek esetén szoros érsebészeti egyiitt-
miikodéssel, mint ,,ut6lso lehetdség”, illetve az
amputaciés magassag csokkentése érdekében
megkisérelhetd — esetenként nem eredményte-
leniil — a fiird6kezelés.

2. Fels6 végtagi keringészavarban, az alapbe-
tegség célzott terapidja mellett a kiegészitd
kezelés része lehet a flird6kura.

3. Az als6 végtagok kronikus vénas elégtelen-
sége, poszttrombotikus tiinetek esetén, konzer-
vativ kezelés keretében a szénsavgazfiirdé a
keringés javitasaval, a szimpatikus tonus csok-
kentésével kedvezd eredménnyel jarhat.

A szénsavgazfiirdé kimélé hatasanak hang-
stilyozasa mellett is vannak ellenjavallatok,
melyek a kdvetkezdk:

1. Kardinalis kis- és nagyvérkdri elégtelenség,
sulyos szivritmus zavar, gyakori angina pek-
torisz, friss szivinfarktus.

2. Hiperténia, ha a vérnyomas 200/100 Hgmm
feletti, ha stlyos vese és szemfenéki elvaltoza-
sok vannak.

. Friss visszérgyulladas, labszartrombdzis.

. Sulyos 1égzdszervi megbetegedés.

. Nagyfoku vérszegénység.

. Pajzsmirigy tultengés.

. Heveny gyulladasos betegségek.

. Rosszindulati daganatok.

. Gyakori eszméletvesztéssel jaro betegségek.
10. Végtagok kiterjedt elhalasa.

A Dbetegek altalanos allapotuktol és érbe-
tegségiik sulyossagatol fliiggéen naponta 10-20
perces szénsavgazfiirdét vesznek. A betegek
fiirdés kdzben melegérzésrdl, kellemes kozér-
zetrdl, kezelés utan pedig konnyebb mozgasral,
a jarasi tavolsag novekedésérdl szamolnak be.
Egy kura altalaban 15 fiirdésbdl all.

A haromhetes komplex konzervativ kezelésiink
hatasat a felvételi és hazabocsatasi, funkci-
onalis ¢s miiszeres vizsgalatainak Osszehason-
litasaval mértiik le. A tobb mint 25 ezer betegen
szerzett tobb évtizedes tapasztalatok alapjan az
alsovégtagi idiilt veréérbetegek 80 szazalé-
kanal a jarasi tavolsag lényegesen novekedett.
A miiszeres vizsgalatok hasonlo javulast mutat-
tak. Nem elhanyagolhat6 az esetek 75 szaza-
1ékéanal a nyugalmi fajdalom csokkenése, illet-
ve megsziinése. A trofikus sebek, illetve feké-
lyek az esetek 60 szazalékaban javultak, né-
hany esetben teljes gyogyultak. Ebben a sta-
diumban természetesen csak utolséd lehetdség-
ként, az idévesztés veszélyének mérlegelésével
kisérelheté meg a konzervativ kezelés. Jo ered-
ményeket értiink el a kronikus vénas elégtelen-
ség eseteiben is. A betegek 85 szazalékanal a
végtagduzzanat 1ényegesen csokkent, a mozgas
konnyebbé valt. A labszarfekélyes betegeink 40
szazalékanal teljes gyogyulast, 60 szazalékanal
lényeges javulast értiink el. Eredményeinket az
Orszagos Kardiologiai Intézet kozremikode-
sével 1981-84 kozott lebonyolitott kontrollalt
multicentrikus orszagos vizsgalatok is megerd-
sitették.

A tobb évtizedes tapasztalatainkat és az elért
eredményeket Osszegezve megallapithato,
hogy a szénsavgazfiird6 konnyen kivitelezhetd,
kedvez6 hemodinamikai hatast balneoterapias
eljaras, amely az indikacios teriilet pontos
betartasa mellett az idiilt periférias érbetegek
komplex konzervativ kezelésének, illetve ke-
ringésjavito, helyreallité érmiitéten atesett be-
tegek posztoperativ rehabilitacidos programja-
nak hasznos kiegészitdje, melynek célja a lehe-
t6 legjobb funkcioképesség elérése, a rokkantta
valas elkeriilése, illetve késleltetése és nem
utolsd sorban az életmindség javitasa.

Jelenleg a kapuvari Lumniczer Sandor Korhaz
Angiologiai Rehabilitacios Osztalya az orszag-
ban az egyetlen olyan tarsadalombiztositas altal
tamogatott fekvObeteg intézet, ahol az idilt
periférias érbetegek szénsavgazfiirdével egy-
bekapcsolt komplex rehabilitacios kezelése
torténik. A fokozodo érdeklédést tapasztalva a
specialis kezelés gyogyidegenforgalmi jelen-
tésége sem elhanyagolhato.
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Els6 negyedévi tallozas az OEP Intezkedései kozott

Gyogyszer-tamogatasok mértéke

Tavaly mindossze 6 szazalékkal emelkedett a
gyogyszerek ara a tirsadalombiztositas altal ta-
mogatott korben, s ez nem haladja meg az éves
inflacié 70 szazalékat — tartalmazza az Egész-
ségligyi Minisztérium Sajtoéirodajanak MTI-hez
eljuttatott kozleménye. A tarca a gyogyszerarakkal
kapcsolatos sajtohirekre reagalt. A kozlemény
szerint 3828 kiilonféle hatast, biztositoéi tamogatas-
sal rendelheté készitményt sorol fel a 2001. julius
elsejétdl hatalyos, gyogyszerekrdl szolo kormany-
rendelet, a gyartokkal kotott hossza tava megalla-
podasnak megfelelGen. A sajtdiroda adatai szerint a
tamogatasban részesilé gyogyszerek kozott a téri-
tésmentes vagy 90 szazalékos tamogatasban része-
stilé gyogyszerek szama 2000-ben 1716 volt, tavaly
pedig csaknem szazzal tobb.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 2000-ben
150,8 milliard forintot, 2001-ben 179,5 milliard
forintot forditott gydgyszerar-tamogatasra. A la-
kossag a tdmogatasban részesiilé gyogyszerek té-
ritési dijaként 2000-ben 58,9 milliard forintot, 2001-
ben pedig 67,7 milliard forintot fizetett. A koz-
lemény szerint a lakossag 2000-ben 29,4 milliard
forintot, 2001-ben pedig 36,4 milliard forintot
koltott szabadaras gyogyszerekre €s gyogyszernek
nem mindsiilé gyogyhatasu készitményekre, de ezek
a termékek nem targyai a biztositd gyartokkal foly-
tatott alkujanak és arukat hatosagi intézkedésekkel
sem lehet befolyasolni. A kozlemény rogziti: a
gyogyszerek biztositdéi tdmogatasa 2000-ben és
tavaly is 63,5-64 szazalékos volt. (MTI)

Otodével nétt az OEP-kassza

Az idén 80 millidrd forinttal né a biztositd gyogyito-
megel6z6 kasszaja, ami a milt évinél 20 szdzalékkal
nagyobb. Am annak ellenére, hogy decemberben 7
milliard forint tobbletbevételhez jutottak a korhazak,
s a 174 fekvébeteg intézmény koziil 96-nak az infla-
ciot meghaladd bevétele volt 2001-ben, 1ényegesen
tobb pénzre lenne sziikségiik, elkeriilhetetlen tehat a
konszolidacid. A tartalékok nélkiil gyogyité 142
egészségiigyi szolgaltatd ugyanis csak az OEP-t6l
igényelt gazdalkodasi el6legbdl tudta kifizetni 98
ezer dolgozojanak a 13-havi bért. E célra 6,7 mil-
liard forintot utalt a4t szamukra a biztositd, amit
othavi részletben von vissza téliik.

Tavaly tobb 1ij, ez évre is kedvezd hatast elem épiilt
be a biztositd finanszirozasi rendszerébe. A hazior-
vosi szolgalatoknal példaul a betegek felkeresését
Osztonzi a teriileti kiegészitd dij. Az OEP arra
Osztonzi a jardbeteg szakellatdsban dolgozd or-
vosokat is, hogy csak indokolt esetben utaljak at a
dragan fenntarthato kérhdzakba a betegeiket — nyi-
latkozta Donkané Verebes Eva az OEP fGigazgatd
helyettese a sajtonak. E célbdl az ambulancidkon
végzett beavatkozasokért jaro pontok forintértékét
0.85-r61 0.98 fillérre emelte, ami évi 6 milliard forint
tobbletet jelent. Az dgazat vezetdi az egészségiigyi
cllatas részeként tartjak szamon a gyogyszertarakat.
Ezért januartol rendelet irja el6, hogy a likviditasi
gondokkal kiiszkod6é patikak kamatmentes hitelt
kérhetnek a biztositotol. A pénz nagysaga a kivaltott
receptek utan két hét alatt kifizetett tb-tdmogatas
Osszege lehet.

OEP Koltségvetés

| Jarsbateg-szakeliitss

2002. januar 1 — marcius 31.

Tovabb béviil a gyogyszerpiac

A gyogyszerpiac novekedése az uj készitmények
piacra keriilése miatt is elkeriilhetetlen, mértékét
azonban az arszint, a nagy és kiskereskedelmi arrés
mellett a gyogyszerar-timogatds politikai és az
orvosok gyogyszerfelirasi szokasa is befolyasolja.
Szakért6i becslések szerint ahhoz, hogy a hazai
gyogyszerpiac kozeledjen az eurdpai atlaghoz, s a
csatlakozasig elérje azt, évi 20-25 szazalékos
novekedéssel lehet szamolni. Elkeriilhetetlen a gyo-
gyszertamogatasra fordithatd tarsadalombiztositasi
tdmogatas 0sszegének a novelése.

Hegediis Lajos, a MAGYOSZ alelndke szerint a
generikus program meghirdetésével nem lehet meg-
takaritast elkérni, s6t valdjaban nincs is generikus-
program, hiszen semmi sem kényszeriti a gyogy-
szerészt €s az orvost az olcsobb medicindk ajan-
latara. Ennek az is kdvetkezménye, hogy a generikus
szereket gyartok termékeik ismertetésének kolt-
ségeit kénytelenek az arban érvényesiteni. Varat
magara a racionalis gyogyszerfelirast segité orvosi
0sztonz6-rendszer kidolgozasa

A forgalmazott gyogyszerek szama 1998-t6l meg-
kétszerezodott, a TB altal tamogatott készitmények
szama 11,4 szazalékkal nétt” — mondta a
Vilaggazdasagnak Donkané Verebes Eva. Az OEP
féigazgato helyettese arrodl is tajékoztatott, hogy az
inflacié mértékével azonosan csdkkent a fontosabb
orvossagokra kiadott lakossagi téritési dij. A
Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszagos Szovet-
sége (MAGYOSZ) a kormannyal harom évre megal-
lapodast kotott. Ez a tény a MAGYOSZ elndke
Orban Istvan szerint is szerencsés, mert — mint
mondta — a targyaldsokon alapulo, atlathaté ar-
megallapodas 1étkérdés az agazatban, hiszen 4-8
évre meghatdrozza a fejlesztési iranyokat.

Munkahelyi balesetbiztositas

A munkahelyi balesetbiztositasi rendszerrél az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Vaci uti szék-
hazaban konferenciat rendeztek marcius elején. ,, 4
magyar lakossag egészségi allapotanak kedvezitlen
tendenciai évek ota ismertek, amelyek alakuldsat
kiilonféle gazdasagi, tarsadalmi tényezo, az életmod,
a kulturdlis kériilmények alakitjak, ezek szamottevo,
mondhatni meghatdarozo hanyada szoros kapcsolat-
ban van a munkaval, a munkavégzéssel, a mun-
kakoriilményekkel” - hangsulyozta Dr. Kameniczky
Istvan, az OEP f6igazgat6 helyettese a szakmai kon-
ferenciat megnyitd bevezetdjében. Utalt arra, hogy
2001. marciusaban fogadta el az Orszaggytlés a
Munkavédelem Orszadgos Programjat, amely a
munkahelyek biztonsaganak erdsitésében a munka-
helyi balesetbiztositds bevezetését jeldlte meg a
végrehajtas egyik legfontosabb eszkozeként. Az
Orszagos Munkavédelmi Program elfogadasaval
egyid6ben késziilt el a Népegészségiigyi Program,
amely az egészségi kockazatok kezelésének, meg-
el6zésének nemzeti programja. A konferencia egyik
célja annak elemzése, hogy a munkahelyi baleset-
biztositasi rendszer kiépitése hogyan szolgalja a két
program megvalositasat.

Mikola Istvan egészségiigyi miniszter eldadasaban
utalt arra, hogy az egészségiigyi forumok helyszinén
feltett kérdések visszatéré témaja a dolgozok
korkedvezményes nyugdijazasa, a masik rendre
felmeriil kérdés pedig azt tudakolja, miért fordit
olyan nagy figyelmet a tarca a rokkant nyugdijazas
eseteinek vizsgalatara, a folyamat ellenérzésére.
Mindez arra utal, hogy a munka nem pozitiv élmény
az emberek szamara. ,,Ha ez igy van, valami nem jol
miikddik” - mondta a miniszter, majd arrdl beszélt,
hogy az utobbi években tul sokan menekiiltek
rokkant-, illetve korkedvezményes nyugdijba.
,Ahelyett, hogy az életnek értelmet adna a jol
végzett munka, a jol valasztott hivatas, sokak szd-
mara csak nyilg és frusztracio forrasa. Ez nem
maradhat igy, valamin valtoztatni kell ahhoz, hogy a
munka ismét értékhordozo, élményt jelenté tényezé
legyen. Természetesen, ez nemcsak az egészségiigyre,

Magyar Korhazszovetség XIV.
Kongresszussa.

A Magyar Korhazszovetség marcius 6-8 kozott tartotta kongesszusat
Tihanyban, ahol a mellékelt allasfoglalas sziiletett. Az el6z8 évek gyakor-
latanak megfeleléen tudomanyos és egészségpolitikai eléadasok hang-
zottak el, valamint sor keriilt a tisztségvisel6k megvalasztasara. A soros
elnok Dr. Kovacs Agnes a szentesi korhaz, a jelolt elnok Dr. Golub Ivan

az Uzsoki utcai kérhaz igazgatdja.

A szovetséget 193 1-ben alapitottak, tagja szinte minden Magyarorszagon
miikodo fekvoébeteg intézmény. A szovetség f6 célja, hogy a korhazak és
a betegek érdekeit megfelel6 sullyal kozvetithesse a dontéshozok eldtt.

OEP OLDAL

egészségbiztositasra tartozo feladat, de a mi fele-
l6sségiink is, éppen ezért nagy a jelentésége az
onallo balesetbiztositasi rendszer létrehozdsdara
iranyulo eréfeszitéseknek. Ha megvalosul, elésegit-
heti a jobb és biztonsagosabb munkakoriilmények
kialakitasat, a motivacio valtozasat, az értelmes, jo
feltételek kozepette végezheté munka lehetéséget"—
tette hozza Mikola Istvéan.

A miniszter idézte azt a vilagbanki megallapitast,
amely szerint a gazdasagi fellendiilés 67szazalék-
ban a munkaerd jo allapotain mulik, de ezt
hazankban még tudatositani kell a kézvéleményben.
Kozgazdasagi jelentésége van az egészséges
munkahelynek, a jol végig vitt rehabilitacionak, a
visszaallitott egészségnek. Felidézte, hogy mar
1990-ben elkezd3dott annak mérlegelése, hogy létre
kellene hozni a harmadik biztositasi rendszert, a
balesetbiztositasi agat, de id6vel az egész téma
lekeriilt a napirendrél. Most viszont eljutott a szak-
mai el6készités, egyeztetés arra a szintre, hogy ki
lehessen dolgozni egy elbterjesztést és a kormany
elé vinni. Mint ismeretes, a kormany ezt varja és ha
a részletek is rendben lesznek, megsziilethet a bale-
setbiztositasi torvényjavaslat, amely pontosan
meghatarozza és szabalyozza ennek a nagy teriilet-
nek a miikddését.

A Dbalesetbiztositas tulajdonképpen a munkahelyi
kockazattal aranyos jarulékfizetésen alapul —
hangstlyozta a miniszter —, amely a munkaltatd
kotelessége. Ez nem azt jelenti, hogy ujabb terhet
akar barki rakni a munkaadokra, hanem sokkal
inkabb az a jelentGsége, hogy a munkaadé érdekelt
legyen a minél kockdzatmentesebb munkahely és
koriilmények kialakitasaban, a human erdforras
a baj, akkor legyen egy olyan kockazatkdzosségen
alapul6 kassza, amelybdl biztositani lehet a gyogy-
kezelést, illetve a minél hatékonyabb rehabilitaciot.
Ebben a korben benne van minden érintett pozitiv
érdekeltsége.

A tarca vezet6jének szavait kovetden az egyes szak-
terliletek képviseldi ismertették elemzéseiket.

Dr. Vukovich Gabriella, a Kozponti Statisztikai
Hivatal elndkhelyettese részletesen szolt a munka-
helyi egészségkarositd tényez6k szerepérdl a mun-
kavallalok egészségi allapotanak alakuldsaban.
Elmondta, hogy a felmérések nem nyujtanak meg-
bizhaté tampontot sem a balesetek szamarol sem
azok sulyossagarol, éppen ezért nagy az eltérés a
jelentett, illetve a munkavallalok altal ismertetett

esetekrdl. Fontos tehat egy megbizhatdé monitor-
rendszer kialakitasa, amely realis adatokkal szol-
gdlna a munkahelyi balesetekrol.

