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A kérdés koltdi, hisz a boritékban jo ideje
mar csak egy papirdarab van. Pénz az atu-
talasi szimlan jelenik meg, de az bizony
tovabbra sem kozombos senkinek sem, hogy:
Mennyi is az annyi?

*

Az Lg_n,vsq,ué bn,n dolgozok — helyzetiik,
i fokozott
ak a Kormany altal beigért

szazalékos béremelést. Korkérdésiinkkel
annak kivantunk utdna jarni, hogy miként
realizalodott sz mberben ez az igéret a
dolgozok ,,zsebét” és hangulatit illetSen.

*

Prof. Dr. Fésiis Laszl6, a Debreceni Egyetem
Orvos- ¢és Egészségtudomanyi Centrum
elnoke arrdl tajékoztatta a Latleletet, hogy az
egyetemi rendszerben mindenki a tdrvény
altal meghatarozott modon, személyre
szoloan kapta meg a bérkorrekciot. Az
Oktatasi Minisztérium az OEP-en keresztiil
biztositotta a sziikséges bértomeget. Ennek
closztasa az Egyetem al megkildott juliusi,
illetve a szeptemberi pot létszamjelentés
alapjan tortént, ily modon az Intézménynek
abba beleszolasa nem volt. Ez az intézkedés
tulajdonképpen a fizetéseknek az j bértabla

szerinti minimalbérekhez vald
valositotta meg.

- Informaciéim szerint — mondta Prof. Dr.
Féstis Laszlo — a dolgozok oriiltek a béremelés-
nek. Negativ visszajelzés hozzam nem érkezett
sem az Osszegszeriiséget, sem a végrehajtast
illetden. Sziikséges ¢és jo ez a bérrendezés, de
még mindig nem annyi, mint ami hosszt tavon
— mar csak az unios csatlakozast is figyelembe
véve — kivanatos és kielégitd lenne.

*

igazitasat

Dr. Juhasz Gyorgy a Debreceni Varosi
Egészségligyi Szolgalat — jarobeteg szakel-
latast, gondozast nyujto, iskola-egészségiigyi
és védoénsi halozattal rendelkez6, valamint
tigyeleti szolgalatot is ellato intézmény — igaz-
gato féorvosa faggatasunkra a kozalkalmazotti
bérrendezés kulisszatitkairdl, hatdsarol igy nyi-
latkozott:

- Intézményi mérlegelésre nem volt
lehetéségiink — szogezte le rogton a beszélgetés
elején. Munkakéri csoportokra bontva, a
bértabla szerinti besorolasi kod/f6 meg-
jelolésével — tehat nevesités nélkiil — kellett az
Intézmény 2002. juliusi tényleges dolgozoi lét-
szamat lejelenteniink. Az ezt kovetd valtoza-
sokat — iires statusz betdltése — szeptember 5-ig

potldlag korrigalhattuk. Miutan a MEP — az
érvényes finanszirozasi szerz6dések ismere-
tében — létszamjelentésiinket elfogadta, a bérfe-
jlesztésre forditando dsszeget ennek alapjan, az
Uj bértabla alsé hatdra szerint kapta meg a
VESZ.

* Ily médon tehat valamennyi dolgozo személy-
re szoléan, a fizetési besoroldsi )d/a alapjan
ami a munkavallalé képzetts | végzetlségét
és munkaban eltoltott idejét fedi — kapta meg a
béremelést?

- Igy van, s csak némi aprocska hiba cstszott
be. A jubileumi jutalmak ellentételezése
példaul nem szerepel a rendszerben. Ezt az
Intézménynek kell kigazdalkodnia. A masik az
tigyeleti szolgalat, ahol szintén személyhez —
orvos, asszisztens — kototten tortént az emelés.
Itt azonban pénziigy-technikailag — ahogy azt
mi is tettik — az tgyeleti dijak emelése volt a
legcélszeriibb. Egészében véve nalunk is —
hasonloan az orszagos szinten tapasztaltakkal —
a magasabb képzettséggel és hosszabb szol-
galati id6vel rendelkez6 dolgozok kaptak tob-
bet, a palyakezddk, illetve szakképzettséggel
nem rendelkez8kkel szemben, akiknél 50
szazalék alatt maradt a béremelés. Szamokkal
érzékeltetve, atlagosan: az alapfoki vég-

zettségliek (A; B; C fizetési osztaly) brutto 10-
12.000 Ft, a kozépfokkal rendelkezdk (D; E)
bruttd 25-27.000 Ft pluszt kaptak, mig fels6-
foku képzettség esetén (F; G; H;l; J) 60-62.000
forinttal emelkedett a bér.
« Tehat nem egységesen, mindenkinek 50 szaza-
lékkal?
- Természetesen nem, de ugy vélem a koncep-
cio alapelve — mely a tudast, a szakképzett-
séget, valamint a munkaban toltott éveket
értékeli — igazsagosabb, és 0sztonzébb lehet.
Kérdés persze: a hogyan tovabb. Lesz-e foly-
tatdsa a bérrendezésnek, hiszen az ,,unids szint”
még mindig messze van, s egyéb financialis
problémak is nehezednek az egészségiigyre. Az
egyes szolgaltatasok, szakellatasok kozott,
vagy a gondozas vonatkozasaban felmeriilé
eltérd teljesitményszintli (pontértéki), s ennek
kovetkeztében eltéré javadalmazasu egész-
ségiigyi ellatas példaul, melyet csak a jelenlegi
pont — teljesitményes rendszerrel nem lehet
igazsagosan kezelni. Mindez azonban mar a
jovs, most az a leglényegesebb, hogy ugy
érzem, a dolgozok orommel, megelégedett-
séggel, s megértéssel fogadtak a béremelést,
illetve megvaldsitasanak elveit.