Dr. Kovaces Attila, az ANTSZ féigazgatd-helyet-
tese a népegészségligyi program szélesebb Ossze-
fliggéseiben elemezte a munkaegészségiigyi €s
foglalkozas-egészségligyi ellatas helyzetét. Utalt
arra, hogy szamos térvény, példaul az alkotmany is
tartalmazza a munkavédelem megszervezésének
feladatat, mint olyan eszkozt, amely elémozditja
az egészséghez vald jog érvényesiilését. A munka-
védelemrdl sz0lo torvény egyértelmilen meghata-
rozza a kotelességeket és a felelésségi koroket,
kozéppontjaban mindvégig az ember all, annak az
érdekeit védi.

A konferenciat kovetd sajtotdjékoztaton elhang-
zott: az egészségiigyi tarca tervei szerint 2003-ben
megsziiletik a munkahelyi balesetbiztositas beve-
zetését szabalyozo torvény, amely az egészségbiz-
tositas és a nyugdijbiztositds mellett harmadik
nagy biztositasi rendszerként mikodik majd.
Mikola Istvan kozolte: a balesetbiztositasi ag mii-
kodése a munkaadok altal befizetendd jarulékokon
alapul, és nonprofit {izleti biztosito lesz.

A miniszter véleménye szerint az 0j biztositasi ag
a munkavallalok szamara elényds lesz, mert a fog-
lalkoztatottak egészségkarosodasi kockazataval
aranyosan fizetnek majd jarulékot, ami az egész-
séges munkakoriilmények fenntartdsara Osztonzi
Sket.

Dr. Lun Katalin orszagos tisztif6orvos a sajto-
tajékoztaton a népegészségiigyi program betegség-
megel6zd torekvéseihez kapcsolddonak mondta a
munkahelyi balesetbiztositas bevezetését. Jelezte:
a foglalkoztatas-egészségligyi szolgaltatok varha-
téoan a balesetbiztositasi aghoz kapcsolodoan dol-
goznak majd. Mint mondta, elérelathatdlag
foglalkoztatas-egészségligyi szolgaltatok akkredi-
nyeknek legjobban megfelelék koziil valaszthas-
sanak a munkaltatok szakembert.

Dr. Kameniczky Istvan, az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar féigazgato-helyettese elmondta:
az Uj biztositasi 4g bevezetése elbtt a szakemberek
varhatoan ismét attekintik, hogy mi tartozzon a
foglalkozasi betegségek korébe.

Osszeallitotta:
Balla M. Anna

értékelésére, ennek kozvetitésére.

Jelen helyzet:

ez évi mikodesi hianyokat.

kotelezettsége.

Szakbizottsagainkkal és kiilsé  szakértéi

meghatarozd térvénykezésbe.

Javasolt megoldasok:

finanszirozasat.

felosztasaban részt kivanunk venni.

Tihany, 2002. mircius 6.

ALLASFOGLALAS

A Magyar Korhizszévetség szakmai tekintélyének megerdsitésével torekszik a helyzet reilis

1. A Magyar Kérhdzszovetség és az Egészségiigyi Gazdasigi Vezetok Egyesiilete 2001. évi szamitasai
alapjan elsGsorban a finanszirozis elégrelensége miatt né a korhizak adéssigallomanya. A 2002.
évi koltségvetés alapjan a korhazak mikodéséhez szitkséges forrisok nem dllnak teljes kérben
rendelkezésre. A 0%-os dologi automatizmus harmadik évében tovabb ndvekedert az
intézményelk finanszirozasi kiszolgaltatottsaga. A 2003-t6l indulé konszolidacié nem oldja meg az

2. A minimalbér emelés jotékony hatasa ellenére tovabb fokozza az agazatban a bértibla
Osszecsuszasa miatti fesziiltséget, az agazat lérszimhianya aggasztéva valt, gondok vannak a
rezidenskeépzéssel is. Az egészségiigyi dolgozdk aldozat villalisa egyre nehezebben poétolja a
létszamhidnyokat. Tovibb rontja az intézmények mikodoképességée a fedezet nélkiili béremelés

3. Késziilnek, de egyelSre nincsenck hatilyban az egészségiigy dtalakitisit szabilyozd térvény jol
értelmezhet és meghatirozo végrehajtasi rendeletel. Az egészségligyi intézmények talakitdsit
mederbe terelé torvény nem rendelkezett a végrehajtasért felelés menedzsmentrdl, igy nem csak
az intézmények aralakuldsa, de a vezerés szakmaisiga is bizonytalan.

4. Elindult a kérhazak standard alapt akkreditacidja
5. A Magyar Kérhazszdvetség tamogatja a Népegészségiigyi Programor.

csoportok  bevondsaval,
érdekképviseletekkel kozosen részt vallalunk a magyar egészségiigyet, a magyar korhizak mikodésér

1. A Magyar Korhazszovetség a koérhazak 2002. évi mikodésének stabilizalisit biztosito
finanszirozasi javaslatokat dolgoz ki. Pl.: olyan finanszirozasi rendszert kell kialakitani, mely
szektorsemlegesen, valos kéltségen alapul. 1992. 6ta a finanszirozasi rendszerbdl hidnyzd 13. havi
bér pétlasa. A dologi kiadasok AFA tartalma igen jelentds az egészségiigy ben, ennek kéltségvetés
szintd rendezése sziikséges. Hosszi tavon az egészségligyl GDP-bdl valo részesedésének emelése.
Meg kell akadilyozni a folyamatos forraskivonist, és az egészségiigyl mikodeés redlérték vesztd

2. A bérek karbantartisa mellete el kell érni az egészségligyben dolgozdk tervezhetd életpilydjat. A
Magyar Kérhazszdvetség nagyobb stllyal kivan részt venni a rezidensképzés megoldasaban. Ez a
tervezhetd jovedelmi viszonyok rendezése mellett tervezhetd szakmai eléremenetelt, szociilis,
egzisztencialis biztonsigot is jelentsen. A Kormany altal erre a feladatra szint forrisok

3. Az egeszségiigyl kozszolgiltatdsok nytjiasardl, valamint az orvosi tevékenység végzésének
formairdl szold 2001, évi CVIL térvény végrehajtisi rendeletei kidolgozasihoz szakértdi segitséget
adunk. A végrehajtisi rendelet része legyen az atalakulast levezényld menedzsment helyzetét
rendez6, életpalya modellt is nydjtd megoldas.

4. A Magyar Kérhizszéverség MIRTUSZ 2001, nevi Khtja képezheti a magyar kérhizak
mindségtanusitasi bazisat. Szakérték bevonasival részt vesziink az Egészségligyi Minisztérium
klinikai szakmik auditjinak és a minimum standardok kidolgozasaban, fejlesztésében.

5. A Népegészségiigyl Program megvalésitisihoz kiilon forrasok hozzarendelése sziikséges.

Elfogadta a Magyar Kérhazszivetség Kozgyiilése!

valamint mads szakmai
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Rolf Krebs, a Gyogyszeripari
Vilagszovetség elnoke
nyilatkozik a draga
gyogyszerekrol és a magas
nyereségrol, az egészségiigyi
raforditasok robbandsszerii
novekedésérdol, valamint sajat
elképzeléseirol az egészségiigy
alapveto reformjarol.

Spiegel: Krebs Ur! A gyogyszeripar rekord-
nyereségi évet tudhat maga mogott. Nem rossz
a lelkiismerete, hogy épp ilyen nehéz idékben
az emberek egészségén ennyit keresnek?
Krebs: A betegségek nem igazodnak a gaz-
dasagi konjunkturdhoz. Gyogyszereket nem
azért veszlink, mert olyan sok pénziink van,
vagy, mert ugy tartja kedviink, hanem azért,
mert sziikségilink van rajuk.

Spiegel: On a 30 szazal¢kos nyereséget, amit a
vezetd vallalatok elérnek, normadlisnak tartja?
Ilyen jovedelmet egyetlen agazat sem ér el,
kivaltképp, ha miikodik a gazdasagi verseny.
Krebs: Kérem, vegye figyelembe, hogy a gyo-
gyszeripari kutatds magasabb kockazattal jar,
mint barmely mas iparag. Egy sikeres termékre
nagyjabol 500 milli6 dollart kell forditanunk.
Masodszor: 30 %-os nyereséggel csak az USA-
ban talalkozhat. A legjobb eurdpai cégek ennek
a felét érik el. Europaban, Japanban és gyakor-
latilag vilagszerte szabalyozott piacokkal van
dolgunk, elére megadott arakkal.

Spiegel: Szivesen vennék, ha Eurdpéban is az
amerikaihoz hasonlé viszonyok uralkodnanak?
Krebs: Ez minden résztvevl szamara hasznos
lenne. Az USA-ban az egészségligy 0sszkiada-
sainak aranyaban a gyogyszerck részesedése
nem magasabb, hanem alacsonyabb, mint
nalunk.

Spiegel: De az 6sszkiadasok a nemzeti dsszter-
meékhez viszonyitva magasabbak, mint barmely
masik orszagban. Emellett sok amerikainak
egyaltalan nincs betegbiztositdsa, ezért nem
kielégitd az orvosi elldtdsuk sem. Sok minden-
ki nem engedheti meg magénak a draga gyogy-
szereket. Tényleg ezt szeretné példanak allitani
elénk?

Krebs: Nem teheti a gydgyszeripart felelssé
azért, mert az USA-ban nincsen kotelezb
betegbiztositas. A gyogyszergyartd vallalatok
kedvezményekkel igyekszenek segiteni, a tar-
sadalom raszoruld rétege 1ényegesen olcsébban
jut hozza a fontos gyogyszerckhez. Kitartok
amellett, hogy az egészségiigyi koltségek mér-
séklédnének, ha Németorszdgban sem szaba-
lyoznak az egészségiigyi termékek arat.
Spiegel: Miért csokkenne a TB hozzajarulasok
mértéke, ha az Onok bevételei ndvekednének?
Krebs: Minél nagyobb sikerekkel jar a gydgy-
szeripar 0j termékeivel, a betegségek elleni
kiizdelemben, annal kevesebb paciens kertil
kérhazba. A koérhaz a legdragdbb része az
egészségiigyi lancnak.

Spiegel: A koleszterincsokkenték tomeges
fogyasztasa — melyre évente 15 milliard dollart
koltenek — megakadalyozza a kdltséges korhazi
kezelést?

Krebs: A koleszterincsokkent8k egyrészt azt
az id6pontot toljak ki, amikor érelmeszesedé-
ses elvaltozasok miatt operalni kell. Masrészt
bebizonyosodott, hogy sok életet mentenek
meg.

Spiegel: Akkor mi a kiilonleges az amerikai
piacban?

Krebs: Az USA-ban a nyereségessé valas
idészaka egybe van hangolva a szabadalom
érvényességével. Ez id6 alatt az arak magasak.
Azutan viszont, hogy az utogyartott termékek,
az ugynevezett generikus gyogyszerek piacra
kertilnek, araik az 6tddrésziikre csokkennek.
Spiegel: Es ez nalunk masként miikodik?
Krebs: A szabalyozott német piacon a sza-
badalom kifutasa utan kortilbeliil a felére esnek
az arak csupan. Ha nalunk is mtikodne az uto-
gyartasi verseny, akkor évente 2,5-3,5 milliard
Euréval kevesebbet koltenénk gy(’)gyszerekre
Spiegel: De hiszen maga a gyogyszeripar
védekezik a generikus gyogyszerek gyartdival
szemben.

Krebs: A kutatdsokat végzd gyodgyszeripar
ehhez nem csatlakozik. Vannak generikus
gyogyszereket gyartd leényvéllalataink a
Boehringer-nek példaul a Roxane és a Ben
Venue, de ezek mind az Egyesiilt Allamokban
vannak. Persze nélunk is 1éteznek olyan cégek,
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amelyek régi termékeikkel hosszu ideje tartjak
magukat a német piacon. A politika nehezen
szanja el magat, hogy megszabaduljon ezektdl
a koltséges ballasztokrol, mert sok munkahely
szlinne meg. Ha ugy tetszik, ez az dgazat olyan,
mint a banydaszat.

Spiegel: Miképpen kellene eljarni?

Krebs: A szabadalom nélkiili gyogyszerek ara-
nak csokkennie kéne, a egészségiigyi pénztar
igényjogosultsagi listajat pedig le kellene fa-
ragnunk. Miért viselje példaul a koéz az onke-
zelés koltségeit? Az én maganiigyem, vajon a
megfazasom tiineteit aszpirinnel kezelem, vagy
banant vasarolok. Ugy gondolom, hogy ennek
révén tovabbi 2,5 milliard Eur6t sporolhatnank.

Spiegel: Németorszagban az elmult évben
elészor fizetett az egészségbiztositasi pénztar
tobbet gyogyszerekre — 20 milliard Eurdt —
mint orvosi ellatasra. Ulla Schmidt berlini
egészségiigyi miniszter allaspontja szerint ez se
nem indokolhat6 orvosilag, se nem elfogad-
haté. On is igy tartja?

Krebs: Egyszertien mar nem telik téliink, hogy
a WHO meghatarozasa alapjan — mely szerint
az egészség egyenld a maximalis joléttel — tel-
jesitsen a pénztar. A kdznek csak akkor kellene
fizetnie, ha veszélyben forog az élet. Minden
embernek joga van a tuléléshez, fliggetleniil
attol, hogy szegény, vagy gazdag.

Spiegel: Koriil lehet egyaltalan hatarolni ezt a
létfenntartd alapellatast?

Krebs: Ha a politika is akarja, akkor bizony
lehetséges. Az akkut megbetegedések mellett
biztosan finanszirozhatéak a kronikus meg-
betegedések, mint példaul a magas vérnyomas-
bol eredd szivinfarktus és agyvérzés. Akkor
még mindig maradna mozgastér egy sor egyéb
beavatkozas szamara. Ehhez egy a bruttobér 10
szazaléka koriili jarulékra lenne sziikség. A fen-
nmaradd pénzbdl az emberek, ha akarnak,
gyogyszert vehetnének onkezelés céljabol.
Spiegel: Felvazolta mar ezt a rendszert az
egészségiigyl miniszternek, hogy a pénztar biz-
tositsa az alapellatas 10 szdzalékos jarulék mel-
lett, és azon feliil mindenki viselje a sajat kolt-
ségeit?

Krebs: Természetesen. Klaus Theo Schroder, a
tarca allamtitkara kozgazdaszként nagyon is
megérti, hogy a pénztari teljesitmény meghata-
rozasanal nem vagyunk elég precizek, ezért
bizonytalan teriiletek keletkeznek, ahol egyre
novekednek a kiadasok.

Spiegel: Visszafordithato egyaltalan az egész-
ségiigyi koltségek folyamatos ndvekedésének
trendje?

Krebs: Kiilonb6z6 okoknal fogva nem igazan
lehet megakadalyozni a novekedést. Példaul a
demografiai fejlédés: az emberek Oregednek,
tehat hosszabb ideig ellatasra szorulnak. Az
ujitasok lehetdveé teszik, hogy a ma még 20.000
gyogyithatatlan betegség koziil egyre tobbet
legyézziink. Ez azzal jar, hogy a gydgyszerfel-
hasznalasban részt vevé népesség szama
novekszik. Ha példaul uj ellenszert talalunk a
tumorok ellen, akkor 11j koltségek meriilnek fel.
Spiegel: Az alapellatasra valo szoritkozas tehat
csak atmenetileg segitene?

Krebs: A fent emlitett trend nem allithaté meg,
de lefékezni mindenképpen tudjuk.

Spiegel: Vajon még a gazdag vallalatok is
kimeritik majd a pénziigyi lehetdségeiket?
Krebs: Bizok egy az altalanos rendszerben
bekovetkez6 ellentétes trendben, amit egyelére
nem tudok nagysdgrendileg behatdrolni. Ha
példaul a daganatok biologiai vagy kémiai
molekulakkal gyogyithatok, akkor a korhazi
elfekvések ideje csokken. Viszont nagy tilta-
kozasokat valtana ki, ha koérhazi agyak szamat
kellene majd csokkenteni. Az USA-ban a nék
maximum két napig maradnak sziilés utan a
kérhazban, ez ndlunk még mindig negy -0t nap.
Spiegel: A hatalmas koltségvonzat még mindig
nem elég nyomatékos €rv?

Krebs: Ugy latszik. Viszont vannak olyan
korhazak is, amelyek bebizonyitjak, hogy gaz-
dasagosan is lehet egy korhazat iizemeltetni.
Spiegel: Azért a torvény altal eldirt kotelezd
betegbiztositas rendszerét nem kérddjelezi
meg?

Krebs: Nem. Hozzatartozik a tarsadalmi kon-
szenzusunkhoz, hogy minden betegen, fligget-
lenill a jovedelmétdl, segiteni kell. De azokat a
gyogyszereket, melyek csak a tiineteket kezelik,
de nem gydgyitjak, ne ingyen adja ki a pénztar.

Spiegel: Bizik abban, hogy a politika véghez
visz egy ilyen reformot?

Krebs: Egy csapasra biztos nem. De a szer-
kezeti atalakitasok elérhetdek kis lépésekben
is. Es a koltségek hatalmas novelése erre kény-
szeriti a politikusokat.

Spiegel: Az egészségiigyl miniszter szerint az
orvosoknak mar csak hatdéanyagokat kellene
felirniuk, a gyogyszerészeknek pedig ez alap-
jan kikeresniiik a legolcsobb gyogyszert. Re-
ményei szerint ez millidrdokat megtakaritana.
Krebs: Attol félek, ebbdl egy igen nagy
katasztrofa kerekedik. Egy paciens teljesen
kiilonboz6 készitményeket kap majd, attol fiig-
gben, hogy melyik gyogyszertarba megy be.
Ez azt jelenti, hogy szamara idegen tablettakat
fog kapni, amelyeket talan be sem fog venni.
Sok kréonikus beteg mar most sem szedi rend-
szeresen a gyogyszereit. Megveszik a gyogy-
szereket, €s az ¢jjeliszekrényben tartogatjak.
Spiegel: Miért fokozodna ez?

Krebs: Latom azoknal a betegeknél, akikkel
kapcsolatba keriilok. Mar kétségbe esnek, ha a

megszokott piros tabletta helyett fehéret kap-
nak, akkor is, ha a hatéanyag egyébként teljes
mértékben megegyezik.

Spiegel: Miota szamit a tablettak szine?
Krebs: Az ligyfelek elbizonytalanodnak. Azt
kérdezik: tényleg ugyanaz volna? Ezen kiviil
a készitmények mas-mas gyorsasaggal fejtik
ki hatdsukat a szervezetben, és a hatas idGtar-
tama is eltérhet. Végiil is: a gyodgyszerész,
akinek szamit a forgalma, miért mindig azt a
gyogyszert arulna, amely a legolcsobb?
Spiegel: Egy harmadik-vilagbeli paciens szé-
mara, akire évi Ot dollart koltenek, figye-
lembe véve orszaga teljes egészségligyi rend-
szerét, eléggé visszatetszOnek hatna a beszél-
getésliink. Meg kell embereknek halniuk
azért, mert a nyugati vilag gyogyszeripara
magasabb hasznot akar?

Krebs: Nem allapithatd meg okozati Ossze-
fliggés.

Spiegel: Viszont a magas nyereségek és a
magas arak kozott mar van dsszefliggés.
Krebs: A sokat szidott gydgyszeripar mar
évek ota juttat a harmadik vilagba gyogysze-
reket a legnagyobb pusztitok ellen — AIDS,
maldria, tuberkulézis — mégpedig 6nkdltség
kortili aron.

Spiegel: ...mindenesetre nem teljesen
Onszantabol, hanem csak akkor szantak ra
magukat, amikor a nyilvanossdg nyomadasa
mar problémdkat okozott a vallalatoknak.
Krebs: Csak sajnos, hosszi tdvon ez nem
oldja meg a problémat. A legelmaradottabb
orszagok lakoi — azoké az orszagoké, ame-
lyekben az atlagos éves jovedelem 1000 dol-
lar alatt van — még ezt sem engedhetik meg
maguknak. Szamukra mar a csomagolas ¢és a
szallitas is megfizethetetlen.

Spiegel: Miért ellenzik akkor, hogy ezek az
orszagok a szabadalom lejarta elStt jutanyos
aron importalhassanak, vagy sajat maguk
gyarthassanak generikus gyogyszereket?
Krebs: Mert nem engedhetjiilk meg, hogy a
szabadalmak védelmét fokozatosan aldassak.
Elvégre ha ez bekovetkezne, akkor nem allna
rendelkezésre elegendd forrds a kutatasra,
példaul AIDS esetén a novekvd rezisztencid-
val szemben. De még egyszer: Ez nem
arkérdés.

Spiegel: Egy ¢évvel ezel6tt a gyodgyszeripar
még keresetet nyujtott be Dél-Afrika ellen...
Krebs: ...az AIDS-szerek szabadalmi védel-
mérdl volt szo akkor is. Az arakat viszont mar
2000 nyaran csokkentettiik!

Spiegel: Szemmel lathatoan nem eléggé.
Krebs: De. Csakhogy Dél-Afrika egyaltalan
nem egyeztetett veliink. Miutan Dél-Afrika a
tulajdonjogot elismerte, a panasz targytalanna
valt. Mellesleg az AIDS-betegek helyzete
Dél-Afrikaban azbéta sem javult.

Spiegel: Hogy javulhatna egyaltalan?
Krebs: Egyediil a gyogyszeripar elkotele-
zettsége nem gy6zheti le a harmadik vilag
jarvanyait. A nyugati vilagnak végre be kell
valtani igéreteit, azaz, sajat piacaikat nyissak
meg az ezen orszégokbél érkezd termékek
eldtt, ezzel kiizdve a szegénység ellen.
Spiegel: igy az afrikaiak meg tudnék venni az
onok gyogyszereit?

Krebs: Remélhetdleg gyogyszereket. Vald-
szinlileg fegyvereket is vesznek, sajnos.
Spiegel: Krebs ur, koszonjiikk Onnek ezt a be-
szélgetést!

(A riport a der Spiegel 8/2002. es szamanak
Virtschaft rovatdban olvashat6. Forditotta :
Neumann Istvan, Graz)

Rolf Krebs a Boehringer-Ingelheim német
gyogyszeripari vallalat féndke, valamint az
IFPMA Nemzetko6zi Gyodgyszeripari Szovetség
elnoke, tehat a hatalmas gyogyszerlobby egyik
vezéralakja. Szoros kapcsolatban all a német
szovetségi kormannyal, de az ENSZ-szel és a
Vilagegészségligyi Szervezettel is. A 62 éves
Krebs, orvostani tanulmanyait kovetéen habili-
talt, majd gyogyszerkutatoként a Bayer céghez
szerz6dott. 1989-ban a Boehringer-Ingelheim
csaladi vallalat kotelékébe allt, melynek elno-
kévé valasztottak 2001-ben. A Boehringer for-
galma 4,2 milliard Eurot tesz ki. Az Oridscég
Viramone nevii AIDS gydgyszerét az afrikai
foldrész szamos orszagaban ingyen hozza for-
galomba (vo. 153. oldal).
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Az Elelmiszerbiztonsag szerepe a Népegészségiigyi Programban

Az egészségiigyi kormanyzat — kiindulva
a jelenlegi kedvezétlen népegészségiigyi
helyzetbél — prioritasként hatarozta meg
egy komplex program ésszedllitasat és
megvalositasanak elkezdését a lakossag
egészsegiigyi allapotanak javitasdara. Az
wEgészséges Magyarorszagert Nép-
egészségiigyi Program 2001-20107 ci-
mi stratégiai programot a Kormany
magaéva tette és megvalositasat tamo-
gatja. Ezt teszik az érintett tarsminisz-
tériumok és szervezetek is. Kozismert,
hogy minden élélény, igy az ember gene-
tikailag determinalt normalis fejlodését,
névekedését, reakciokészségét, életere-
jét, teljesitoképességét a prae és a poszt-
natalis élet folyaman a sajatos kor-
nyezeti tényezok sokasaga befolyasolja,
azaz rontja vagy javitja. Koziiliik is a
szervezet intermedier anyag- és ener-
giaforgalmat kozvetleniil érinté ténye-
z0k szerepe a legnagyobb valamennyi
¢élettevékenység szempontjabol. A pete
megtermékenyiilésétol a sziiletésig ter-
Jjeddé magzati életciklus soran éppen ugy,
mint a csecsemé-, a kisgyermek-, a
serdiil6korban, valamint a felnétt és vé-
giil az idés vagy az oregkor soran a
szervezet sajatosan differencialt igényeit
lehetéleg maradéktalanul, teljes koriien
ki kell elégiteni a kiegyensulyozott és
egészséges taplalkozas biztositasaval. A
taplaléknak elegendé mennyiségben és
optimalis aranyban kell fedeznie a szer-
vezet fehérje (allati és novényi eredetii),
szénhidrat, zsir (zsirszeriti anyagok),
makro- és mikroelemek, provitaminok,
vitaminok, élelmi rostok és mds biolo-
giailag fontos hatoanyagok iranti igé-
nyét. A masik lényeges kovetelmény,
hogy a taplalék sohasem tartalmazhat
egészségkarosito korokozokat, illetve
kémiai vagy biologiai természetii anya-
gokat, azaz biztonsagosnak kell lennie.
A termeldnek és a folyamatot ellen6rzé
hatésagoknak a feladata nem kevesebb,
minthogy a fogyaszt6 asztalara mindig
jo, taplalo és élvezeti értékd, biztonsa-
gos ¢élelmiszerek keriilhessenek. Mint-
hogy az élelmiszer eldallitas nem oncélu
tevékenység, hanem a fogyasztdé ember
szamara allit el§ taplalékot, ezért ennek
komoly, az egész tarsadalmat érintd
kozegészségiigyi kihatasa vitathatatlan,
melynek végsé soron — a tobbi ellendérzd
hatéosag mellett — felelése a koz-
egészségligyi szolgalat.

Ezt kovetben tekintsiik at a tudomanyo-
san megalapozott egészséges taplalko-
zas altal tamasztott gyakorlati kivéanal-
makat illetve a legnagyobb jelentGségili
¢lelmiszerfertézéseket és mérgezéseket.

I. Az egészséges taplalkozas
gyakorlati kivinalmai

Ugy vélem, abbol helyes kiindulni, hogy
az ember évmilliok 6ta mindenevé 1ény,
melyhez alakult ki emésztérendszerének
és intermedier anyag-, valamint ener-
giaforgalmanak valamennyi anatdmiai
¢és ¢élettani adottsaga és feltételrendszere.
Ezért ennek megfeleld, vegyes Ossze-
tételli, kiegyensulyozott taplalék fo-
gyasztasa indokolt. Aki az alternativ
taplalkozasi formak koziil a vege-
taridnus étrendet valasztja, igen fontos,
hogy a (neme, az élettani allapota, az
¢letkora ¢és az altalanos egészségi
allapota alapulvételével dontson a
kiilonféle étrendi ajanlatok kozott.
Kilonben természetes kovetkezmény,
hogy bizonyos id6 eltelte utan a legval-
tozatosabb anyag- és energiaforgalmi
bantalmak, tlinetmentes vagy tiinet-
szegény €s a pontos korjelzést megne-
hezit6 miikddészavarok léphetnek fel.

Az ellentétes véglet sajnos sokkal gya-
koribb, felmérések szerint a hazai férfi
¢és ndi lakossag 20 szazaléka elhizott és
a férfiak 42 szazaléka, a nék 33 szazalé-
ka tulstlyos. Ra kell azonban arra is
vilagitani, hogy egyidejiileg a relativ és
az abszolut ¢hezés egészségkarosito,
igen gyakran az életben maradast is
meghatarozd hatdsa nem csupan tome-
geket stjt, hanem terjed is mint a mai
modern tarsadalmak feloldhatatlannak
tliné ellentmondasa. Az elhizas kovet-
kezményei nagyon szertedgazoak, né a
vércukorszint (2. tipusu cukorbaj), a
vérkoleszterin-szint, a vérlipidszint, lap-
pangva kialakul a szisztémas vagy helyi
(szivkoszoruerek, nagyartériak) érfal-
elfajulas, majd elmeszesedés, fokozodik
a tromboziskészség, amelyek egyiittesen
50 szazalékkal novelik a sziv- és érrend-
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szeri betegségek realizalédasanak az
esélyét, a szivinfarktus és az agyi
katasztrofak (agyvérzés, agyértrom-
bozis, stroke) miatti elhalalozast.
Szaporodik a koéros maj- és vese-
funkcids korképek eléfordulasa és ezen
szervek elfajulasara visszavezethetd
bantalmak gyakoribb eléforduldsa. To-
vabbi kovetkezmények is tarsadalmi
méretiiek mint a csontritkulas, a fogszu-
vasodas és az un. malnutricia kiilonféle
formai. A hazai és a nemzetkozi statisz-
tikak ravilagitanak arra, hogy a rosszin-
dulatti daganatos betegségek (eml6-,
méh-, vastagbélrak, a vérképzdszervi
betegségek egyes formai) 30-40 szazalé-
ka is megel6zhetd lenne egészséges tap-
lalkozassal.

1. A tilzott zsirfogyasztas csokkentése,
kiilonds tekintettel a telitett zsirsavak-
ban gazdag taplalkozasra, amely a ma-
gyar konyha ¢és izlés sajatja. A telitett
zsirsavak (palmitinsav, mirisztinsav,
palmitinsav) ardnya ne haladja meg a
napi Osszes energiabevitel 10 szdza-
1ékat. Az egyszeresen és tobbszdordsen
telitetlen zsirsavaknak sejtépité és be-
161k keletkez6 anyagoknak még hor-
monszerd hatdsa is van. Az egyszeresen
telitetlen zsirsavbevitel lehetSleg érje el
a napi energiabevitel 12 szazalékat, (oli-
vaolaj 77 szazalék, repceolaj 58 szaza-
1€k, foldimogyord olaj 48 szazalék), mig
a tobbszorosen telitett zsirsavaké a napi
energiabevitel 6-8 szdzalékat ne haladja
meg.

2. A koleszterin bevitel korlatozdsa

A taplalékokkal bevitt koleszterin meny-
nyisége naponta masfél, kétszerese az
elfogadhato, 300 mg/nap mennyiségnek.
3. A konyhaso fogyasztdis csokkentése
Sajatos egészségtelen magyar szokas az
ételek ¢és készitmények tllsozasa is.
Felmérések szerint a férfiak négyszer, a
nék haromszor és a fiatalok kétszer,
illetve haromszor annyi natriumkloridot
fogyasztanak mint az ajanlott mennyi-
ség (4-5 g/map). A sofelvétel kétharmada
az ¢élelmiszeripari termékekbdl, egyhar-
mada pedig az ételkészités vagy fo-
gyasztas kozbeni s6zasra vezethet visz-
sza. Sziikség lenne kisebb natriumklorid
tartalmu és sziikség szerint mas nyom-
elemekkel dusitott készitmények eldal-
litasara.

4. A rostfogyasztds novelése

Altalanos tapasztalat, hogy a napi élelmi
rost fogyasztas csak kétharmada a kiva-
natos mennyiségnek. Erre valo tekintet-
tel ajanlatos a teljes ki6rlésti gabonater-
mékek, zoldség-, f6zelék- és gyiimolcs-
félék fogyasztasanak fokozasa naponta
tobbszori alkalommal.

5. A vitaminellatas folyamatossaganak
biztositisa

J6 hatasu, ha a zoldségfélék, a fézelékek
és a gyimolcsdok a szezonalis idGsza-
kokon kiviil mirelit készitményekként
egész éven at beszerezhetdk €s szerepel-
nek az étrendben. Ezek a termékek ma-
gasabb antioxidans hatast anyagaik és
vitamin (aszkorbinsav, béta-karotin és
karotinoid) tartalmuk kovetkeztében
szamos ¢élettani folyamaton kiviil jelen-
tés szerepet jatszanak a felsorolt da-
ganatos betegségek kivédésében. Azt is
latjuk ma mar vilagosan, hogy a hiany-
allapotoknak mélyebb okai is vannak,
mint az altalanosan elterjedt étkezési
szokds. Sajnalatos modon adatokkal bi-
zonyithato, hogy a névényi és az allati
¢lelmiszer alap(nyers)anyagok provita-
min, vitamin, dsvanyi anyag, mikroelem
és mas biologiailag fontos hatdanyag-
tartalma lecsokkent, az eredeti aranyok
felbillentek a deklaralt mennyiséghez
képest. A jelenség hatterében a termdta-
laj elsavanyosodasa észlelhetd, amely a
ndvény, az allat és végiil az ember tap-
laléklanc kapcsolaton at oda vezetett,
hogy gyakran csalédnunk kell a kiilon-
b6z6 alapanyagok 0Osszetételében. Az
évtizedek folyaman kialakult helyzet
megvaltoztatdisa a mezOgazdasagi ter-
melés és fGleg a talajerd visszapotlas
gyakorlatanak miel6bbi megvaltoz-
tatasat igényli.

6. Az asvanyi anyag elldatas biztositisa
A kiegyensulyozott, folyamatos kalcium
¢és D-vitamin bevitelnek dont6 szerepe
van az osteoporosis kivédésében, az ide-
jében elkezdett szubsztitucidos hormon-
poétlas mellett. Tényként kell elismerni,
hogy a lakossag 50-60 szdzalékanak
kalcium ellatasa hianyos, az ajanlott
napi bevitelnek csak 2/3-3/4 részét fe-
dezi. Erre valo tekintettel javasolhato a

tej és a tejtermékek napi rendszeresség-
gel valo fogyasztasa, amely a sziikség-
letet maradéktalanul kielégiti.

7. A mikroelem potlas biztositisa

A mikroelemek csoportjabdl népegész-
ségligyi szempontbdl a vas, a cink és a
szelén érdemelnek nagyobb figyelmet.
Taplalkozas élet- és kortani szempont-
bol torténd tovabbi részletezés helyett,
nézziikk a tudomanyosan megalapozott,
nemzeti élelmezés-egészségligyi pro-
gram tarsadalmasitasanak kivanalmait:
— at kell alakitani az egyéni és a csalad-
¢lelmezési gyakorlatot és taplalkozasi
szokasokat,— modositani sziikséges a
kozétkeztetést biztositd konyhak étel-
készitési gyakorlatat és ételkinalatat,—
korszertisiteni kell az élelmiszeripari
termékek Osszetételét, modositani tapa-
nyagtartalmat és bdviteni a termék-
kinalatat,— végiil, de nem utolsé sorban,
miel6bb az egészségiigy kdvetelményei
szerint fejleszteni kell az étkezési kul-
tarat és a napi gyakorlatot. Ehhez a
tudatformalason, az Onmérsékleten, a
kor igényéhez torténd alkalmazkodasi
készségen kivill a szocio-6kondémiai
viszonyok tarsadalmi méreti jelentds ja-
vitasa sem nélkiilozhetd.