(folytatas a 4. oldalon)

eutanaziarol

Lapzartakor keriil a Parlament elé az
eutanaziat szabalyozo torvénytervezet
megvitatasa. ,,...Az elmult évtizedekben
vilagszerte eldtérbe keriiltek az élet befe-
Jezésével kapcsolatos dilemmadk. A mod-
ern orvostudomadny  segitségével a
betegek haldoklasa akar évekig is
meghosszabbithato, ezért az orvosok, a
betegek és a hozzatartozék korabban nem
ismert dontési helyzetekbe keriilnek.
Emellett a halalrol masként gondolko-
dunk ma, mint régen: sokan nem tartjak
kételességiiknek elviselni a haldoklassal
jaro szenvedéseket, s az orvosoktol segit-
séget varnak haldoklasuk megrovidi-
téséhez. Napjainkban alapveté emberi
jogként fogalmazédik meg a mélto'sdgtel—
Jjes haldlhoz, az eutandzidhoz valé jog.
Allaspontunk szerint a gyogyithatatlan,
végsé stadiumba jutott betegnek is joga
van dénteni sajat sorsdrol, ezért tisztelet-
ben kell tartani a déntésképes beteg
akaratat, ha az életfenntarté kezelés
besziintetését kéri. Az elviselhetetlen
szenvedéseket atélé beteg kivansagdra
biztositani kell a fajdalomcsillapito
szereket akkor is, ha azok a halalat
okozhatjak. Mindemellett — megitélésiink
szerint — a végstadiumba jutott betegnek
joga van ahhoz, hogy orvosi segitséget
vegyen igénybe élete befejezéséhez...” -
olvashatd a ,Tarsasig a Szabadsag-
jogokért” civil szervezet e témaét érintd
deklaracidja.

(bévebben a 8-as oldalon.)
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A gybgyaszati
segeédeszkoz
ellatds harom

eves akcio
programja
Tervezet

A korszerii orvostudoméanyban a terapia
négy labon all: gyogyszeres terapia,
psychotherapia, fizioterapia és eszko-
z0s terapia. A gyogykezeléshez minde-
gyik sziikséges, egymast kiegészitik,
egymassal nem helyettesithetdk.

A rehabilitacio, az életminéség biz-
tositasa elképzelhetetlen gyogyaszati
segédeszkoz ellatas nélkiil. A technika
és a tudomany fejlédésével ezen a
teriileten is ugrasszer fejlédés ko-
vetkezett be ¢és tart napjainkban is, ame-
lyre a tarsadalombiztositasnak is fel kell
késziilnie. A felhasznaldi kor boviil, a
terapias eredmények javulasaval né a
lakossag atlag életkora, ezzel egyiitt
emelkedik az idések aranya a popula-
cion beliil, sajnos emelkedd tendenciaju
a balesetek szdma. Mindezek miatt
fokozodik a komplex rehabilitacié iran-
ti igény.

Az EU-hoz val6 csatlakozas megko-
veteli a gyogyaszati segédeszkoz ellatd
rendszer atfogo reformjat. Ennek része
amindségi gyartas, a sziikséges mérték-
ben szabalyozott kereskedelmi tevé-
kenység, az egyenl$ hozzatérhetdség
elve, amelyet a finanszirozas altal is
biztositani kell.

(folytatas a 2. oldalon)
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1.) Fogalom meghatirozas

A reform lényegét nem érinti, de megjegyezni
kivanjuk, hogy az EU komformma tételhez
hozza tartozik az azonos fogalmak hasznalata.
A hazankban meghonosodott gyogyaszati
segédeszk6z megnevezés szinte lefordithatat-
lan idegen nyelvre.

Hatéarainkon tal a ,medical devices” hon-
osodott meg. Az orvosi eszkozok széles
skalajat oleli fel az egészségiigyi céllal alka-
Imazhato eszkozoknek. Ebbe beletartoznak a
korszerii sugarterapias késziilékektdl kezdve,
az implantatumokon keresztiil, az egyszer
hasznalatos eszk6zokon at sok kiilonbozd
funkcioju termékek.

A hazai hagyoméanyok megérzése érdekében
sziikséges definialni azt, hogy az orvostech-
nikai eszkozok koziil mely termékek tartoznak
a gyogyaszati segédeszkozok fogalom korébe,
azaz melyek azok, amelyek a betegek rehabil-
itaciojat, gyogykezelését szolgaljak, kiilsé
és/vagy belsé vele sziiletett, illetve szerzett
funkcio hianyt potolnak, és ezzel az életmi-
néség javitasat is szolgaljak.

2.) Mingségi gyartas

A gyogyaszati segédeszkozok regisztracioja az
orvostechnikai eszk6zokrél szold 47/1999. (X.
G.) EiM rendelet szerint torténik. Ez a szaba-
lyozas mar az Eurdpai Unios (EU) jogharmo-
nizacio jegyében sziiletett. Ennek ellenére,
sajnos a hazankban forgalmazott termékek
mindségi szinvonala egyenetlen, s6t mindség
romlas is tapasztalhato. A folyamat megallitasa
a hivatkozott rendelet kovetkezetes betartasa-
val, betartatasaval és ellendrzésével valosithatd

meg.
A jarobeteg ellatas keretében is alkalmazhatd
gyogyaszati segédeszkozok tobbsége a rendelet
szerint az un. 1. osztalyba tartozik, azaz nonin-
vaziv eszk6zok. A regisztraciojuk gyartoi
megfeleldségi nyilatkozat alapjan torténik. A
mindségi gyartds garancidja az, hogy a gyarto
rendelkezzen belsé és kiilsé mindségiigyi rend-
szerrel. Kiilondsen fontos a kiilsé mindségligyi
rendszer,melynél a gyarto teljes kor(, akkred-
italt megfeleldség tanusitassal rendelkezik.
(Ennek része pl. az ISO szabvany, EFQM
kivalosagi modell alkalmazasa, minGségi dijak,
stb.)

A betegek ellatasa érdekében — filiggetleniil
attol, hogy artamogatassal, vagy teljes aron jut-
nak hozza az eszk6zokhoz — meg kell kovetel-
ni a gyartotol a teljes minGségiigyi rendszerre
vonatkozo6 akkreditet.

Ennek kovetkezetes betartdsa, betartatisa
fontos abbol a szempontbol is, hogy a CE
jelzéssel ellatott hazai termékek piacképesek
legyenek hatarainkon tul is.

3.) Evidence based medicine
(bizonyitékokon alapulé orvoslis)

Egy termékek megfelelésége nem jelenti
egyuttal terapias (rehabiliticios) életmindséget
biztositd eredményességét is. A tamogatési
rendszerbdl ki kell sziirni azokat az eszkozoket,
amelyek hasznalata — egészségiigyi szempont-
bol — legfeljebb a ,nil nocere” elvének felel
meg. Végrehajtasanal tamaszkodni lehet a
nemzetkozi szakirodalomra, illetve a hazai
Lklinikai fazisra, azaz az egészségligyi bevizs-
galasra.”