1. Az élelmiszer alapanyagokkal és
készitményekkel terjedo étel-
fertozések és/vagy mérgezések.

Az élelmiszer eredetli egészségkaro-
sodasok eldidézésében valtozatos bak-
térium-, virus-, gomba-, parazita fajok
¢és koros prion-fehérjék jatszanak sze-
repet. A korokozok tobbsége hazai ter-
mdhelyi kérnyezetbil, illetve élelmiszer
alapanyagot szolgaltaté dllatfajokbol
szarmazik, de a globalizacidéval jard
megndvekedett nemzetkdzi aruforgalom
kovetkeztében kiilfoldrol is konnyedeén
bekeriilhet (példaul koros prion, Sal-
monella sp., Campylobacter sp.,
enterotoxikus E coli sp.). Ezért az
¢lelmiszer import szabalyozasanak, en-
gedélyezésének ¢s a teteles ellendrzés-
nek a szerepe az elmult évtizedben rend-
kiviil felértékel6dott és a vizsgalatokat
végzd szakhatdsagokra fokozott felelGs-
séget r6. Az élelmiszer alapanyagok
szennyezOdése, illetve fert6zddése elvi-
leg kétféle modon kivetkezhet be: * a
terméket szolgaltato allat-, ndvényta;jtol,
illetve asvanyi anyagbo6l vagy termé-
szetes vizbll kozvetleniil szdarmazhat,
mint eredeti (intravitdlis) fertozés, vagy
pedig ¢ masodlagosan a termék terme-
Iése, feldolgozasa, forgalmazasa, taro-
lasa stb. soran a kornyezetbdol jarulékos
(akcidentdlis) fertozéskent keriil a ter-
mékbe. A husfeldolgozas soran ezt a
fajta szennyezddést/fert6z6dést un. ,ke-
nddéses” szennyezddésnek is nevezik,
amely sokkal gyakoribb mint az elséd-
leges fert6z6dési forma.

Az ételfertozéseket és mérgezéseket
korokozok szerint csoportositjuk. A leg-
gyakrabban el6forduld fajok az alabbi-
ak: Baktériumok okozta ételfert6zések
és mérgezések: Fajok: ¢ Salmonella ¢
Campylobacter ¢ E.coli ¢ Yersinia «
Staphylococcus ¢ Listeria * Cl.botu-
linum Virusok okozta ételfertézések:
Fajok: » Calicivirusok * Enterovirusok ¢
Adenovirusok ¢ Rotavirosuk Penész-
gombak okozta mycotoxicosisok: Fa-
jok: < Aspergillus ¢ Fusarium ¢ Peni-
cillium ¢ Stachybotrys Parazitak okoz-
ta fert6zések: Fajok: * Toxoplasma
goondii (toxoplasmosis) ¢ Taenia soli-
um, illetve (sertés, szarvasmarha borso-
ka) ¢ Taenia saginata ¢ Echinococcosus
granulosus, ¢ Echinococcus multilocula-
ris (holyagférgesség) ¢ Trichinella spira-
lis (trichinellosis) Kéros prionok okoz-
ta fertézések: Fajok: « BSE (v.CID)
Scrapie * Mas allatfajok prionja

Baktériumok okozta ételfertézések és
mérgezések

Ami a széban forgd enteropathogen
baktériumfajok ¢és tipusok kozegész-
ségligyi jelentdségét illeti, meg kell
allapitani, hogy a leggyakoribb eld-
idezoi az ételfertozéseknek és mérgeze-
seknek nemcsak hazankban, hanem
Eurdopa nyugati orszagaiban is. Fajtol
fliggetleniil valamennyi baktérium
nagyon gyakran a taplaléklanc utjan ter-
jedd zoonotikus korokozdé, amellyel
valo fert6z6dés leginkabb a tiinetmen-
tesen fertézott allattdl eredeztethetd,
noha az emberek kozotti kontakt atvitel

is el6fordulhat. A WHO az emberi sal-
monellosist a leheto legkomplexebb
zoondzisnak tartja, amelynek felsza-
molasa nem lehetséges, igy a poten-
cialis fert6zési veszéllyel meg kell ta-
nulni egyiitt élni. A kdrnyezetbe keriilt
salmonella baktérium ellenallé képes-
sége viszonylag nagy; a bélsarban, az
alomban a hémérséklet, a nedvességtar-
talom ¢és a kémhatds fiiggvényében
honapokig életképes maradhat, st a
hig tragyaban, enyhén lugos szeny-
nyvizekben, az asott kutak vizében, to-
csogokban el is szaporodhat. Fontos
kiemelni, hogy valamennyi salmonella
szerotipus potencidlisan human patho-
gén még akkor is, ha eddig ez nem
nyert egzakt bizonyitast. A torzsek
tamadokészsége természetesen tipu-
sonként és izolatumonként valtozik,
amelynek megfeleléen alakult az elmult
15 esztendd folyaman az egyes tipusok
eléfordulasi gyakorisaga és az élelmi-
szer eredetli bantalmakban jatszott sze-
repe. Vezetd helyre keriilt a S.Enteri-
tidis, majd az S.Typhimurium s joval
ritkabban keriil izolalasra a S.Hador, a
S. Infontis, a S. Anatum, a tobbi sze-
rotipus mind koz- mind pedig allat-
egészségligyi teriileten. Az ételmér-
gezések eldidézésében a tojds, a ba-
romfi és ezeket tartalmazo termékek és
készitmények jatszanak vezetd szere-
pet, de nem szabad elfelejteni, hogy a
tobbi vagodllat huisa, a szervei, a
halak, a rakok, a kagylok, sét a nove-
nyi eredetii termékek (z6ldségek, gyi-
molesok) is lehetnek salmonella ter-
jeszték. Az emberi campylobacteriosis
donté tobbsége szintén ételfertozés
kovetkezménye, amelyben az allati ere-
detli alapanyagok és készitmények
vezetnek, azonban a gazdasagi haszon-
allatok és esetenként a kedvtelésbdl tar-
tott allatfajok (kutya, macska, madar)
bélsaraval, vizeletével, magzatvizével,
méhvaladékaval és nyers tejével szeny-
nyez0dott bdrmely élelmiszer is jatsz-
hat kozvetitd szerepet. Leggyakrabban
a Campylobacter jejuni, a C.coli és
ritkdn a C.intestinalis torzsek keriilnek
izolalasra. Az altalunk okozott betegség
hasonlé megitélés ala esik, mint a sal-
monellosis, jollehet prognézisa ked-
vez8bb. Az elmult években a Tavol-
Keleten és az USA-ban nemzetkozi
visszhangl riadalmat valtott ki az Ese-
richia coli baktérium verotoxin ter-
meld enteropathogén torzsei altal oko-
zott ¢lelmiszermérgezések, amelyek
sulyos klinikai kovetkezménnyel és
elhalalozassal is jartak. A baktérium
szervezeten kiviili tilélése és eseten-
kénti feldusulisa a salmonelldhoz
hasonlo. A fert6zés elsérendii terjesztd-
je a bélsar, illetve a tragydzott talaj,
valamint a szennyviz. A staphylococcus
aureus enterotoxin termelo torzsei
képesek ételmérgezést eldidézni, ha a
fert6zés kiinduldsi csiraszama elég
nagy a betegség eclinditasahoz sziik-
séges toxin mennyiség termeléséhez. A
csira az élelmiszer alapanyagokba az
ember bérfeliiletérol, orr-garat iire-
gébol, helyi gennyes elvaltozdsaibol
éppen ugy belekeriilhet, mint a gyul-
ladasban 1év6 vagy szubklinikailag fer-
t6z0ott (tehén, kecske és juh) togyébal. A
Staphylococcus toxikozis a viligon
leggyakrabban elofordulo ételmérge-
z€s, Magyarorszagon a masodik helyen
all. A gyakorlatban a diszndsajt, a son-
ka, a szdaraztésztik, a juhturd, egyes
lagysajtok, a langolt és a nyers kol-
baszfélék szoktak a mérgezés Kki-
valtasaban szerepet jatszani. Nem ritkan
a tojasos félkész- és keszételek, példaul
a krémek, fagylaltok, salatak fogyasz-
tasa utan 1ép fel az intoxikacio.

A baktériumok okozta ételfertézések
és mérgezések korfejlodése

Milyen esetekben szokott ez beko-
vetkezni?

* Ha az alapanyag (hus, tej, tojas, stb.)
indulo csiraszama eleve magas, mert
beteg allatbol vagy a higiénikus ter-
melés eldirasainak durva megsértésével
termelték.e Ha az alapanyag vagy a
készitmény hiitése hianyos, vagy késon
torténik, illetve a hiitélanc megsza-
kad.» Ha a fagyasztott terméket felen-
gedik, majd djra lefagyasztjike Ha a
tarolas szabalyait megszegve a leg-
kiillonb6z6bb termékeket (zoldségek,
nyershus, tojas, készétel, stb.) tarolnak

kozos 1égterti hiitészekrényben, mikoz-
ben azok a kezelés soran egymassal
kozvetlenill vagy az emberi kéz altal
attételesen szemnyezddhetnek. < Ha a
hékezelés elégtelen +« Ha az étel
fogyasztas el6tti tarolasa (szallitasa)
szobah6mérsékleten tébb ordn dt tart,
illetve amikor a lehiilt készételt uj-
ramelegitike Ha a készétel vagy nyer-
sanyag barmilyen okbol a kdrnyezetbdl
masszivan utdfertozésnek, szennyezo-
désnek esik é4ldozatul. Mindezeken
kivil a fogyasztd6 mindenkori egyéni
érzékenysége is dontéen befolyasolja,
hogy milyen kimenetele lesz egy szeny-
nyezett vagy fert6zott termék elfo-
gyasztasanak. A hianyos gyomorsavter-
melést (példaul idilt gyomorgyulladas
vagy gyomorreszekcio esetén) az
elégtelen gyomoremésztést, az enteralis
enzimopathidkat és tobb mas emész-
tészervi kdros dllapotot érdemes kie-
melni. Igy értelmezhetd, hogy miért
olyan valtozatos az azonos koroktani
ételmérgezési esetek klinikai megnyil-
vanuldsa, epidemiologiaja, incidenciaja
lefolyéasa.

A virusok okozta ételfertézések koziil
csak a calicivirus dltal eléidézett Gijabb
és kevéssé kozismert korformat kiva-
nom ismertetni. A fert6zés forrasa els6-
sorban a széklettel szenynyezédott viz,
étel vagy zoldség és gyiimolcs, de
ismert a kozvetlen kontaktussal, vagy
aerosollal terjedd fert6zésatvitel is. A
széklettel irlilé virus kdrnyezeti csira-
pusztitd tényezdkkel szembeni ellenallo
képessége figyelemre mélto, példaul a
15°C-o0s tengervizben 2 hétig fer-
té6z6képes marad. A siités és a f6zés
hémérsékletén viszont elveszti szaporo-
doképességét, ezért a fertGzés atvite-
Iében az ételek utolagos fertézodése,
illetve a nyersen fogyasztott élelmek
gyanusithatok. A diagnosztikai mod-
szerek (Elisa, PCR) nem csak a széklet-
mintabol, hanem a gyanusitott étel-
maradékbol, vizhol vagy mds anyagbol
torténd virusazonositast is lehet§vé
teszik.

Penészgombak okozta mycotoxico-
sisok

A kenyérgabona (blza, rozs) és a
takarmanynévények (kukorica, arpa,
zab) magmintainak mycotoxin szennye-
zettsége 1992-ben 54-65 szazalékos
volt, amely egy ¢évre ra tovabb
emelkedett 56-80 szazalékra. Ennek
kartétele a novénytermelés és az allat-
tenyésztés teriiletén milliardokban fe-
jezheté ki, amelyhez tarsulnak a pénz-
ben nem mérhetd kizegészségiigyi te-
riileten mutatkozo karos hatdsok. Mai
ismereteink szerint a hazankban elter-
jedt penészgomba fajok toxinjai sok-
féle betegséget okozhatnak.c Rakkeltd
hatas. Az Aspergillus flavus és
paraziticus fajok altal B1, G1 és M1
jelzésl aflatoxinok rakkelt6 hatasa
féleg a majban kozismert. ¢ A vesék el-
valtozasat okozé hatas. Egyes As-
pergyllus és Penicillium fajok altal
szintetizalt ochratoxin hatasiara mas
szervi elvaltozas jon létre, nevezetesen
az endemias naphropathia, amely
hazankban is komoly egészségiigyi
kockazatot jelent. Az ochratoxin a
vesén kivill a mdjat is kdrositja, ter-
ratogén-, mutagén- és rakkelté hatasa
is bizonyitott. « Etelmérgezések A 7-2,
HT-2 és a deoxinivalenol (DON) toxi-
nok ¢étvagycsokkentd ¢és hanytatd
hatastiak, ami a taplalék elutasitasat
vonja maga utan. A penészgombak és
toxinjaik ellen csak jol dsszehangolt
szakmakozi egyiittmiikidéssel lehet
eredményt elérni, amely kezdédik a no-
vénynemesitéssel, folytatodik az agro-
technikaval, célra orientalt névény-
védelemmel, az idejében valo beta-
karitdssal, a jo tarolasi feltételek biz-
tositasaval, majd az ésszerii haszno-
sitassal. Ett6] fiiggetleniil az élelmiszer
alapanyagok rendszeres vizsgalatara és
a toxin-szenyezett termékek élelmiszer-
lancbdl torténé kiiktatasdra igen nagy
szilkség van a kozvetlen egészség-
karosité hatas minimalizalasa céljabol.
Prion okozta betegség (v.CJB)
A legfrissebb adatok szerint eddig
osszesen 107 személy esett dldozatul a

v.CJ betegségnek (102 angol, 3 francia,
1 ir és 1 Hong-Kong-i személy).
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A betegek szama pontosan nem ismert,
de idorol-idore egyelore szaporodik.
Szerencsére Magyarorszdag dllatdl-
lomdnya mentes a prionok okozta TSE
korképektol és v.CJ emberi eset sem
fordult eddig elé. Ennck a kedvezd jar-
vanytani helyzetnek fenntartdsa a leg-
fobb feladata az allami allat-, valamint
kozegészségiigyi szolgalatnak megfele-
16 jarvanyvédelmi igazgatdsi rend-
szabdlyok szigoru ¢és kovetkezetes
végrehajtasaval, illetve az Un. gyors-
diagnosztikai priontesztek hatalyos EU
eldirasok szerinti alkalmazasaval. A
surveyer vizsgalatsorozat nemcsak jar-
vanytani, hanem élelmiszerbiztonsdgi
szempontbol is nélkiilozhetetlen ¢és a
fogyasztok egészségét védi.

Kovetkeztetések

A kedvezétlen népegészségiigyi helyzet
szamos tényez6 egyidejli hatasanak az
ereddjeként hosszil évek soran foko-
zatosan alakult ki, amelyben minden
kétséget kizaréan kiemelkedd szerepet
foglal el a hazai élelmezés-egész-
ségiigyi, gyakorlat és altalanossa valt
taplalkozasi szokdsok. Eurokonform
felfogas szerint az élelmiszer-egész-
ségligy szinonim fogalomma valt az
¢élelmiszerbiztonsaggal (lasd: ,,Fehér
Konyv az élelmiszerbiztonsagrol”),
amely kozegészségligyi szempontbol
két {6 teriiletet olel fel, Gtgymint
egyrészrél a taplalékkal szemben ta-
masztott mindséget, amely a szervezet
mindenkori igényének lehetSleg mara-
déktalan kielégitését jelenti, masrészrél
a biztonsdgot, amely az egészséget nem
karosito, aggalymentes élelmiszer
eldallitasat és kinalatat koveteli meg.
Mit kell tenniink, kire mi tartozik? Az
¢élelmiszergazdasag teljes vertikumat
Magyarorszagon — ahogyan ma szokas
mondani —, a ,farmtél az asztalig”
hdarom minisztérium (FVM, EiM ¢és
GM) szakhatésdgai, valamint a hoz-
zajuk tartozd kozponti és teriileti in-
tézmények és laboratoriumok feliigye-
lik. 2001. év végéig létre kellett hozni
az Orszdgos Elelmiszerbiztonsagi Hi-
vatalt, amely mlikddését — a kdzosségi
orszagok terveivel szinkronban — 2002.
év folyaman kezdi meg. A megfeleld
mindségii és ugyanakkor biztonsdagos
¢lelmiszer eldallitasanak feleléssége
kozvetleniil a termeldt terheli, amelyet
nem lehet eléggé hangsulyozni. Az
ellendrzést gyakorld szakhatosdgok a
vonatkoz6 rendeletek kovetkezetes és
maradéktalan betartatasaval érkddnek a
fogyasztd egészsége felett. Az allam
képviseletében ezek a szakhatosagok €s
intézményei kozvetve felelosek a la-
kossag ellatasaért. Tovabbi feladatuk az
egészségiigyi kovetelmények érvénye-
sitése az étkezési gyakorlatban. Az
Eurdépai Unid briisszeli kozpontja altal
kiadott ,,Fehér Konyv az élelmiszer-
biztonsdgroél” sz6l6 dokumentum a
Nemzeti Elelmiszerbiztonsagi Hivata-
lok felallitasaval kapcsolatban — az
unids orszagokban szerzett tapasztala-
tok figyelembevételével — két kritériu-
mot hangsulyoz. ¢ MindenekelStt a
fogyasztok igényeinek maradéktalan
kielégitése és egészségének védelme. °
Gazdasagi és lobby érdekektol valo tel-
jes fiiggetlensége. Az Eurdpai Unio
briisszeli kozpontjaban 2001-t6l az
élelmiszerbiztonsdgi feliigyelet az Al-
lategészségiigyi Foosztalytol az Egész-
segiigyi és Fogyasztovédelmi Féigaz-
gatosag (DG SANCO) feliigyelete ala
keriilt, éppen az emlitett kritériumok
kielégitése végett. Az Orszigos Elel-
miszerbiztonsdgi Hivatal interszek-
toridlis, koordindcios feladatokat ella-
td, magas szinti tudomanyos igényeket
képviseld, hatosagi jogkor nélkiili, és
sajat koltségvetéssel bird fiiggetlen
szervezeti egység, amelynek legfGbb
feladata a fogyasztok egészségenek a
védelme. A szervezet alapitasat és
miikodését kiilon jogszabdly fogja el-
rendelni, illetve szabalyozni az érintett
tarcak igényeinek kélcsonos figye-
lembevételével.

Az 1 hivatal m{ikodése a minisztériumi
szakhatosdagok sajdtos feladat-, hatas-
és felelosségkorét nem fogja csorbi-
tani. Ugyanakkor a felesleges atfedé-
seket, az indokolatlan vizsgalatokat és
laboratoriumi beruhazasokat, valamint
parhuzamos koltséges fejlesztéseket
szabalyozni fogja.

Az eléttink allo feladatok megoldasa
fontos és szép, amelyen hazank Unids
csatlakozdsa is mulik.

Dr. Nagy Attila
Egészségligyi Minisztérium

A napi sajto évek ota visszateéro, rendki-
viil hdlds témadi az élelmiszeripari bot-
ranyok. A kergemarhakorban szenvedo
marhdk, a hol szalmonellds, hol hor-
monkezelt csirkek, az agyonpermetezett,
kifejezetten mérgezo zoldségek azonban
csak a jéghegy csiicsdt jelentik.
Elelmiszereink hatalmas valtozason men-
tek keresztiil az elmult szaz év alatt. Az
onellaté mezGgazdasag helyett megjelent
a nagylizemi, intenziv ndvénytermesztés
¢és allattenyésztés, a falusi pék, a hentes
és a tejesasszony helyett a kenyérgyarak,
tejlizemek, husfeldolgozok és élelmiszer-
gyarak, igy ételeink tobbsége tobbnyire
mar csak nevében emlékeztet eredetijére.
Az élelmiszerbiztonsdag szerepe a nép-
egészségiigyi programban” cimet viseld,
dr. Nagy Attila altal készitett dsszeallitas
biztatd kezdete lehetne valamikori ,,biz-
tonsagosabb” ételeink wjraélesztésének,
amelyek beltartalmi értéke csaktgy, mint
méreganyagtartalma megfelelhetett volna
egy ilyen programnak. A program ,/é-
nyeges kovetelménye, hogy a taplalék
sohasem tartalmazhat egészségkdrosito
korokozokat, illetve kémiai vagy biolo-
giai természetii anyagokat, azaz bizton-
sagosnak kell lennie”. Mai élelmi-
szereink azonban ezeknek a kovetel-
ményeknek sajnos csak a legritkabb eset-
ben felelnek meg. A nagylizemi me-
z6gazdasag ¢és ¢élelmiszeripar érdekei
olyannyira eltavolodtak a fogyasztok
érdekeitdl — merthogy se az élelmiszeri-
par, se a mezégazdasag nem enni, hanem
eladni akarja termékeit —, hogy komoly
fordulatra lenne sziikség mindkét szek-
torban az élelmiszerbiztonsag megvalosi-
tasahoz. i
Allati gondok

Szakért6k szerint a nagyiizemi allattartas
torvényszerii kovetkezménye a kerge-
marhakor csakugy, mint a szalmonella
vagy az egyéb, idérél idére kitdrd
jarvanyok. Az allatok a gyorsitott hizlalas
és a nem a fajnak megfeleld allattartas
kovetkezményeként fokozottabban érzé-
kenyek a koérokozok irant, a tartas ideje
alatt tobbnyire folyamatosan sziikség van
az antibiotikumok és egyéb gyogyszerek
adasara. Becslések szerint a vilag antibi-
otikum termelésének felét az allattartok
hasznaljak fel, amely mellesleg hizlalo-
szerként is remekill bevalt. Ez termé-
szetesen az élelmiszerbiztonsagon tul
egy¢b kérdéseket is felvet, igy az egyre
szaporodo rezisztens baktériumtorzsek
szamat, amelyek kovetkezményeként
egyes fert6z6 betegségek halalozasi sta-
tisztikaja megegyezik az antibiotikumok
felfedezése eldttivel. Az a hivatalos foru-
mon elhangzott kijelentés, miszerint min-
den csirke szalmonellas sem felel meg —
a laikusok szamara legalabbis — az
¢lelmiszerbiztonsag kovetelményeinek.
A legutobbi, allitdlag kinai eredetli
csirkék kapesan kitort élelmiszerbotrany
a hormonok felhasznalasanak kérdését is

felszinre hozta. Az iigy kiilonds pikan-
téridja, hogy néhany évvel ezeldtt az
Amerikai Egyesiilt Allamok bojkottal
fenyegette az Eurdpai Uniot abban az
esetben, ha hormonkezelt allatait nem
engedi be a kdzosség piacara. Vajon ki
nyerhetett? Az erre vonatkozé szakiro-
dalom szerint a leleményes tenyészt6k az
esetleges tilalmak miatt az utobbi évek-
ben olyan hormonkészitmény kombina-
c¢iokat al

lenérzé

felkésziil

alkalmazg

¢és az anti

listat tesz

tatokat, §

segitket
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tok eredmenyeit az amerikar kozve-
lemény folyamatosan figyelemmel tudta
kisérni az errél rendszeresen megjelend
kiadvanyokon keresztiil. A , méreg
kiilonitményként” szamon tartott fiatal
onkéntesek egészségét az adalékanyagok

sulyosan befolyasoltak. Ezutan az
amerikai kormany megbizta dr. Wileyt
az ¢élelmiszereket ellendrzd intézet felal-
litasaval, amely miikodését az élelmi-
szeripar rovid id6n beliil lehetetlenné
tette.
Példaul a glutamat

A glutaminsav a természetben el6for-
dulé névényi fehérjék alkotérésze, azaz
természetes anyag. Az emberi szervezet-

rendkivul sokretuek, 1gy tobbek kozott
az érfalak degenerativ elvaltozasahoz
vezet a szivben, tiidében, vesében és az
agyban, gyermekeknél agresszivitast
okoz és viselkedési anomaliakat, terhes
anyakon a vetélési valdszinliséget no-

veli. A nitrites pacs6 a gyomor rendkiviil
erds, savas kozegének hatdsara nitro-
saminokka alakul. Ugyanez a folyamat
megy végbe a nitrites pacsoval kezelt
hasaru fiist6lése, illetve pacolasa soran
is. A nitrosaminokat felfedezésiikkor
rendkiviili ovacioval fogadta a kisérleti
rakkutatas, mivel ennyire biztosan rak-
kelté anyagok ritkdk a rakkutatasban. A
nitrosaminok rakkeltd hatdsa azonban
nem korlatozodik az allatkisérletekre és
elfogyasztdjukra. Viszonylag alacsony
dozisaik is rakhoz vezethetnek az uto-
dokon a mennyiségtél fliggben fiatal
vagy idGsebb korban, tovabba az utdodok
utddain is csdkkend mértékben.
Vissza a fara?

Az élelmiszerbiztonsag fentebb felsorolt
hianyossagai nemcsak Magyarorszagra
jellemzdk. Hazank atvette az Europai
Unié erre vonatkozd torvényeit és
szabalyozasat, boltjaink polcait elaraszt-
jak a Nyugat-Europabdl szarmazoé aruk.
Lehet, hogy a nyugat-eurdpai fogyasztod
kritikusabb lett? A mez6gazdasagi sta-
tisztikak szerint mindenképpen. A
biotermelés soha nem latott fejlédésnek
indult, évi novekedési liteme atlagban
eléri a 20 szazalékot. A nyugat-eurdpai,
amerikai, japan fogyasztok a bioter-
mékek olyan valasztékdban valogathat-
nak, amely barmely egyéb bolt kinalata-
val is fel tudna venni a versenyt. A tra-
gyazott, szintetikus permetezészerek
nélkiil termesztett zoldségeken és gyii-
molcsokon kiviil a boltok kinalatabol
nem hianyoznak az allati eredetd ter-
mékek, amelyeknél biztos lehet a fo-
gyasztd abban, hogy az allatok tartasa-
nal a fajnak megfeleld koriilményeket
teremtették meg, és novekedésserkentdt,
antibiotikumot és egyéb gyogyszer-
készitményeket nem vetettek be a minél
nagyobb profit érdekében. A bioter-
mékeknél az adalékanyagok szdma szi-
goruan korlatozva van, bar a kritikusabb
vasarlok ezeket is visszautasitjak. A
magyar biopiac fejlédése id6kdzben
hazankban is lehet§vé tette a bioter-
meékek jobb beszerezhetségét. Mivel
pedig egészségiink ¢és taplalkozasunk
kozott kétségbe vonhatatlan dsszefiiggés
van, megéri a faradtsagot a valoban biz-
tonsagos ¢lelmiszerek beszerzése.
Az adalékanyagokkal kapcsolatban
részletes oOsszeallitis jelent meg a
Latlelet 2001. 12./2002. 0l-es sza-
maban. A téma Hans-Ulrich Grimm: A
leves hazudik cimii lebilincselé konyve
az adalékanyagokrol, aromakrél,
mesterséges édesitoszerekrdl, a food
design-rél és mindarrol, amit az élel-
miszeripar ,,meg szeretne etetni ve-
liink”.
A konyv a Ketezeregy Kiado gondo-
zasaban jelent meg, kaphaté a kony-
vesboltokban.

Benda Judit

tanacsado

Alternativ modszerek az allatgyogyaszatban,

allattartasban és élelmiszertermelésben

cimmel 4prilisban negyedik alkalommal rendez Dr.
Matray Arpad Babolnan tevékenykedd allatorvos
konferenciat. Mint mondotta, a konferencia célja,
hogy lehetdséget nyujtson az alternativ gyogydszat
miveldinek modszereik, tapasztalataik, eredményeik
Tovabba az alternativ eljarasok
helyzetének attekintésére hazankban és Eurdpaban,
politikai, tarsadalmi, szakmai-tudomanyos és iizleti
szempontbol egyarant. Az EU az egységes szaba-
lyozds megteremtésére inditotta 13 eurdpai orszag
részvételével COST B4 programjat, mindenekel6tt a
dontéshozok munkajat megkonnyit ajanlasokkal.
Legelterjedtebb a homeopatia, az akupunktura, a kiro-
praktika és a fitoterapia. A konferencia az egyes alter-
nativ gyogymodok gyakorlati alkalmazasaba is bepil-
lantast enged. Miért fontos megtaldlni az alternativ
modszerek helyét az allatgyogyaszatban?

A human medicinaban egyértelmi az Osszefiiggés a
hagyomanyos gyoégymodok emberre gyakorolt, nem
mindig pozitiv hatasat illetGen. (Példaul: gydgyszeral-
lergidk.) Azonban tobb lancszembdl tevédik dssze az
a folyamat, mig a haszonallatbol élelmiszer lesz. Ez,
ha tetszik, ha nem, vegyi, kornyezeti anyagokkal
tobbé kevésbé szennyezett, s e tény, ha kozvetve is, de
artalmas lehet az allatok husat, tejét, tojasat elfo-
gyasztd emberekre. Onmagunk allitotta csapdankbol
menekiiliink tehat a kemikaliak visszaszoritasaval az

bemutatasara.

aki 70 szazalékban ho-
meopatikus modszert
alkalmaz az allatok
gyogyitasaban —
nemzetkdzi ho-
meopatias or-
vosi diploma-
janak  meg-
szerzését ko-
vetden— 1994-
ota. Természe-
tesen e gyogy-
modnak is
megvannak a
korlatjai,
hatarai, azonban
kiilondsen javasolt
— 0nallo vagy kiegé-
szit§ terapiaként — a

allatok taplalasaban, gyogyitasaban a természetes ere-
detli anyagok felhasznalasaval —
hangsulyozta Matray Arpad,

régbta tartd, idilt meg-
betegedések, példaul sebgyo-

gyulasi problémak, emésztési és 1égzdszervi rendel-
lenességek vagy akut baleseti sériilések sokkos alla-
potok esetén. Mivel a homeopatias gyogyszerek ter-

T

mészetes alapanyagokbol késziilnek, nincs mel-
Iékhatasuk, a szervezetben nem képeznek karos
maradvanyokat, nem alakul ki allergia, konnyen
adagolhatok, mikdzben olcsobbak, mint a ha-
gyomanyos gyogyszerek. A masodik konfer-
encia — (1998) kiilon érdekességeként em-
lithetd, hogy az indiai ayurvédikus
orvoslas egyik kiemelkedd képviseldje,

Dr. M.J Saxena kimondottan e ta-
lalkozo iddtartamara Magyarorszagra
érkezett és az 5000 éves sok teriileten
maig is érvényes ayurvédikus modsz-
erek allatokon szerzett tapasztalatait
~ ismertette. A ndvényi, allati és as-

@& vanyi eredetli anyagok gyodgyhata-

sainak alkalmazasa Indiaban az utobbi

" id6ben kiiléndsen a baromfiiparban ter-
jedt el, s mutat kiemelkedd eredménye-
ket. A nagylizemi allattartas zsufolt-
sagabol eredd stresszhatdsok, s a tojasho-
zam novelésére adagolt vegyi anyagok révén
tobbszorosen igénybevett szervezetet éré karok
/ mérséklésére szolgald ayurvédikus szerek mellett
féleg a majmiikodést és az immunrendszert szabaly-
0z0, novekedést serkent§ baktériumolé készit-
ményeket alkalmazzak.

(szadvari)
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Vizsgalati médszer és minta

1. Modszer

A vizsgalat soran Heves megye ha-
rom 6nkormanyzati korhaza szakdol-
gozodinak a korhazi miikodési forma
valtozasrol vald feltételezéseit/el-
képzeléseit vetettem Ossze két hazai,
mar évek oOta kozhasznu tarsasagi
formaban mikodd korhaz szakdolgo-
z6inak ez iranyu tapasztalataival. A
felmérést kérddives modszerrel vé-
geztem. A kérddivet az dnkormany-
zati korhazakban 305 6, a kozhasznua
tarsasagi formaban miikodd inté-
zeteknél 96 6 toltotte ki, azaz az
adott intézménytipusok szakdolgo-
zo6inak 20szazaléka (1. sz. tablazat).

A vialaszadok szakmai végzettsége
A kérdéivet kitolté 401 16 80szazaléka
mind a két miikddési formanal tobb
mint 10 éve dolgozik az egész-
ségligyben, igy a mikodésrdl realis
tapasztalatokkal rendelkeznek (1. sz.
abra).
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T)iagnosztika

Osszesen

1. sz. tablazat

Valaszadok megoszlasa ellatasi for-
mak szerint

2.Modszer

A megkérdezettek szakmai végzett-
ségek szerinti Osszetétele megfelel a
magyar korhazak atlagos szakdolgo-
701 képzettségi szintjének, hiszen
sem a szakképzetlenek, sem a magas
képesitéstieck aranya nem dominal
egyik intézménytipusnal sem (2. sz.
tablazat).

2.5z, Onkormanyzati | Kh.
(114 | Kirhizak Kerhazak
tablazat [y eem 2% %
Eii. Faiskola 8% 1%
[Felsifoka szakkepesités T 29%
Kozépfoki szakképesiss | 4% | 63%
Szakképzetlen 8% 5%
Osszesen 100% (30516) |100% (9616)

Kiemelendd, hogy a kézhasznti tarsa-
sagi formaban mikods intézmények
valaszadodinak 57 szazaléka mar 6 éve;
16 szazaléka 5 éve; 18 szazaléka 4
éve; 5 szazaléka 3 éve; 1 szazaléka 1
éve; 3 szazaléka fél éve dolgozik az
atalakult korhazban, ezért valaszaik
valosagos képet kell hogy tiikrozze-
nek. Az Onkormanyzati korhazak
szakdolgozoi a korhaztdrvénnyel kap-
csolatos ismereteiket dontd tobbség-
ben a médiumbol (80 szazalék) és a
munkatarsaktol (40 szazalék) szerez-
ték. A tobbi forrds aranya (szakmai
folyoiratok 8 szazalék; szakmai
szervezetek 7 szazalék; kozlony 6
szazalék; egyéb 3 szazalék) nem tul
magas. Erdekes, hogy a torvény elfo-
gadasa utan tobb mint 1 hénappal —
amikor a vizsgalat késziilt — 7 szaza-
lékuk még nem hallott rola.

Eredmények

A korhazi mikodési forma valtasrol a
valaszadok feltételezéseit (az Onkor-
manyzati korhazaknal) és tapaszta-
latait (az egészségligyi kht.-k esetén)
az atalakulast indoklo allitasok elbiral-
tatasaval vizsgaltam. Az allitasokat
harom f&bb teriilet koré csoportositot-
tam:

— szakmai és gazdasagi miikddés,

— munkafeltételek,

— ellatottak.

Célom nem a két tipust intézmé-
nyekbdl kapott valaszok biralata,
hanem a levegében 1évé, széles kor-
ben vallott gondolatok bemutatasa.

Szakmai szinvonal — gazdasagi
miikodeés

2. sz. abra
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varasainak, sziikségleteinek, ezért az
ellatas szinvonaldnak javuldsat az
atalakulas sokat hangoztatott elényé-
nek tekintjiik. Az Onkormanyzati
koérhazak valaszadoi kozott koriil-
beliil egyforma aranyban talaljuk az
allitast igaznak, illetve hamisnak val-
l6kat. A kht.-k dolgozdi viszont ezt
az allitast 78 szazalékban egyér-
telmiien hamisnak tartjak, szerintiik a
szolgaltatasok szinvonaldban a mi-
kodési forma valtastol jelentds javu-
las nem varhato (3. sz. abra).
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Az egészségligyi miikodési forma
valtozasa kapcsan a leggyakrabban
elhangz6 érv, hogy ez tékebevonast
jelent, amely a tovabbi hatékonyabb
és céliranyosabb — s6t egyaltalan a
tovabbi — miikodés legfébb eld-
feltétele. Ezt, mint lathato, az dnkor-
manyzati koérhazak dolgozodinak 53
szazaléka valdszintinek is tartja, de
sajnalatos tény, hogy ezzel szemben
errdl az egészségiigyi kht.-k dolgozoi
igen pesszimistan nyilatkoznak, hi-
szen 60 szazalékuk cafolja a tobblet
forrasok 1étét (2. sz. abra).