A gyogyaszati segédeszkozok finanszirozasara
az EBM-en tal koltség-haszon, illetve koltség-
hatékonysagi elemzések alapjan keriiljon csak
sor. Az elemzéseket az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztarnak (OEP) kell koordinélnia.

4.) Osszehasonlité mingségi vizsgalat

A nem rendelésre késziilt eszkozok regisztra-
ci6ja nem jelenti egyuttal azt, hogy az ugyana-
zon funkcidju termékek azonos mindséget
képviselnének. Az arképzés sem utal feltétleniil
az abszollt helyettesithetéségre. Sziikséges a
termékek Osszehasonlitdé minéségi vizsgalata
is. Erre elfogadott nemzetkozi standardok van-
nak. Az Orvos-Kérhaztechnikai Intézet (ORKI)
mar napjainkban is alkalmas erre a feladatra.

5.) Gyogyaszati segédeszkoz kereskedelem

A gyogyaszati segédeszkozok kereskedelme —
hasonléan a tobbi arucikkhez — importbol,
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nagykereskedelembdl és kiskereskedelembdl
all. A gyogyaszati segédeszkozoknél jelenleg
semmilyen rendelet nem szabalyozza a
kereskedelmi lancolatot. Az importjog, illetve a
nagykeresked®i jog kizarolag cégbirosagi beje-
gyzésen alapul. Keverednek a kiilonbozé
funkciok, azaz egy cég egy személyben lehet
gyarto, importdr, nagykereskedd, kiskereskedd.
A gyartas és a kiskereskedelmi tevékenység
végzése jogszabalyi feltételekhez kotott. A
gyartasra a 47/1999. (X. 6.) EiiM rendeletben,
a kiskereskedelem szakmai feltételeire a gyo-
gyaszati segédeszkoz forgalmazo szakképesités
szakmai és vizsgakovetelményeinek kiadasarol
$z016 54/1999. (XI. 12.) EiM rendeletben
foglaltak az iranyadoak. (Szakképesités nélkiil
a gyogyaszati segédeszkoz forgalmazo tevé-
kenység 2004. december 31-ig folytathato.) A
kiskereskedelmi tevékenység egészségiigyi
szolgaltatasnak mindsiil az egészségiigyrdl
sz0l6 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 3. § e)
pontja szerint. Az egészségiigyi szolgaltatas
gyakorlasanak altalanos feltételeirél, a
mikddési engedélyrdl és az egyeni véllalkozas
keretében végezheté egészségligyi szolgal-
tatasrol szold 69/2002. (IV. 12.) Korm. ren-
deletben kodifikaltak vonatkoznak a gyo-
gyaszati segédeszkozt forgalmazo iizletekre is.
(Kivételt képeznek ez alol a gyodgyszertarak,
amelyeknek miikodésére kiilon jogszabaly ren-
delkezéseit kell alkalmazni, a hivatkozott
Korm. rendelet 1. § (2) bekezdése szerint.) Ez a
szabalyozas tartalmilag a gyogyito-megel6z6
szolgaltatast nyujto egészségiigyi szolgal-
tatokra vonatkozik, igy nem alkalmazhat6 a
gyogyaszati segédeszkozok forgalmazasara. Az
egészségiigyi szolgdltatok mikddési engedé-
lyét az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ) adja ki. Jelenleg nincs
hatalyban olyan rendelet, amelynek alapjén az
ANTSZ eclbiralhatna azt, hogy a gyogyaszati
segédeszkoz kiszolgalo nyujthat-e egészségii-
gyi szolgaltatast. Jogszabaly altal rendezendd
az import jog ¢és a nagykereskedelmi jog is,
hasonloan a gyodgyszer ellatashoz. Ezzel nem
csak az érheté el, hogy a kiilonbozd szinti
kereskedelmi tevékenységek elvalasztodjanak
egymastol, hanem z is, hogy megfogalmazod-
nak az egyes tevékenységeket folytatok kote-
lezettségei. Import termékeknél az importalo
lenne a 47/1999. (X. 6.) EiiM rendelet szerinti
forgalomba hozatalért felelés személy.
Feladata lenne a folyamatos ellatas biztositasa,
a termékek gyartojaban, gyartasaban bekovet-
kezett valtozasok hazai atvezettetése, gondo-
skodas a sziikséges alkatrész utanpotlasrol,
megallapodas a javitast végzovel, illetve a
gyartas besziintetése esetén az idében torténd
tajékoztatas.

Hazai gyartasu termékeknél is sziikséges a for-
galomba hozatalért felelés személy kote-
lezettségeinek a meghatarozasa, amelyeknek
természetesen azonosaknak kell lenniiik az
import termékek forgalomba hozatalaért felelds
személyek feladataival.

A nagykereskedelmi tevékenység szabalyozasa
is fontos. Nagykereskedelmi tevékenységgel
foglalkozo cég kotelessége az, hogy a nagyke-
reskedelmi arrés terhére idében teljesitse a
megrendeléseket, és a termékeket kiszallitsa a
kiskereskedelmi egységekhez. A kotelezett-
ségek betartasa, illetve szamonkérése csak
jogszabaly erejével torténhet meg.

6.) Reklam tevékenység szabalyozisa

A gyogyaszati segédeszkozok reklamozasat
semmi nem szabalyozza. Fékek hianyaban
egyes cégek tevékenysége mar-mar kimeriti a
tisztességtelen piaci magatartas fogalmat, és
sériil a betegek valasztasi szabadsaga. Sziiksé-
ges hasonlo szabalyozas, mint amilyen a
gyogyszer ellatas teriiletén van. (Az emberi fel-
hasznalasra keriil6 gyogyszerek, gyogyszernek
nem mindsillé gyogyhatasi készitmények és
tapszerek reklamozasardl és ismertetésérdl
sz016 22/2001. (VI. 1.) EiM rendelet)

Az orvosok tajékoztatasat egy, a gyogyaszati
segédeszk6zok jellemz6it magaban foglalo
kiadvannyal kell elésegiteni. A termékek mellé
kotelez6en  becsomagolt, azok miiszaki
jellemzgit, télhasznalasi teriileteit, illetve
hasznalati utasitasat tartalmazo tajékoztatok
Osszeflizott gyljteményének kiadasa, rend-
szeres frissitése — gyoOgyaszati segédeszkoz
katalogusként — szolgalhatja ezt a célt. (Az ada-
tok validitasaért a gyartok felelnek.) A tamo-

gatasi rendszer segitése érdekében javasolt,
hogy minden egyes tajékoztaton kotelezd ér-
vénnyel feltiintetésre keriiljon a nemzetkozileg
elfogadott, és a termékre jellemz6 I1SO kod is.
(Ezt a 47/1999. (X. 6.) EiM rendelet irhatja
eld. Ebben a rendeletben kotelezni kell a forga-
lomba hozatalért felel6s személyt arra is, hogy
az el6zbekben részletezett adattartami magyar
nyelvii tennék tajékoztatoval hozzak forgalom-
ba az eszkozoket.