3. sz. abra
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Koztudott, hogy a mai egészségiigyi
szolgaltatasaink szinvonala egyre
kevésbé felel meg a fogyasztok el-

hogy teljes

Az (j Klinidrape zonas izolacios
rendszer ugy lett kifejlesztve,
impermeabilitast
nyujt a teljes feliletén, fokozott
folyadékkontrollt és megnovelt
szakitészilardsagot a kilénbozd
zonak egyedi igenyei szerint.

A Mélnlycke Health Care biiszke
arra, hogy bemutathatja Onnek
az Uj zonas izolacios rendszeret,

Mélinlycke Health Care Kft., 1089 Budapest, Rezs6 u. 5-7.
Telefon: 477-3090, Fax: 210-7600

A LEGJOBB MEGOLDAS A MEGFELELO HELYEN

amely segit a kompromisszumok
elkertléseében, amikor mtétiizo-
laciot valaszt.

Az 0j zonas izolacios rendszertdl
tovabbi informacidkat a www.kli-
nidrape.com internetcimen talal,
vagy hivijak a Moinlycke Health
Care-taz alabbiszamon: (1) 477-
3090.

klinidrape
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Az alacsonyabb foglalkoztatasi 1ét-
szam a dolgozok szaméara nem a
hatékonysagot jelenti, hanem a mun-
katerhek novekedését. Ebben mind-
két teriilet valaszadoi igen magas
szazalékban egyet is értenek (8. sz.
abra).

Az atalakuldas egyik nyereségének
véljik a betegelhelyezés koril-
ményeinek javulasat, kulturaltabb,
komfortosabb elhelyezési formak
kialakitasat. Ebben az dnkormanyza-
ti korhazak szakdolgozoinak is csak
38 szazaléka reménykedik, a kht.-s
valaszadok 81 szazalékanak tapasz-
talatai viszont ezen allitassal ellen-
tétesek (4. sz. abra).
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BNem tudja
megitéin

Az atalakitas hivei a piaci elemek
erbsitésében latjak az ellatd rendszer
megujitasi lehetGségét, mert ezek
gazdasagosabb, innovativabb, kolt-
séghatékonyabb magatartasra 0szto-
noznek.

A még kivilallok 56 szazalékanak
varakozasai pozitivak e kérdéskor-
ben, a bentlévék azonban ezt az
allitast sem igen erdsitik meg (5. sz.

abra).
Bérezés, munkaszervezés, munka-
feltételek
6. sz. abra
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A merev kozalkalmazotti bértabla a
legf6bb akadalya a teljesitmény szerin-
ti bérezésnek és a kdzvetlen dolgozoi
érdekeltségi rendszer kialakitasanak.
Sokan vélik ugy, hogy a dolgozok
jovedelmének az emeléséhez a ma-
ganositason keresztiil vezet az ut.
Nos, ezen allitast mindkét korhazti-
pus dolgozo6i magas aranyban hamis-
nak tartjak (6. sz. abra). Ennek oka
valoszintileg a hazai privatizacioval
Osszefiiggd ellenérzésekben is kere-
sendd.

A jobb, kulturaltabb novérdolgo-
zokat/névérpultokat, korszeri apo-
lasi segédeszkozoket szinte a ,,priva-
tizalt” intézmények velejardinak
tartjuk, nem 1is beszélve a mai
munkavégzéshez nélkiilozhetetlen
informatikai hattérr6l. A munka-
kornyezet atalakulds utani javu-
lasaban az onkormanyzati korhazak
szakdolgozoéinak 51 szazaléka bizik,
ezzel szemben a mar atalakult
koérhéazak valaszadoinak 84 szazaléka
voksolt ugy, hogy javulast e téren
mindeddig nem tapasztalt (9. sz.
abra).

.
Ellatottak
10. sz. abra
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Azt reméljiik, hogy az atalakult
intézmény gyorsabban fog alkalmaz-
kodni a megvaltozott sziikségle-
tekhez (pl. 4j ellatasi formak megje-
lenésével), ¢és ezaltal noveli a la-
kossag elégedettségét, biztonsagtu-
datat is. Az dnkorményzati korhazak
dolgozoinak 40 szazaléka véli az al-
litast igaznak, mig a kht.-s intéz-
mények dolgozoéi korében ez az
arany minddssze 18 szazalék (10. sz.
abra).
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Az alapvetd egészségiigyi ellatashoz
vald egyenldé hozzaférést hazankban
mindenképpen megdrzendd civiliza-
ci6s vivmanynak tartom. A piaci
versenyre épillé rendszerekkel azon-
ban ez altalaban &sszeegyeztet-
hetetlen.

Erdekes, hogy az dnkormanyzati kor-
hazak dolgozoi azt hiszik, ez az
alkotmanyos jog sériilni fog, mig a
kozhasznt tarsasagi formaban dolgo-
z0k mar tudjak, hogy nem, hiszen 85
szazalékuk szerint az allitas igaz (11.
sz. abra).

A privatizalt intézmények jellemzdje
a hatékonyabb ¢élémunka felhasz-
nalas, a jobb munkaszervezés és a
rugalmasabb szervezet. Az ata-
lakulastol a foglalkoztatas bizton-
sagat az Onkormanyzati korhézak
dolgozoi sokkal nagyobb szazalék-
ban érzik veszélyeztetve, mint a kht.-
s tarsaik. De az, hogy ezt az allitast
64 szazalékban 6k is igaznak tartjak,
sajnos azt jelzi, hogy az onkor-
manyzatiak félelme valosziniileg
nem alaptalan. (7. sz. abra)

12. sz. abra
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A gyogyitas ingyenességét okoljuk a
felesleges igénybevételekért, melyet
a jelenlegi rendszerben nem vagy
csak nehezen tartunk mérsékelhe-
tének. (folytatas a 11. oldalon)
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Evek ota egyik legmegbecsiiltebb
konyvem Jan Szczepanski: ,, 4 szoci-
ologia alapjai”’ ciml munkaja. Mindig
megcsodalom, hogyan képes a szerzd
ilyen meggy6zben Osszefoglalni ebben
a kis kotetben azokat az ismereteket,
amelyeket ez a viszonylag fiatal tu-
domany felhalmozott kdzdsségi életiink
torvényeirdl. A konyv kiilon fejezetben
foglalkozik részletesen a tarsadalmi
ellenérzés rendszerével, azaz a tar-
sadalmi egyiittélést szervezd torvény-
szerliségekkel. A lengyel szociologus
tobbek kozott azt hangsulyozza, mi-
lyen fontos az ember szamara az elis-
merés, a biztonsag, melytél megfosztva
az ember lelki egyensiulya meginog,
személyisége szétesik. Az igény min-
denkiben ¢l a kdlcsondsségen alapuld
tamogatasra, igy érthet, hogy a tar-
sadalom szervezddésében jelentds
tényezdként alakult ki a kozdsen elis-
mert értékek rendszere, melynek men-
tén az emberek viselkedése, vélekedése,
gondolkozdsa hasonlo lesz, ezaltal a ko-
zosségi élet mindenki szamara kiszamit-
hatova valik. Mindenki tudja, mi az,
amit elvarhat, meg azt is, mit varnak
téle a tobbiek? A nevelés gorongyios
utjat jarva a csaladban, az iskolaban
az ember megtanulja azokat a maga-
tartasi, cselekvési, reagdldsi mintdakat,
amelyekhez aztin egész életében
illenék igazodnia. Ettol érzi magat
otthon a csaldadban, a barati korben,
lako- és munkahelyén — és a hazd-
jaban. Ha az elvarasokra nem a vart
vilasz érkezik, ha a kozosen elfo-
gadott értekek, normdak rendre sériil-
nek, az oOsszetartozds érzése lassan
elsorvad. A kiszamithatatlansag szo-
rongdshoz, a frusztrdcio agressziohoz,
vagy depressziohoz vezet, amint azt
Dollard és Rosenzweig ota tudjuk.
Egészséges tarsadalom szankciokkal
védekezik azokkal szemben, akik meg-
feledkeznek ezekrol a normakrol.

Hangos Toprengd: Viszlat

Minden tarsadalom kialakitja a maga
értékeit és ennek alapjan minden tar-
sadalmi réteg a magaét. Magyar-
orszagon a II. Vilaghaborat kovetd
politikatorténet eseményei kiillonbdzo
értékeket hordozo tarsadalmi rétegeket
terelt testkdzelbe, igy az eltérd
értékrendszerek talalkozasa torvény-
szerlen konfliktusokhoz vezetett. Az
eltelt évtizedek alatt tarsadalmi méretii
sertettség rozsdarétege rakodott a lel-
kekre. A rendszervaltas utan a helyzet
nem valtozott. A normak negyvenéves
zavara gomolygd kodfelhdként ma is
kisért és a demokratikus értekek térnye-
rése — véleményalkotas szabadsaga,
szolasszabadsag és igy tovabb — a kon-
frontacioknak még szélesebb teret biz-
tosit. A tarsadalom autonom szankcidi-
nak a rendszere viszont nem mikodik,
mara teljesen erdtlenné valt. A moralis
Onszabalyozas helyett életképtelen
jogszabalyok tomegével csinaljak a
rendet, vagy annak a latszatat, pro-
baljak kordaban tartani a felszabadult
»energidkat”. Mivel a szabdlyozas
foghijas, Onkorlatozas pedig nincs,
szabad a gazda, szemesnek all a vilag.
A tudas, szakértelem, szocialitas mind
értéket vesziti, a pénz pedig feler-
tekelodik. A pénz a differencidlatlan
hatalom. Kozben a maganszféra ha-
tdrai elmosddnak és az éllam bele-
belenyl a privat vilagba.

Losonczi Agnes 1989-ben megjelent
konyvében ir az arté és védo tarsa-
dalomrél. A munka aktualitdsa val-
tozatlan. Amit akkor a szociologus a
tarsadalmi csoportok mobilitdsanak a
felgyorsulasarol irt, ma talan még
inkabb érvényes. Szegények szegé-
nyebbek, gazdagok gazdagabbak lettek
azodta, kozéprétegek eddig nem nagyon
ismert egzisztencialis kihivasokkal
talaltak szembe magukat. Az értelmiség
statuszvesztésének a kovetkezményei ma
még nem is igazan mérhetok fel, baljos
Jelek mar latszanak. A mobilitas élén-
kiilése kovetkeztében a tarsadalmi ér-
tékrendszerek keveredése is felgyorsult,
novelve a surlodasok, sériilések le-
hetéségét. A kiszamithatésag hianya
mind a lecstszottak, mind a felemel-
kedettek szamara leselkedd csapda —
persze a nyakbaszakadt jomod koriil-
ményei kozott joval konnyebb elviselni.
Az erkélcs a célszeriiség mogeé szorullt.
A kozélet, a politika eseményei ezt
illusztraljak. Mar semmi nem biztos.
Sok évtizedes elkotelezett szolgalat
jutalma a munkahely megszilinése.
Egészségiigyi intézménybdl hallom a

pletykat: tizesével utaljak ki a régi
munkatarsakat atszervezés cimén ugy,
hogy a tlirelmét vesztett, megfélemlitett
dolgozd magatol tavozik, a végkie-
légités meg megmarad. A lesiillyeddk
elébb utobb feladjak. ,, Cél nélkiil pedig
nincs kiizdelem”— allitja a kutato. Az
egyén és kozosség lassan elszakad
egymastol, az emberi kapcsolatok lazul-
nak, formalissa valnak, a tarsadalmi
tdmasz megszinik. Ahogy a szociolo-
gus fogalmaz: ,,a mindennapi bosszan-
tasok kornyezetszennyezése” minden-
hova beszivarog és beindul a kisebb-

nagyobb megtorldsok lancolata, tovabb
korroddlva a kapcsolatokat”. Uj vilag,
uj artalmak. Uj tipust tarsadalmi
sérelmek kertiltek testkozelbe. Mig haj-
dan az allampolgar az egész politikai
rendszerrel szemben dsta magat fede-
zékbe, ma a szitkebb-tagabb kornyezet
szivarog be és kezdi ki a maganéletét,
létbiztonsagat. Az Onjeldlt és ujsiitetd
demokratak — egyiitt €s kiilon-kiilon is —
szemrebbenés nélkiil gazolnak bele a
privat szféraba, legtobbszor vélt kompe-
tencidra hivatkozva, ugyanis fogalmuk
nincs az évszazadok alatt kialakult pol-
gari normakrol és azok szocialis szere-
pérdl. Honnan is lehetne? Hidba szidjak
sokan a letlint rendszert és annak ittra-
gadt képviseldit, 6k is abban nevel-
kedtek. Bar megjegyzem, sokan van-
nak, akiknek még emlékezniiik illenék a
régi, bevalt normakra.

A felmelegitett népegészségligyi prog-
ram Kkilon fejezetet szan a mentdlis
higiéne kérdésének. A programnak a
lelki egészséggel foglalkozo része azon-
ban sajndlatos modon elmulasztia a
magyar tarsadalom szociologiai elem-

zéset. Ami a programban szerepel, az
tiineti kezelés. Ha az egészségpolitika
iranyitoi komolyan gondoljik a men-
tdlis betegségek megelozéset és vissza-
szoritdsdt, akkor nevesitett kampdnyt
kellene hirdetniiik a haldoklo tarsadal-
mi normdak megmentése érdekében. A
dohanyzas, az alkohol, drog vissza-
szoritasa, a sziroprogramok meg-
szervezése mellett a hagyomdnyos —
hangsulyozom, hagyomdnyos és nem
wheopolgari” — értekek tuléléséert is
tenni kéne valamit, azokért az ér-
tékekert, amelyeket tobb szdz év alatt
szelektalt maganak az eurdpai kultiira
egy mindenki szamdra élheto vilag
érdekében. A felgyorsult élet és az
értékvialtas sokak szdmdra kezelhetet-
len adaptacios kényszert jelent. A tdar-
sadalom elismerésének hidnydban az
ember az onjutalmazas keze iigyébe eso
esgkozeihez nyul: iszik, cigarettazik
nyakra-fore, a fiatalsag drogot haj-
kurasz. A tarsas érintkezést szabdlyozo
évszazados normdk negligdldsa min-
dennapossa teszi a csalodadst, a lelki
sériilést és kozben magunk is eldurvu-
lunk. Egyszerre vilunk dldozatta és
merénylove. Viltozd vilagban éliink.
David Armstrong: ,,Az orvosi szociolo-
gia alapjai” cimi munkajaban utal
Durkheim ¢és Dubos meglatasara, mi-
szerint a kiilonbozo tarsadalmi alakula-
tok kozétti mozgast az egyén megsinyli,
a normak bizonytalansaganak az érzete
anomikus allapothoz vezet. A letiint,
mell6zott és a még ki nem alakult
értékrend kozotti senki foldjén fel-
borul az egyén és a tarsadalom vi-
szonya. Az egyén maganyba me-
nekiil — vagy szorul —, hiszen a
védekezés egyetlen esélye az arté ko-
zosségtol valo tavolsagtartas.

Hogyan lazulhat jatékka a képerny&rél
sugarzd nyers faragatlansag? Mi ez?
Fintor? Ilyenek vagyunk? Vagy biz-
tatds a néz6 szamara, hogy 0 is lehet
nyers és modortalan? Szazados érté-
kek agodniaja zajlik a szemiink el6tt.
Nézem zavar6 ambivalenciaval a von-
76 sz6ke krampuszt és kozben arra
gondolok, mas is ilyen feszélyezetten
érzi-e magat, mint én? Hogy erre az
agressziv viselkedésre jatékot épitet-
tek, fel nem foghatd. A paintball egy
harci jaték, abban persze, hogy mime-
lik a katonasdit, vagy hogy a tuléld
turdk résztvevdi kalandorokat mintaz-
va keresik a veszélyt, meg lehet érteni.
De ezt? A tarsasag, a jaték mindig a
civil szféra sajatja volt, ott pedig a
civil torvények, jatékszabalyok voltak

érvényben. Ezek a civil szabalyok
pedig arra valdk, hogy mindenki jol
érezze magat a kozosségben. Na de itt?
Itt senki nem érezheti jol magat iga-
zéan. Sem néz6, sem jatékos, sem
jatékvezetd. Es ez még csak a felszin
modortalansdga. Dobbenetes a jaték
erkolcese: tudastol fiiggetleniil sza-
vazzak ki egymast, fogyasztva az
adasidot — és novelve az esélyt az
erésebb jatékosok sunyi eltavo-
litasaval. A jaték azt sugallja:
hasznald ki azt, aki a tudasaval
értéket teremt és kell6 idében tiard
ki a korbol. Az igaz, a végén mar
valoban csak a szerencsével parosult
tudds dont — de addig méar majd min-
denki erkdlcsileg elbukott. Olvasom
az interneten: a produkciot az Egyesiilt
Allamokba importalo ABC TV-csator-
nan megbukott a jaték sziildanyjaval
egyiitt. Felére zuhant a nézettség,
Anne Robinson pedig mehetett haza a
szigetre. Himnemd utéda pedig jocs-
kan humorosra vette a csipkelddést. A
népség tehat védekezik. Erdekes, hogy
a szigetorszagban valtozatlan a siker, a
brit hagyomanyokat ismerve nem ezt
varnank. Persze ez a Nagy-Britannia
mar nem az, ami szaz, vagy akar 6tven
éve volt. Egy kereskedelmi csatorna
képernydjén harom ember. Kézépen a
misorvezets. Beszélgetnek a masik
kettd legutobb megjelent konyvérdl. —
A kutyauristenit, hagyja mar, hogy
végre befejezzem a mondatot! — sz61
az egyik értelmiségi balrol. — Fogja be
a szajat! — érvel késébb a masik iras-
tudo jobbrol. Itt. Valahol Eurdpéaban.
Amikor sok évvel ezel6tt egy neves
amerikai politikust lelSttek, az egyik
TV-csatorna képernyGjén orakra azt
fagyasztottak ki, hogy ,,SHAME”.
Néha itt is elférne egy-egy képerny6n
az, hogy ,,SZEGYEN".