(A tarsadalombiztositisi tamogatassal rendel-
het6 gyogyaszati segédeszk6zokrdl és a tamo-
gatas 0sszegérol sz016 48/2000. (IV. 13.) Korm.
rendelet 1. § (2) bekezdése szerint a gyo-
gyaszati segédeszkoz katalogus — amelyet az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) az
Egészségbiztositasi Kozlonyben tesz kozzé — a
tamogatott termékekre vonatkozo indika-
ciokrol és a rendelésre jogosultak korérdl szol.
Ezek az informaciok a hivatkozott Korm. ren-
delet jogszabalyi elédjében, a gyogyaszati
segédeszkozok rendelésérdl, tarsadalombiz-
tositasi tamogatasanak Osszegér6l szo6ld
30/1995. (IX. 12.) NM rendelet mellékletének
részét képezték. A ma hatalyos katalogus foga-
lom nem szolgalja az orvosok rendelését segité
tajékoztatast.)

7.) Arrés rendelet

A gyodgyaszati segédeszkozok szabadaras ter-
mékek. A szabadaras termékek fogyasztoi arat
a piacgazdasag kereslet-kinalat elve hatdrozza
meg.

A tarsadalombiztositasi artamogatasi rendszer
alapja az; hogy a termék arahoz megallapitott
tamogatasi mérték alapjan szamitédik ki a
tamogatasi Osszeg. Ebben a rendszerben a
tamogatas alapjat képez6 arak — a kételezd
egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi
LXXXIII. torvény (Ebtv.) végrehajtasarol szolo
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 10/A. § (4)
bekezdése alapjan az OEP altal lefolytatott -
artargyalasok soran keriilnek elfogadasra, és az
igy képzett ar nem feltétlentil azonos a
fogyasztoi arral.

Az ellatési rendszer kiilonboz6 szintli keres-
kedelmi lancainak miikod6 képességét —
tobbek kozott — a nagy/kiskereskedelmi arrés
tomeg biztositja. Ezért sziikséges, hogy az
artargyalasok soran kialakitott megegyezéses
termelGi/gyartoi a szamitott, és jogszabalyban
rogzitett nagy- és kiskereskedelmi maximalt
arréssel képz6djon a tarsadalombiztositasi
tamogatas alapjat képezd ar.

Ez a rendszer jol bevalt a gyogyszer ellatas
teriiletén, igy a beteg — a bevaltas helyétdl
fliggetleniil — azonos téritési dijat fizet az adott
gyogyszerért. Amennyiben a gyogyaszati
segédeszkoz ellatasnal is bevezetésre keriil az
arrés rendelet, abban sziikséges kihirdetni azt
is, hogy a gyogyaszati segédeszkoz forgalmazo
arengedményt nem adhat. (A gyodgyszer ellatas
teriiletén errdl a gyogyszertarak létesitésérdl és
miikodésiik egyes szabalyairol szolo 1994. évi
LIV. térvény 13. § (1) bekezdése szol.)

8.) Kolcesonzés, tartés bérlet/lizing
és letéti rendszer

Mindezidaig nem sikeriilt kialakitani egy gaz-
dasagos, hatékonyan miik6dd kolcsonzési,
tartds bérleti/lizingelési és letéti (a tovabbiak-
ban egyiittesen: kolcsonzés) rendszert, amely
kiilfoldon mar jol bevalt.

Ha kitekintiink Europaba- a helyi sajatossagok,
illetve a biztositasi konstrukci6 fliggvényében,
harom kiil6nboz6 szisztémat latunk.

1.) A biztosité egyuttal a kolesonzési szolgal-
tatdst nyujto. Tulajdonaban annak az eszkozok,
kiszallitja a beteghez, elhozza a betegtdl, illetve
a szervizelést is végzi.(Ilyen rendszer miikodik
pl. Franciaorszagban.)

Elénye: A sziikséges eszkozoket kozbeszerzési
eljaras keretén beliil biztositja. Ezzel jelent6s
arcsokkentés érhet6 el, illetve a beszerzési ar
nem tartalmazza a kiskereskedelmi arrést. A
szolgaltatds személyi és dologi kiadasai non-
profit kiadasok, nem terhelédnek a nyereség
kitermelésével. Az ellenérzés — mivel a szol-
galtatds nyujtasa sajat kézben van — kézen-
fekva.

Hatranya: Egyszeri beruhazasként, jelentGs
intézményi személyi létszam bovitést, hely-
iséget, illetve targyi feltételek biztositasat
koveteli meg. A beruhdzas hosszabb tavon
valik rentabilissa.

2.) Nonprofit szervezet végzi a kélesonzési
szolgaltatast. (Ilyen rendszer mikodik pl.
Hollandiaban, a  Voroskereszt  altal
miikodtetve, ¢és allami  koltségvetésbdl
fedezve.)

Elonye: Egy orszagosan kiépiilt szervezet - tér-
ben és id6ben kozel a beteghez-képes egy
ilyen feladat végrehajtasara. Tevékenységéhez
olyan folyamatos finanszirozas sziikséges,
amelynek nem kell fedeznie a profitot.
Hatranya: Sziikséges specidlisan képzett sza-
kember garda alkalmazasa, illetve ebben a
konstrukcioban  is  elkeriilhetetlen  a
miikodtetést szolgalo targyi feltételek biz-
tositasa. A beruhazas itt is hosszabb tavon tériil
meg.

3.) A kolesonzo kozok a biztosité tulaj-
donat képezik, magat a kélcsonzési szolgalta-
tast vallalkozas miikodteti. (Példaul Németor-
szagban.) Hazankban 10 éven keresztiil (1990-
t61 2000-ig) a korszer(i otthoni oxigén terapiat
nyajtd oxigén koncentratorok ezzel a kon-
strukcioval szolgaltdk a betegellatast.

Elonye: Az eszkozok beszerzési ara jelentésen
csokkenthetd. A kolcsonzéshez sziikséges
személyi és egy¢b targyi feltételek kialakitasa,
¢és annak koltségei nem a biztositot terhelik.
Hatranya: A szolgaltatoi tevékenység ara tiik-
rozi a nyereség érdekeltséget.  4.)
Egészségiigyi szolgaltatast nyujto vallalkozas
altal mikodtetett kolcsonzési rendszer is tobb
évtizedes multtal rendelkezik szamos eurdpai
orszagban.

Az artamogatotti termékkorre ez a konstrukcid
modellkisérletként — kozel egy éven keresztiil
— hazdnkban is mikodott.

Artamogatasban nem részesiilé eszkozoknél
(oxigén palack és reduktor, az alvasi apnoeban
szenved6k CPAP késziilékei, valamint az
oxigén koncentratorok)jelenleg is miikodik ez
a tipusu kolcsonzési szolgaltatas.

a.) Az oxigén palackok és a reduktorok tamo-
gatassal torténd kolcsonzése tobb évtizedes
multra tekint vissza. A beteghez keriilésnél a
szolgaltatdo a biztositonak leszamlazza a ter-
mékek aranak 85 %-at, a betegnek leszamlaz-
za a termékek aranak 15 %-at. A visszavételkor
a szolgaltato a termékek aranak 85 %-at a biz-
tositonak, 15 %-at a betegnek fizeti vissza.

b.) A CPAP késziilékek kolcsonzési dijahoz
2000. 6ta nydjt tamogatast az OEP.

c.) Az oxigén koncentratorokat ugyancsak
2000. 6ta tamogatja ebben a konstrukcioban a
tarsadalombiztositas, felvaltva a 3.) pontban
foglaltakat./

Elonye: Szigoru palyazati feltételek kiirasaval,
orszagos teritéssel egy idében bevezethetd.
Nem igényel egyszeri nagyobb kifizetést a tar-
sadalombiztositas részérél, nem veszélyezteti
a likviditast, és el6re jol tervezhetd finansziro-
zasi feladat.

Hatranya: A kolcsonzési dijak magukban
foglaljak a vallalkozas nyereség orientalt kolt-
ségeit. A tarsadalombiztositas altal felvallal-
hato, a kolesonzési dijhoz nyujtott tamogatasi
Osszeg kalkulalasa rendkiviil pontos, kozgaz-
dasagi szamitasokra alapozott meghatarozast
igényel.

A harom kiilonb6zé rendszer eldnyeinek-
hatranyainak figyelembe vételével, a modell-
kisérlet kiértékelésére is alapozva miikodoke-
pes gyogyaszati segédeszkdz kolesonzés meg-
honositasa sziikséges.

9.) Tamogatasi listara keriilés feltételei

Jelenleg a Kormany az Ebtv. 83. § (2)
bekezdés q) pontja szerint a gyogyszerek, gyo-
gyaszati segédeszkozok és egyes gyogyaszati
ellatasok korének és az arukhoz nyujtott tamo-
gatas mértékének a meghatarozasara jogosult.
A Korm. rendeletek igy taxative felsoroljak a
tamogatott termékeket, azok tarsadalombiz-
tositasi tamogatas alapjat képez6 arat, a tamo-
gatas mértékét és a tamogatas Osszegeét.

A termékekhez nyujtott tamogatasi mértékekre
a 217/1997. (XIL 1.) Korm. rendelet 10/A. §
(2) bekezdésében életre hivott Tarsadalom-
biztositasi Ar- és Tamogatdsi Bizottsag
(TATB) tesz javaslatot, melynek feladat-és
hataskoreirdl, valamint miikodési rendjérél a
112/2000. (V1. 29.) Korm. rendelet sz6l. Nincs
meghatarozva az, hogy a TATB kinek, kiknek
a véleményére alapozva teszi meg javaslatait.
A gyogyaszati segédeszkoz ellatas reformja
megkoveteli a jelenlegi szabalyozo rendszer
atalakitasat. (folytatas az 5. oldalon)
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M1 van a boritéekban?

Mennyi az annyi?

A Latlelet kissé tréfasan feltett kérdésére, a
kozalkalmazotti béremeléssel kapcsolatosan,
a megkérdezettek — orvosok és asszisztensek
egyarant — készséggel valaszoltak. Szinte
kéretleniil is pontos adatokkal szolgaltak,
szamokkal, 6sszegekkel, besorolasi kategoria-
val. Elmondtak gondolataikat, oromiiket és
csalodasukat, vagy éppen kétségeiket. Ki-ki
vérmérsékletének, esetleg pénztarcaja gyara-
podasanak aranyaban allt hozza, szolt hozza a
témahoz. Nevét, munkahelyét azonban legtob-
bjiik nem engedte nyilvanossagra hozni. Ezt
tobb fajta félelemmel magyaraztak. Volt eb-
ben politikai indittatasti, munkahelyi eredeti
félelem, munkatarsaktol valé tartas, irigysé-
gre, féltékenységre hivatkozva, de szimpla
6dzkodas a nyilvanossag ellen, szintén szol-
galt magyarazatul.

A beszélgetések hangneme, a megszolalok
Gszintesége, s nem utolso sorban sokrétiisége
— fiatal, id6sebb, assziszten akassziszten
orvos, védénd; ambulans ellatasban, gondo-

zoban dolgozé — ugy érzem, legalizalja vé-
leményiik kozreadasat, még igy, a személyek
beazonosithatatlansagaval is.

Jarobeteg szakambulancia
Asszisztens (E8-as fizetési osztalyba sorolva):
T6bb, mint 20 éves munkaviszony utan a mini-
malbérrél (szakmai szorzéval egyiitt 58.000 Ft
volt a fizetése) , kiizdotte” fel magat a béremelés-
sel 89.600 forintos brutto fizetésre. Ez koriilbeliil
havi 15-16.000 Ft tobbletet jelent szaméra. —
3.000 forint emelésnek lehet, hogy jobban oriil-
tem volna — mondta —, mert akkor mar évekkel
ezel6tt magasabb, megfelel6bb lett volna a
fizetésem.