El lehet itt donteni, ki a leggyengébb
lancszem?

Viszlat! Joéjszakat!

Dr. Tdlas-Tamdssy Tamds
Biatorbagy

A vilagon évente tobb millié gyermek hal meg a szegénység miatt.
Koztudott az is, hogy a gazdagok és a szegények kozotti kiilonbség az
egész vilagon egyre novekszik. Egyes teriileteken a tulnépesedés a
jellemzd, mashol pedig olyan mértékli a népesség csokkenése, hogy
belathatd idén beliill nemzetek pusztulasatol, mas népekkel torténd
betelepitésétdl kell tartani. Az energia pocsékold fogyasztisa és a
kornyezeti artalmak pusztitd hatdsa globalisan veszélyezteti a Fold
tulélését. A napi problémakon kiviil a fenti 1étmeghatarozod gondokkal
is foglalkoznunk kell, mert a b&viild természettudomanyos ismeret-
anyag hozzasegit a vilagméretli, globalis kihivasok, és a regionalis,
nemzetekre jellemz6 problémak megoldasahoz.

Néhany évvel ezel6tt bizonyossa valt, hogy a talnépesedés, a
szegénység, a fegyverkezés, és a fejlédés szoros kapcsolatban allnak
egymassal. Ha a népesség novekedését nem szabalyozzak, a sze-
génység sohasem szlinik meg. A tllzott energiafogyasztas, a kornyezet-
re gyakorolt pusztito hatas, a kornyezeti artalmak figyelmen kiviil
hagyésa, az allamok kozotti fegyverkezési hajsza odavezet, hogy a
vilag természeti forrasait a nemzetek politikai és katonai erd-
folényiiknek megfelelden szerzik meg, és igazsagtalanul osztjak fel
maguk kozott. Furcsa kettGsség, hogy a népesség novekedése bizonyos
teriileteken lelassult, masutt viszont a talnépesedés esete forog fenn. Az
ENSZ 2000. marciusdban nyilvanossagra hozta a népesedéspolitikaval
foglalkoz6 részlegének jelentését. Azt a kérdést vizsgaltak, hogy a
munkaképes lakossag ¢és a sziiletések szamanak folyamatos
csokkenése, valamint az ezzel parhuzamosan jelentkezd idGskoruak
szamanak fokozatos emelkedése miatt kialakuldé demografiai prob-
Iémara megoldast jelent-e a bevandorlas? A Vilagszervezet szakértdi
szerint az elid6sodott népesség egészségligyi ellatasa és nyugdijki-
fizetése a fentiek nélkiil megoldhatatlan lenne. Az el6szdmitasok

szerint 2050-re Franciaorszagban a teljes népesség 70 szazaléka,
Németorszagban pedig 80 szdzaléka mar bevandorld lenne. Ilyen
modon elképzelhetdvé valna, hogy egyes eurdpai nemezetek a sajat
orszagukban kisebbségbe keriilnének (1.).Annak ellenére, hogy e
német egészségiigyi rendszer az egyik legjobb ¢és legnagyvonalubb
Eurépaban, Németorszag népessége Oregszik a legjobban. 1973-6ta a
rendszeres éves sziiletési hidny a német népesség jelent6s megfo-
gyatkozasahoz vezetett. Németorszagba évente kb. 400.000 f6 van-
dorol. Becslések szerint az atlagéletkor egyre nd, a férfiaknal 73, mig a
néknél 79,5 évet élnek. Az dregségi mutatok szembeotldek. A jelenlegi
100 keres6képes kort lakosra 25,7 id6s ember jut, 2040-re 56,2 lakost
becsiilnek (9.). A Fold dssznépessége globalisan jelenleg is exponen-
cialisan novekszik. Egyesek szerint 2025-re 8-9 milliardra fog
emelkedni. Az energiafogyasztds ndvekedésének mértéke még a tul-
népesedéstdl is aggasztobb képet mutat. Az 1890-es fogyasztast véve
alapul (1 terrawatt), 1950-ben 3,3 terrawattot szamitottak, 1990-ben
pedig mar elérte a 13,7 terrawattot (12.). A fosszilis tiizel6anyagok a
jelenlegi fogyasztas szinten tartasa mellett is fokozatosan csokkennek.
A pazarlas megallitasa életbevagd fontossaggal bir, mivel ezek olyan
értékes kémiai anyagok, amelyek még egyszer nem alakulnak ki, illetve
égésiilk hozzdadodik a kornyezetszennyezddéshez, és a Fold fel-
melegedéséhez. A tulnépesség f6leg a szegényebb orszagokra jellemzd,
mig a tulzott mértékii energiafogyasztds, a pazarlas leginkabb a
gazdagabb orszagokra (5.). Az 11j évezred kiiszobén kiilonos kihivas a
hajléktalanok szamanak megemelkedése. Ez nemcsak szocialis, de
egészségiigyl problémaval is jelentkezik. Britt kutatok szerint ezzel
parhuzamosan kimutathatd az ambuldns pszichiatriai betegek szama-
nak jelentds megemlekedése is (13.). Az Un. Whitehall-tanulmany
szerint az alacsonyabb tarsadalmi helyzetu emberek korében a mortali-
tas joval magasabb (10.). Osszefoglalo brit tanulményok szolnak arrl,
hogy a munkanélkiiliség miként karositja az egészséget (11., 15.).
Azokban az angol korzetekben, ahol a nagy szegénység miatt az
egészségiigyi szolgaltatasok irdnti igény magasabb volt, t.n. depriva-
cios potlékot vezettek be, ami nagy mértékben megnovelte az allam
egészseégiigyi kiadasait (3.). Sajnalatos, de a globalis kihivasok még
megoldandd problémai koézé kell sorolnunk Csernobil 6rokségét.

Napjainkban hallani hireket, hogy véglegesen leallitottak a csernobili
atomerémiivet, azonban tavoli kihatasaival még a kozeljovében is sza-
molnunk kell. Kimutattdk — sok egyéb mas egészségkarositdo hatisa
mellett — hogy a sulyos kornyezeti katasztrofa ota 500-szor gyakoribb
a pajzsmirigy-daganatos gyermekek eléfordulasa, mint a 80-as évek
elején. A rosszindulati daganatok eléfordulasa, és magas halalozasi
mutato6i kozismertek. Mindenki altal kdnnyen hozzaférhetéek azok az
adatok is, amelyek a kornyezeti artalmak rakkelt6 hatdsair6l tudosi-
tanak. Az angolok az évi 40.000 tiid6rakos halalozasért 80 szazalékban
a cigarettazast teszik felelGssé (6.). A reklam formajdban megjelend
tiltasok szamos orszagban vezettek a dohanytermékek fogyasztasanak
kimutathato csokkenéséhez (2., 14.) Masok a dohdnyzasi hirdetések
korlatozasat tartjak fontosnak (7.). Kéztudott tény az is, hogy a diabetes
mellitus korai felismerése, id6ben elkezdett kezelése sok szempontbol
fontos, hiszen a szem, vese, és a végtagi elvaltozasok korai kezelése
révén megel6zhetéek a vaksag, a veseelégtelenség, és a végtagi
csonkolasok (4.). Kevesek el6tt ismert azonban az a hir, miszerint a dia-
betes mellitus inzulindependens formaja Afrika egyes vidékein még ma
is halélos betegség. Ennek oka az inzulin hozzaférhetetlensége (8.).
Irodalom:1.( Antal Z. Laszl6: Hogyan oldhatok meg a népesedési problémak?
Magyar Nemzet, 2000. 04. 27.2.) Department Of Health Economics and
Operational Research Division.Effect of tobacco advertising on tobacco con-
sumption: a duscussion document reviewing the evidence. London, Department
of Health, 1992. 3(. Health Departments of Great Britain, General practice in the
National Health Service: the 1990. contract. London, HMSO, 1989.4.) Home P.,
Walford P.: Diabetos Care: Whose Responsibility? BMJ. 1984. 289: 713-714.5./
Hutchinson G.W.: How should we get our energy?Medicine and War, 1993. 9:4-
17. 6./ Johnson K., Callum C., Killoren A.: The smoking epidemic. Counting the
cost in England.London: Health Education Authority, 1991.7./ Laugesen M.,
Meads C.: Tobaco advertising restrictions, price, consumption in OECD conties,
1960-1986.Br.J.Addict. 1991. 86:1343-54.8./ McLarty D. G., Kinabo L., Swai
ABM: Diabetes in tropical Africa: a prospective study, 198-1987.11. Course and
prognosis BMJ, 1990.300:1107-10./ 9. Schid Josef: Nem kell a gyerek? A néme-
tek atlagéletkora egyre magasabb, utédok pedig nincsenek. Deutschland,
1998.2.sz. /magyar nyelvli kiad./ 10./ Smith D.G., Shipley M.J., Rose G.:
Magnitude and causes of socioecconomic differentials in mortality: further evi-
dence from the Whitehall Study. J.Epidemiol. Community Health, 1990.44:265-
70 11./Smith R.: Unempleyment and health: an opportunity and disaster
Oxford:Oxford University Presa, 1987.12./ Smith R.: Overpopulation and over-
consumption BMIJ, 1993.306:1285-86.13./ Timms P.W., Fry A.H.:
Homelessness and mental olness. Health Trenda, 1989.21:70-71.14/. Warden J.:
Smoke scraen over advertising bans.BMJ, 1992.305:1115.
Dr. Nagy Imre
Vic
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Az 1d0 elottr eloregedesrol es az 1doskort dementiaro

Napjainkban az egészséegiigyi ellatds
egyik gondja, hogy tarsadalmunk ro-
hamosan eloregszik. Mdsrészrol nem
ugy korosodik, mint az angolszdsz,
skandinav allamokban, mivel ido elott
jelentkeznek a seniumra jellemzo be-
tegségek. Ezekrol kivanok most szolni,
kiilon is kiemelve a dementidat, s je-
lezni a haziorvos sziirési, diagnoszti-
kai, gondozasi, egészségnevelési fele-
losséget és lehetoségeit. (1)

Sajnos hazankban nem ugy alakult az
oregek morbiditasa, mint az elvarhato
lenne. ,, Onpusztito nemzet”’ vagyunk,
hidnyos egészségiigyi kulturaval, ami-
nek szerepe van abban, hogy az ido-
seink hamarabb betegszenek meg, az
életkorra egyébként jellemzo beteg-
ségekben. Az alabbiakban roviden
bemutatom az oregkori betegségcso-
portokat, s kiilon is foglalkozom a de-
mentiaval. (2)

Az eloregedés

A cerebrovascuralis betegségek maxi-
muma a 60 éves atlagéletkorra esik,
mig Nyugat-Eurdpaban a 75 + 10 évre.
Tekintettel arra, hogy az iddseknél
domindlnak az érelvaltozasok és gya-
koriak a tarsuldsok hypertoniaval, dia-
betessel, a korképek lefolyasa igen
ritkdn klasszikus. Igy a tipikus ideg-
rendszeri tiinetek mellett az intellektus

leépiilése és a dementia 30 szazalékban
¢észlelhetS. Sok esetben az atheroscle-
rozisra utalo jelek is észlelhetdk.
Gyakran a terapias kisérletek erre
iranyulnak és elfelejtkeznek a degener-
ativ dementiak fontossagarol. Egye-
sek szerint az utdbbi kialakulasaban
fontos szerepe van a kdrnyezeti artal-
maknak. En azoknak a véleményét osz-
tom, akik ugy vélik, a poligénes 6rok-
lésmenet a dontd. (3) A Parkinson
kérnak semmi koze sincsen az agyi
atherosclerozishoz. Okai a mozgas-
szabalyoz6 teriiletek biokémiai zava-
raiban keresenddk. (Feltétleniil eldif-
ferencialandé az Un. Parkinson syn-
dromatol. Itt bizonyos kisérvaltozasok
is szerepelnek, amiket szOvettanilag
igazolni lehet.) Az aldbbiakban a
haziorvosi diagnosztika, betegvezetés
¢s gondozas szempontjainak a figye-
lembevételével kivanom vizsgdlni a
mentélis hanyatlast. (4-5)

Az idoskori dementiak

A genetikai térkép megismerése realis
célla teszi az életkor beprogramozasanak
megfelelden az orvosi beavatkozasokat.
Igy az atlagéletkor 120-130 év is lehet,
ami egyben a mentalis hanyatlasban
szenveddk szamanak a novekedését is
eredményezi. Egyéni tragédia, amikor a
beteg a multjat és a jelenhez vald koto-

L. tablazat Dementidak koroki differencialodasa

F6 csoport Tipus Klinikai jellegzetességek Betegségek
Primer Corticalis Kognitiv hanyatlas jelei Alzheimer kor
- Frontalis lebenyi
Személyiségvaltozas dementiak
(pl. Pick-betegség)
Subcorticalis Parkinson kor
Mozgaszavarok (elsésorban) Huntington-chorea
Levy testes dementia
Secunder Stroke utan alakul ki Post stroke dementia
Vaszkularis Iépcsbzetesen, Multi-infart dementia
progresszioval Progressziv subcorticalis
encephalopathia
Infektiv Creutzfeld-Jakob
betegség, nekrotizald
encephalitis
Egyeb okok, igy reverzibilisen: anémia, hypothyreosis
kovetkezményeként hanyatlas, normotenziv hydrocephalus, mtithetd
agyi térfoglalo folyamatok, azaz, depressziv pseudodementiak. (11)

dését elvesziti. Ugyanakkor, tarsadalmi,
kozosségi, csaladi vészhelyzet is, aminek
hatésai nem elhanyagolhatok. (6)
Kozismert, hogy az enyhe kognitiv
zavarok a dementidk Gn. ,,prodromai’.
Az agyi noxdk, mint a traumak, stroke,
illetve ,,szerzett” potencialis korokok,
mint az alkoholizmus, gyogyszervissza-
¢lések vagy a drogfliggdség, eldsegitOk
¢s provokalok. Ezen esetekben nem-
zetkozi felmérések szerint 10-15 szdza-
lékban egy éven beliil biztosan dementia
alakul ki. (7) A szellemi hanyatlas 65 év
felett az egyének 73 szazalékaban, 85 év
felett 25 szazalékaban, mig a 90 éves kor
utan 50 szazalékaban (a hajlamositd
tényezdket elkeriil6knél is) bekovet-
kezik. Fontosnak tartottam kiemelni az
alabbiakat:

1. Jelentds mértékli az emlékezetzavar,
az idéskori dementidkban ez elsésorban
a kozelmult eseményeire vonatkozik.

2. ,Human” miikodési zavarok jelent-
keznek, mint az aphasia, apraxia, ag-
nosia, executiv karosodasok, majd a sze-
mélyiségvaltozasok apatiaval, kritikat-
lansaggal, stb.

3. Mindezekhez un. szocialis miikodési
deficitek tarsulnak. (8)

A diagnosztika és a kockazati
tényezok

Itt is alapvetd az anamnézis, s a folyamat
sulyossaganak a tisztdzasa. A progresz-
szi6 kovetésében, a praxisban is jol al-
kalmazhatok a ,,Mini-Mental” teszt, dra-
rajzolas, globalis deteriozacio skala stb.
Az okok felderitésekor két lehetségre
kell gondolnunk!

1. Az agyi kéarosodasok az anamnézis-
ben, igy a ,széliités”, trauma, toxikus
tényezok, példaul gyogyszer, drog vagy
alkohol és a vascuralis betegségek.

2. Hianyoznak az emlitettek ¢€s a tiinetek
is lassan alakulnak ki, mint az agyi tér-
foglalo folyamatok eseteiben.

A kockazat életkortdl, csaladi anam-
nézistdl fliggd. Eurdpaban a vascuralis
dementia 16 szazalékban, az Alzheimer
kor 54 szézalékban fordult eld. A hazior-
vos sohasem felejtkezzen el az érbeteg-
ségek un. kockazati tényezdinek, mint a
diabetes, hypertonia, zsirsavak szere-
pérdl, masrészrdl a ritmuszavarok jelen-
téségérdl. Ezek figyelembevétele is a

szlir@vizsgalatok fontossagara utal. Kii-
16n6sen fontosak a védd, azaz kocka-
zatcsokkentdk: taplalkozés, antioxidan-
sok. A hormonpoétlas és a gyulladas-
gatlok intermittalo-liminalt hasznalata
egyes amerikai, a magasabb iskolai
végzettség protektiv hatdsanak felvetése
pedig kanadai-ausztral megfigyelésekre
tamaszkodik. (9-10)

Felhivnam a figyelmet az I. tablazatra.