Asszisztens (D8-as fizetési osztalyba sorolva):
Jelenlegi bére 76 800 Ft. Tobb, mint volt, de
kivancsi lenne arra hogy, hogyan jon ki az
egészségligyi dolgozok 160 000 forintos atlag-
bére. (Sajtoértesiilésre hivatkozik.)
Szakasszisztens: 22 éve dolgozik. Bére most
58.000-r61 80.000-re nétt. A majd 30.000 Ft-os
bruttotobblet koriilbeliil havi 14-15.000 Ft pluszt
jelent neki.

Szakorvos, ugyanott: - Oriilok a béremelés-
nek, elégedett vagyok a mértékével is, de vald
igaz, hogy az egészségiigyben évek ota tartd
nagyon nagy mértékl lemaradas volt a bérek-
ben. Ez a bér mar elfogadhato, de nagyon nem
oriilnénk neki, ha jabb tiz-tizenkét évig ez
maradna.

Szakorvos: - Otvenéves koromra 100 000-es
nagysagrendii a fizetésem. Oriilok, ...csak ...
Egy kezd6 jogasz kezdd bére 200 000 Ft.
Miért van ez a megkiilonboztetés a diplomak
kozodtt. Persze ,hdzon”, az egészségiligydn
beliil is vannak anomalidk. A fekvébeteg
intézetekben meglévd, szinte elfogadott paras-
zolvencia az ambulancian nem létezik. Vagy
ha igen, az a valosagban igy fest: tizen-,
otvenezer forint/miitét szemben az esetleges
egy doboz bonbon, vagy egy szal virag
koszonettel.

Intézeti védénd: El6z6 béréhez viszonyitot-
tan —50 000 Ft alatt — 6riil a mostani 71 000
forintos bérnek, bar gy érzi ennek inkabb
kezdd fizetésnek kellene lenni, nem 30 évi
munkaviszony utani illetménynek.

Korzeti védoné: (Két dlploma plusz 22 év
szolgalati id6) — Persze hogy orildk, 82 000
Ft helyett — amiben mar a teriileti potlék is
benne volt — 138 600 + 3 000 Ft teriileti
potlék csak jobb. Igaz, a terpotba (teriileti
poétlék) az dsszes kiszallasom minden benzin-
pénze bele kell férjen, pontpénzt tovabbra
sem kapunk, s csak kicsit rossz a szank ize, ha
egy mashoz dolgozo takaritoné — nem is a
versenyszféraban — aki fiatalabb is nalunk,
havi szazezret kap.

Menté apolé: (D1 fizetési osztaly) — Az alap-
bérem 66 600 Ft lett. Ehhez jon a veszé-
lyességi potlék, az éjszaka, délutan, talréra.
Még nem tudom igazan, hogy mennyit fog
valoban jelenteni ez az emelés. Remélem,
nem esek bele egy magasabb addsavba, ami
elvinné ezt a tobbletet. Néhany kollégam, aki
régebben dolgozik és szakapolo, tobbet
kapott, de 8k is félnek az adotol.

Pigniczki A’gn es
Debrecen

Vilagszerte b

Mona-System Egészségiigyi

nsagban

A Magyar Orvos julius 24-i szamaban
Kokény Mihaly népjoléti miniszter
vazolta nézeteit a szabadfoglalkozasu
orvos fogalmarél és mikodésérsl.
Ervelése a helyes irdanyba mutat.
Nyilatkozatabdl fleg azt a gondolatot
szeretném  alahuzni, hogy az
egészségiigy felépitése és miikodése
nem annyira a kormanyzat, inkabb a
szakma feladata.
Ennek érdekében ragadom meg
magam is a szot, mégpedig annak
alapjan, hogy 1956 és 1995 kozott egy
ilyen  koncepcidjii  egészségligy
fogaskereke voltam Svajcban. Enged-
tessék meg, hogy roviden vazoljam a
svajci egészségiigy miikodését, kiilo-
nos tekintettel a magyar helyzettdl
val6 eltérésre.
A svajci egészségligy decentralizalt.
Az dllamszdvetségnek egeszsegugyl
ériuma sincs, az
kantonalis feladat. Kis tilzassal alllt-
hatnank, hogy ahany kanton, annyi
egészségiigy. A 25 rendszernek azon-
ban van koz6s logikaja:
1. Az egészségiigyi ellatas alapja a
maganorvos és biztositott betege.
Az orvosi szolgaltatasok javarészét
maganorvosok latjak el, mint hazior-
vosok és szakorvosok, tobbnyire a
kérhazi szektorral valo szerzédéses
viszony nélkiil. A kantonalis orvos-
szOvetség tarifaszerzGdést kot a kan-
tonalis biztositokkal. Az orvos min-
den egészségiigyi szolgaltatast (oly-
kor rugalmas also és fels6 hatari) tar-
ifa alapjan nyujt, melynek 90 szaza-
1ékat a biztositd, 10 szazalékat a beteg
fizeti. A lakossag biztositottsagi foka
eléri a 98-99 szazalékot.
2. A korhizi szektor elvileg nem
folytat ambulans tevékenységet. A
rendelSintézetek, ideggondozok fo-
galma csaknem ismeretlen. Léte-
zésiik nem is lenne kivanatos, mert a
maganorvosok érdekeit sértené. A
korhazak nagyrésze — Kokény Mi-
haly allitasaval némileg ellentétben —
Svajcban is allami (kantonalis), eset-
leg kozségi tulajdonu. A magan-
klinikak korszaka ott is lejart, allami
szubvenci6é nélkiil egyetlen korhaz
sem mikodne. Az 50 évvel ezel6tt
még oly nagyszami maganklinikak
90 szazaléka id6 kozben becsukott.
Az utdbbi 20 esztendSben kevés
intézménynek sikeriilt profitot ter-
melni beteg emberek egészségiigyi
ellatasabol. Kivételt képez az a nagy-
on kevés ,Belespital”, mely csak
korhazi infrastruktirat biztosit, s a
betegek ellatasa a beutal orvos fela-
data marad. Ilyen esetben a beutal6 és
egyben tovabbkezel§ orvos és az
intézmény kozott szerzédéses vis-
zony all fenn.
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A svajci egészségiigyi ellatas ma is
példaérteki. Miért?

1. A magéanorvos valodi értelmiségi
vallalkozo. Tudasanak és munkaere-
jének bevetése mind szakmailag,
mind pénziigyileg gyiimélcséz6. A
rendel§ megnyitasa befektetéssel
kezdbdik, amihez a bankok hatasos
tamogatast nyujtanak. A pénzin-
tézetek ,harcolnak” a palyakezddkért,
a szabad verseny itt is érvényesiil. A
magéanorvosi munka elsé szakasza az
adossag torlesztésével telik el. A
kovetkez6 szakasz mar a tékefelhal-
mozas ideje. A legtobb svajci
maganorvos jomoda, a felsé kozé-
posztalyhoz tartozik. Betegét megtart-
ja, nem utalgatja jobbra-balra, nem
kiildi feleslegesen korhazba, mert
ezzel sajat anyagi bazisat veszé-
lyeztetné és a betegre sokkal maga-
sabb gyogyitasi koltséget rona. Az
ambulans kezelés ugyanis Osszeha-
sonlithatatlanul olcsobb, mint a kor-
hazi. (Mindenkinek megvan a maga
torzspacienturaja, mely évtizedeken
keresztiil hii marad hozza. Szogezzik
le: a svajci orvos kittinden megél sza-
ktudasabol, praxisabol, s eszébe sem
jutna, hogy mas, szakmailag idegen
teriileteken probalja ,.dsszeiizletelni”
azt a t6két, mely beemelné Gt a felsé
kozéposztalyba.

2. A koérhazban tartésan csak az az
orvos marad, aki a) fGorvos lett, b)
tudomanyos munkanak él, ¢) olyan
bonyolult és draga infrastruktirara
vagy személyzetre van rautalva,
melyet csak egy intézmény biz-
tosithat. (Olyan berendezések, melyek
beszerzései ara kb. 100 000 frankon —
13 000 000 forinton — alul van, pl.
rontgen, EKG, EEG, EMG, labo-
ratoriumi miszerek — kolesénnel —
maganorvosok szamara is meg-
szerezhetdk.)

3. Svajcban is sok sz6 esik a
~Konstenexplosion”-r6l, azaz az
egészségligy aranytalan dragulasarol.
Ez a vita eldonthetetlen, mert senki
sem tudja megmondani, hogy -
pénzben kifejezve — mennyit ér az
emberi egészség. A helyzet azonban
addig nem vészes, ameddig a lakossag
tobb pénzt ad ki élvezeti cikkekre
(alkohol+dohany), kozmetikai szerek-
re és utazasokra, mint az egészségére.
Mindezek alapjan egy svdjci orvosnak
a kovetkezdé megjegyezései lennének a
mai magyar egészségiigy helyzetére:
1. A magyar orvostarsadalom talsa-
gosan intézménycentrikus (ugy tiinik,
,népidemokratikus” maradvany). A
legtobb orvos gorcsosen ragaszkodik
korhazi allasahoz, ami ugy hat, mint
50 évvel ezel6tt a kocsisok kiizdelme
az autok ellen. Az egész civilizalt

vilag leépiti korhazi agyait. Az utobbi
20 év korhazépitési programjai abbol
alltak, hogy kevesebb agyon jobb
kezelést akartak nyujtani. Magyar-
orszagnak kevesebb, de jobb korhazra
lenne szitksége — modern infrastruk-
taraval, a humantéke jobb kihasz-
nalaséaval.

2. A meglévé korhazakban az orvosok
a gyenge infrastruktira miatt nem fej-
thetik ki idealisan képességeiket.
Viszont kevés az apoloszemélyzet,
melynek feladata lenne a mai orvosi
munka egyszertibb részének atvétele.
3. Azt szoktdk mondani, a korhaz
olyan, mint a tarsadalom. Ez Magyar-
orszagra nem egészen érvényes: itt a
korhazak rosszabb allapotban vannak,
mint a tarsadalom. Ebben a tekintet-
ben a kormanyzatnak lennének te-
endéi.

Befejezésiil hadd tegye meg a
Svajcbol hazatért idés magyar orvos a
maga szubjektiv megjegyzését. A
magyar orvostarsadalom képzettsége
mai is elsérangu, semmivel sem
rosszabb, mint a svajcié. Nem az
orvosi képzést kell elsésorban javi-
tani, hanem az orvosi tudas alka-
Imazasanak keretfeltételeit. S ehhez
nem kell csodat miivelniink. 1945
el6tt a magyar egészségiigy csak kis
mértékben tért el a svajcitol. Megvolt
a maganorvos és a biztositott — vagy
nem biztositott, de fizetGképes —
betege, megvoltak a tarsadalom
allapotanak megfeleld korhazak. Az
orvos a felsé kozéposztalyhoz tarto-
zott, alapvet$ anyagi igényei mellett
jutott neki utazasra, kulturara, s6t
néha luxusra is.

Olyan lehetetlen ezt elészedni a
feledés homalyabol?

Dr. Pintér Emil,
Budapest

(*Ez év szeptemberében egy varatlan
email-en érkezett — nem tudni honnan,
kit6l, milyen szandékkal ez a cikk,
megnyithatatlan oveggel.
Miutan teljesen le is bénitotta rend-
szerlinket — lévén virusos a kapott
tizenet — rendszergazdank majd 5 oras
kozbenjarasara ez a csatolt dokumen-
tum maradt egyediil cpscgbun
Kinyomtattam mementonak.
vettem észre, hogy az orvos

leaak
ennél a cikknél hosszasan elidéznek,
figyelmesen végigolvassak. Ebbdl
arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy
talan van tizenete napjainkban. Ezért
dontéttem gy, hogy lekozlom. Ha

valamit tud réla, netan a
ugy szivesen veszem jelen-
Balla M. Anna )

valaki

Informatikai Konzultacios Rendszer

Orszagos Konzulticiés Kozponttal az
érh égek (stroke) k

Csokkenti az indokolatlan betegbeu-

ciéja kezdi meg miikodését .