A Kezelésrol

A tlinetjavitas célja az emlékezet, a ta-
nulds vagy a motoros magatartas
devienciainak — tiineteinek a mérsék-
lése. Ezt objektiven és folyamatosan
kovetni kell, s a kezdeti 3 hénap utan
¢észlelhetd javulds megmaradasat kell
elérni a haziorvos segitségével. A
nootrdp szerek egyarant alkalmazhatok
vaszkularis dementidban vagy az Alz-
heimer kérban egyarant. Kombinaciok
is szoba johetnek, illetve az els6 valasz-
tott szer hatastalansaga esetén egy
masik. (12) Az acetilkolineszteraz-
gatlok az Alzheimer kor enyhe és ko-
zepesen sulyos eseteiben javasolhatok
(MMS 10-26). Bizonyos adatok szerint
a lefolyas lassitasara is jol felhasznal-
hatok, azaz a neuroprotectiora. Ugyan-
ezen célokra az E-vitamin, mint anti-
oxidans a selegilin, az oestrogén hor-
monok, s taldn a sztatinok is. (13)
Sokat varnak az amyloid képzddés
immunizacids gatlasatol is. A nem kog-
nitiv tlinetek kezelésében pedig ered-
ményesek az antidepresszansok (SRI-
k, citalopram, fluxetin, stb.), illetve a
MAO-A Inhibitor Moclobemid, vala-
mint az antipszichotikumok (Triaprid,
Quetiapin, Risperidon), s a nem sze-
dalé anxiolyticumok pl. a buspiron és
szlikség szerint az altatok (Zolpidem,
Zopiclon és masok is.)
A pszichoszocialis compliance részben
a kognitiv zavarok csokkentését, mas-
részt a kornyezeti adaptacid el6-
segitését célozza. (14) A csaladorvos a
beteggel és csaladjaval optimalis kap-
csolatot tud kialakitani. Ennek a hozza-
tartozok pszichés morbiditdsanak a
megeldzésében — kezelésében alapvetd
szerepe van. (A gyogyitast igényld
depresszio sajnos 50 %-ban tapasztal-
hatd.) (15)

(folytatas a 12. oldalon)
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Szakdolgozok veélemenye

a korhazi

mukodési forma valtozasrol

(folytatas a 8. oldalrol)

Az atalakulas alapvetd célja a szol-
galtatasok hatékonysaganak novelé-
se, és ennek legfontosabb eszkoze az
,adekvalt szinten vald ellatds” el-
vének érvényesitése. Ehhez a szol-
galtatasok igénybevételét piaci el-
veknek kell szabalyozniuk.

13. sz. dbra

wo [ 7| 32 | = ] CSkseges
@Nem

o [ 14 [ 28 ] &2 ] | saukeeges

GNem ludja
megitéini
0% 10% 2% 0% 40N 0% 0% MW 60N 90N 100N

Ezen elvek miikddésében egyik kor-
haztipus valaszadoi sem hisznek iga-
zan, bar az dnkormanyzati korhazak
dolgozoi 1ényegesen magasabb arany-
ban remélik az igénybevétel racio-
nalis szelekciojat (12. sz. abra).

Vilaszadok az datalakulas sziik-
ségességeérol

Az egészségiigyben zajlo valtozasok
kapcsan kifejezetten érdekelt az,
hogy a szakdolgozdink sziikségesnek
tartjak-e a korhazak atalakitasat. Az
eredmény meglepd, hiszen mindkét
intézettipusnal tobbségben van az

14. sz. abra

we [ 2 | 3 I 3 Digen
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allast foglalni nem tudok aranya (13.
sz. abra). Ennek okait elsGsorban
informacidhidnyban latom, mar csak
azért is, mert erre a kérdésre a
legtobb igenld valaszt a diagnosztikai
dolgozok adtak, ami jol jelzi ezen a
teriileten megindult maganositési
torekvéseket.

Végezetiil rakérdeztem, hogy milyen
tipusu intézetben dolgoznanak szive-
sebben. A valaszokbol az onkor-
manyzati koérhazak dolgozoi esetén
ismét nagyfokt bizonytalansag ér-
z6dik, hiszen 57 szazalékuk a nem
tudom megitélni kategoriat jelolte
meg. A kdzhasznt tarsasagi formanal
kicsivel jobb a helyzet, valamennyi
allaspont kozel 1/3-1/3 aranyban van
képviselve (14. sz. abra).
Természetesen érdekeltek a valaszok
okai is. Ezt nyitott kérdéssel vizsgal-
tam. Mind a két intézettipusnal a
véleményekben igen sok volt az in-
dulati elem. Ezek egy része az dnkor-
manyzati korhazak esetében a korab-
bi egészségligyi privatizaciok dolgo-
zO0khoz eljutd ,,rémhireinek” a ko-
vetkezménye, amely kifejezetten pri-
vatizacio ellenes hangulatot teremt.
Az igenld és elutasitd valaszok gya-
korisag szerint a kovetkez8k voltak
onkormanyzati korhazak esetén:

- A bizonytalanok elsésorban az in-
formacio, illetve a kompetencia hia-
nyra hivatkoztak, 6k valodi tényeken
alapul6 tajékoztatas esetén pozitivan
befolyasolhatok.

- A tényleges koltségeket fedezd fi-
nanszirozas mellett nem volna sziik-
ség a privatizaciora, valljak ezt az el-
lenzok, és ez a csoport inkabb a finan-
szirozas reformja mellett tor palcat.

- A tamogatok részérdl legfébb
indokok az atalakulas mellett a be-
tegellatds szinvonalanak az emelke-
dése, a jobb fizetési és munkafelté-
telek reménye, valamint az intézetek
tovabbi mitkoddképessége.

- Sokan redlisan latjak azt is, hogy a
privatizacié nem csodaszer minden
meglévd problémankra.

- Tobbekben erds a félelem az ata-
lakulas utani, térvényileg nem garan-
talt bérezéstdl, 1étszamcsokkentéstdl,
vagyis az ¢ szavaikkal élve a ki-
zsakmanyolastol”.

- Es vannak olyanok is, akik mar
semmiben sem hisznek, belefaradtak
az igérgetésekbe.

A kozhasznti tarsasagi formaban dol-
gozok valaszaira sem igazan a pozi-
tiv beallitottsag a jellemzd. Sok eset-
ben érezhetd, hogy személyes vagy
csoportos érdeksérelmek huzédnak a
hattérben.

- Legtobben a kozalkalmazotti ked-
vezmények elvesztését sérelmezik
(13. havi fizetés, 50 szazalékos MAV
kedvezmény, K]t. -ben rogzitett pot-
1€kok, jubileumi jutalom, stb.) és Gigy
vélik, a kozalkalmazotti statusznal
hatranyosabb helyzetbe keriiltek.

- Vannak, akik gy érzik, tobbet kell
dolgozniuk, amelyért aranyosan tobb
bért nem kapnak.

- Az igen kritikus hangot megiiték
mellett jelent6s azok szdma is, akik
kiilondsebb valtozast sem az ellatas-
ban, sem a munkakoriilményekben
nem érzékeltek.

- Sokan hisznek abban, hogy az ata-
lakulas eldsegiti az intézet hossza
tava miikodoképességének a fenntar-
tasat.

- Es vannak olyanok is, nem Kkis
szamban, akik magat a hivatast szere-
tik, és igy a betegellatas legkisebb
szinvonal emelkedését is Orommel
idvozlik.

1. Kovetkeztetések,
javaslatok

Az elmondottakbol jol érzékelhetd,
hogy szakdolgozoink korében nagy-
foka a reformfolyamatokkal szem-
beni bizonytalansdg, melynek leg-
fébb oka a tajékozatlansag, az infor-
maciohiany. Ezt 6k is tudjak, és var-
jak, varnak téliink az informaciot (3.
sz. tablazat). Hiszen ha mi tele
vagyunk aggodalommal a jovét ille-
téen, miért gondoljuk, hogy 6k ér-
dektelenek?

3. sz. tablazat

Koérhazvezetés 67%
Munkahelyi vezetd 38%
Szakmai ismeretek 35%
Onmaga informalédna | 22%
Egyéb 3%

Az eléttiink allo altalanos valtozas
olyan volumenti, hogy azt csak vala-
mennyi dolgozdval egyiitt, apro 1é-
pésekben, egy hosszll folyamat ered-
ményeként tudjuk megvaldsitani. Ez
a folyamat azonban nem csupan
hosszu lesz, hanem sok fajdalommal
is jar, hiszen az uj tulajdonos a szak-

mai és gazdasagi racionalizacio ér-
dekében kénytelen lesz olyan 1épé-
seket is megtenni, ami sok szerepld
egyéni, csoportos vagy szervezeti ér-
dekeit sérti. Ezért az atalakulas sik-
erének eldfeltétele a cél megismer-
tetése ¢s elfogadtatasa a dolgozokkal.
Ez pedig csak hiteles parbeszéden,
folyamatos kommunikacion, eseten-
ként konfliktusokkal teli nyilt érdek-
itkoztetéseken alapulhat, mert ellen-
kezb esetben a folyamat célja szen-
ved csorbat.

Szloboda Imréné

apolasi igazgato

Heves Megyei Onkormanyzat
Markhot Ferenc
Koérhaz-Rendeldintézete
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(folytatas az 1-es oldalrol)

. A GEG és Tarsai Kft.1998. januar
1-én vette at a klinikank takaritasat,
a takaritast korabban végzo cégtol.
Az atvétel zokkenémentes vollt,
annak ellenére, hogy idopontja
munkasziineti napokra esett. Azota
klinikank tisztasagat folyamatosan
biztositiak. A cég vezetéi jol
beilleszkedtek a klinika kozosse-
gébe. A hasznalt tisztitoszerek jo
minoségiiek, kornyezetbaratok, a
klinikai-korhazi hygiéne megterem-
tésére alkalmasak. A takaritast
végzo munkatarsak a takarito kocsi-
kat és eszkozoket szakesziien alkal-
mazzak, a takaritasi technologiat jol
ismerik. Az dltaluk vegzett munka
minosege megfelelo, barmilyen
plusz igényt esetenként azonnal tel-
jesitenék — olvashato a klinika-
vezetd féndvér altal kiadott referen-
cianyilatkozatban. 2001. januar-
jaban pedig nem kisebb illetékes,
mint a Klinika igazgatdja Professzor
dr.Perner Ferenc tanusitotta a
87/2001-es Mindsitési Igazolasa-
ban, hogy :,,...a cég vezetdje jelentos
erdfeszitéseket tesz a munka pontos
végrehajtasa érdekében, rendszere-
sen ellendrzi azt és ennek megfele-
l6en a takaritok kifogastalan mun-
kat végeznek. Gépeik, tisztitoszereik
korszertiek, a marvany és linoleum
kezelési technikajuk jelentésen hoz-
zajarul a klinika allaganak megova-
sahoz. Mind a betegek, mind a hoz-
zatartozok, mind a klinika dolgozoi
munkdjukkal meg vannak eléged-
ve ’— irja a dokumentumban a pro-
fesszor.

»Nyugdijba vonulasom alkalmabol
szeretném megkdszonni neked,
hogy egyiitt dolgozhattunk. Ebben a
par évben minden eléfordult, de
most csak a jora és szépre gondolok.
Csodalatos dolgokat tettiink kozo-
sen és remélem, hogy még sokaig
tehetjiik. Nem bucstzni akarok, de
az én ¢letemben nagy dolog, hogy
40 ¢év munkdja utan ezt is elértem.

Oriasi dolog szamomra, hogy ebben
a kis csaladban dolgozhattam ¢és
¢élvezhettem szeretetedet, megbe-

cslilésedet. Koszondk mindent —
Hangyacskad...”— bucstzik levelé-
ben a nyugdijba vonul6 Hangya
Laszloné.

A 1¢lekkel egy kicsit tudoméanyosan
is foglalkozé szdmara — e sorok
irdja valamikor pszichologusként
dolgozott — sok mindent elarulnak
ezek a sorok. Tobbek kozott: hogy
lehet tegezddve is tiszteletet kove-
telni, hogy a beosztott megérzi azt,
mikor kapja meg munkdjanak elis-
merését és hogy jo dolog egy olyan
csapatban dolgozni, ahol az ember
érzi azt, hogy a fogaskeréknek,
amely hajtja a motort, annak & is
része. Es az 6 kis hangyanyi jelen-
léte is kell ahhoz, hogy menjen a
gépezet. Kellenek a visszaigazola-
sok pro és contra ¢s mikor lezarul
¢letiinknek egy része, azt méltokép-
pen illik megilinnepelni.

Egyik 1dGs orvosigazgatd mesélte,
hogy nyugdijazaskor ugy vette téle
at a kolléga a stafétabotot, hogy
személyesen nem is taldlkoztak.
,»lalan attol félt, hogy megemlite-
tem neki, hogy tudok az aknamun-
kairdl, pedig semmi sem allt télem
tavolabb. Mert szdmomra nemcsak
dolgozni, hanem ,, bucsuzni is csak
nagyon szépen, ahogy a csillag megy
az égen, csak ugy érdemes.” Mindez
még az atkosban volt, s a bizakodo
alaptermészetii gondolhatna: az mar
a mult. Nem vagyok képben ezen
dolgokat illetéen, minden esetre —
amikor a kezembe keriilt az az
olvasoéi levél, amelyben felhivta a
figyelmemet az érintett cég vezetd-
je, hogy egy munkatarsa elkdszon €s
ennek O szeretne hangot adni.: be-
vallaltam a feladatot. Mert apro, pici
sorstorténetekbdl all életiink és nagy
dolgokat csak a kis emberek egyiit-
tes Osszefogdsaval lehet teremteni.
Mint ahogy ezt a hangyak teszik
abban a masfajta dimenzidban.

Wiy )
e ——————

WViszldt — Pupak?!” < 2 irond onmagal, cddigi
e pasztalatait adta zalogaul cluada
L{ Napjaink aktualitasai... < 8 shnak, ahol egy erkilesileg, etika-
gy B ilag clkitelezett vilignézel szem-
A »Ha mézet akarsz...” 10 iivegén keresstiil lenyegiilt 4t a
g . L lexikilis ismere. A tartalom és
. Népegészségiigyi Program ¢ 14 forma egységében Bivozédoit a
! P i szakma & a mondanivals, ame-
S Ajurvéda Magyarorszigon 19 Iyet hitclessé a spontancitds tett.
P cs s Y Jokai Anna belsé énje alirendelddik
Tiplalkozasi ajinlis feleriesénck ¢s a Mindonhato tudo-

Beszél,
tanit, n evel
a mult...

neves emberek eldaddsain keresziiili

irénd gondolatai teiék. De euscl
nem voltam egyedill. A hosszasan
elhiizéds vastaps ped
lathatdan magat az elbadar
leple és igazabol nines ko a
| arra, hogy ilyenkor mit is kell si-

nalnia az Unnepelinek. A repeta it
nem mikadik, marad a néma felal-
lds és meghajlas. Eel Lette az irond
i

De az alig lélords elbadiashan mi
volt az, ami annyira megnyerie a
hallgatésigot?

Nehéz ezt egy kommentirban Gsz-
sreperni, mujdhogynem lehetetlen.
Mindéssze talin azzal lehetne utal-
ni az ott elhangzortakra, hogv az

masulvételével szamara, érthetové

vilik a vildg: benne a feladat és

szerep.

O nem kivian Europiba mmm[ mert

évezredes bizonyitéka van arra,
vagyunk, § ha ol\k(\t’ i-
v

tesei pedig mi voltunk,
Trianon vagy az orosz bl
pa nem hallotta meg
sunkat 56-ban, mert
elfogl.
olyan dol

mondanunk, mert
nek nagy seiikség
séges dnismeretre.
inértékelés nélk
gerine és testartd
killazhetetlen feltéte

ia program-
a. A konferencia
Nvasoterme volt.
celia divis New-

mmd,d ot
me mindig a min

laltatisa volt.
onalas felszélalék kozil a
obb hatist ram Jékai Anna

wekke] és omsmemrl fele
frnf nms/ml véres h.rmdrri o
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Osszefoglalva

A haziorvos lehetéségei és feladatai
az ellatasi algoritmus

A korai diagnoézisban meghatarozo
jellegli, kiilonds tekintettel ennek
hosszu idészakara. A szlirvizsgala-
tok fontossagat ez kiilonosen kiemeli.

A beteg irdnyitasa idében és célsze-
rien figyelembe véve a nagyszamu és
kiilonb6z6 korjoslatu korképeket.

A terapia hosszu tavu vezetése, a
kezelés kontrollja, a csaladi és kari-
tativ segitd rendszerek mozgositasa.
Fontosak az un. onsegélyezd hozza-

tartozokbol allo csoportok, amelyeket 7. wiblizat Dementidk kognitiv tiineti gyogyszeres kezelése

a haziorvos ellendriz, segit és iranyit.
Egy masik szervezési formaban, mint
az un. idilt betegotthonokban, illetve
a hazi apolasi rendszer specialis for-
maiban is alapvetdk a csaladorvosok.
Sajnos a korformak tulnyoméd tobb-
ségében oki kezelésre még nincs
lehetdségiink, de a beteg ¢és kornye-
zete, csaladja ¢letmindségének meg-
valtoztatdsaban igenis vannak. A
megfeleld pszichoszocidlis keretek
megmutatdsa, segitése emberi-orvosi
kotelességiink.

A mentalhigiénias felvilagositas sze-
repe itt sem elhanyagolhatd. Az isme-
retanyag egyénekre bontott bdvitése,
a dementia egyik legjobb prevencioja.

Kezelés célja |Gyogyszertani csoport| Molekula Gyari név Fenntarté dozis (mg)
Tiinetjavitas Nootrop szerek Piracetam |Lucetam, Nootropil, 2400
Memoril, Pirabene,
Piracetam
Vinpocetin |Cavinton 30
Nicergolin | Sermion, Ergotop 60
Ginkgosbiloba| Tebefortan, Gingium| 120
Acetilkolinesz- Donepezil Aricept 5-10
teraz gatlok Riva tigmin |Exelon 6-12
Neuroprotekcio| MAO-B gatlo Selegin Jumex 10
antioxidans E-vitamin =400

Mondhatjuk ugy is, hogy a ,,dementia
is lassubb ott, ahol tobb van! Nyil-
vanvalo oka ennek az, hogy mennyi-
ségileg ¢és mindségileg gazdagabb
egyénnél tobb maradhat meg!” (16)

Dr Salamon Sandor
Lacacséke
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