talast és tappé napok szamit, a
rokkantositas merteket rentablllsab-

A vﬂagon egyediilallo égiigyi
i6s rendszer ezutin
Magyarorszagon és a “hataron tali
teriileteken a betegellatast.
A Mona-System Egészségiigyi Informa-
tikai Konzultaciés Rendszerbe kapcsolt
orvosok, egészségiigyi létesitmények,
intézmények kérhetnek és adhatnak a
betegellatassal kapcsolatos szakmai tana-
csot, melyhez a magyarorszagi felhasz-
nalokon kiviil Csehorszagbol,
Szlovakiabol, Ukrajnabol, Romaniabol,
Szerbidbol, Szlovéniabol és tobb tavolab-
bi orszagbol (USA, Kanada, Német-
orszag) is bekapcsolodhatnak a szakem-
berek.
A rendszer irdnt érdekl§ddk a szoros-
abb értelemben vett orvosi konzulti-
cion tul f k tartottik a szak
berek oktatasl program]alt a laKossag
k lehetd-

ot

b4, tervezhetébbé és h
teszi a kérhazak miikoédését.
A 10 éven at tarto folyamatos fejlesztés
eredményeként a Mona-System Egész-
ségiigyi Konzultaciés Rendszer magyar
szabadalom lett, mely a magyar
egészségiigy, illetéleg az érdeklodd
hatéron tuli teriiletek részére felhasznalas
céljabol a tulajdonjog megtartasa mellett
tentes nélkiil kerult atadasra. A fel-
Alokat lis miikéd di
terheli. A szolgéltatas lényege egy
automatikusan frissiild online adatbazis,
ami hozzaférhet barkinek, aki erre jogo-
sult, az Interneten, a radio- és haldzati
telefon vonalon keresztiil. Kielégiti az
egészségligyi szakdolgozok, az egyete-
mistak, a kezd§ és a szakorvosok folyam-
atos tovabbképzését és oktatasat. Elér-
het a szakmai rendezvények elSadasi
anyaga is. Természetesen a programfe-

yabba

gyi felv
seget a magyar oktatisi intézmé- jlesztés igazi célcsoportja az orvostar-
nyekkel, or doméanyi 1 dal s az emészséii

Vi eg;
kel és a magyar egészségiiggyel valo
kapcsolattartas lehetdségét, mely az
Interneten a http://msystem.fw.hu
cimen érhetd el.

A Mona- System Egeszsegugyl Konzul-

yi dolgozok
voltak, akik szamara a betegellatassal
kapcsolatos egymas kozotti kommunika-
ci6 eddig rendkiviil nehézkes volt. 4 pro-
gram segitségével konzultacios rend-
szerbe kotheto amagyar egeszsegugyben

taciés R az

hihetetlen és sokak szimara lsmeretlen
adat 6sztonozte, mely szerint Magyar-
orszigon — a vizsgalat évében — az id6

5 beren-
dezés (CT, MR, Gasztroszkop, UH.
atvilagité berendezések, mikroszkop,
EKG nogyag)a\zutl vlz.sga]ueszkuz()k

elotti elkeriilhet6 halil szakmai

(Népeg, giigy,
1993. 74. évf. 5. sz.) koriilbeliil 20.000
f6 volt évente. Megdébbenté médon,
egy 1981-1989 kozott direkt erre
vonatkozé felmérés soran 150.000 elk-
eriilhetd haldlesetet regisztraltak.
A tanulmany szerint ,Nincs masik
olyan, az egész tarsadalmat megrazo és
azonnali tettekre serkentd katasztrofa,
amely ennyi aldozatot kovetelne
hazinkban.”
A halaloki megbetegedések jellegébdl
adédoan (sziv- érrendszeri betegségek,
agyi katasztrofak, balesetek, mérgezések,
stb.) a haldlozas dontd tobbsége még a
korhazba érkezés el6tt a teriileten
kovetkezik be. Ezért is kiemelten fontos
a Mona-System K 1tacio:

ka. és  magas vernynmav
holterek, stb.) melyek informacio- és
képanyagat korhazi halézaton, modemes
rendszeren és az Interneten a teriilet felé
egyardnt lehet tovabbitani. A fejleszték
szandéka szerint a szakmai konzultaciot
az egyetemek és orszagos intézmények, a
regionalis korhazak, a progressziv beteg-
ellatas hagyomanya szerint végeznék.

A Konzulticiés rendszer gyakorlati
haszna, hogy a vilag barmely pontjan és
birmely pillanatiban elérhetd, igénybe
vehetd az ellitisra szorulé paciensek
részére, segiti a teriileti betegellitast
végz6 orvos szakmai tevékenységét, biz-
tositja a hiinyszakmik miatti ellitasi
szinvonal kiilonbség csokkentését, az
esélyegyenlﬁség megvalosulasianak elvét

Rendszer altal biztositott, a teriileti
siirg6sségi betegellatast gondozast,

az gyben.
Ezeket az clénydket Magyarorszagon
egyre novekvs szamban vették észre az

sziirést, (pr ) tamo-
gaté szakértdi konzultaciés rendszer
miel6bbi alkalmazisa.

A rendszer egész orszagra és a hataron
tili teriiletekre valé Kiterjesztésétdl is
varhaté a szomoru statlsztlkal para-

k, orszagos intézmények, kor-
hazak ¢s a teriileti ellatasban résztveve sza-
kemberek. Ugyszintén ezeket az elénydket
ismerték fel a hataron tali egészségiigyi
1étesitmények, intézmények is.

A Mona- System Egeszsegugyl Infor-

meterek a

tasanak gyors javulasa, a te-
betegellatas szinvonalbeli emel-
kedese, az eselyegyenloseg elvenek
meg lisa az . Az

maciés K d kifejlesz-
tése az Egészségiigyi Minisztérium
anyagi tamogatisival kezdddott meg
1999-ben és 2001. oktoberében feje-
z6dott be, azuta folyamatosan miikodik.

orvos-szakmai elonyok

gi ol is el a
fe]lesztes A felhasznalok részérél nem
igényel lényegesebb  beruhazast.

A hel asra keriil a teljes
informatikai rendszer (laboratériumi,
kardiolégiai, képalkoté programrend-
szerek). (folytatas a kovetkezé oldalon)
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Az orvosi rendeldk és kérhazak vilagféruma
Nemzetkozi szakvasar és kongresszus

Az Ebtv. felhatalmazasa alapjan a Kormany
csak a timogatott eszkoz korhoz nyujtott tamo-
gatasi mértékeket hirdetné ki. (A tdmogatott
termékkor a gyogyszereknél ATC 4, vagy 5
kodot, a gyogyaszati segédeszkozoknél ISO
fécsoportokat, a gyogyfiirdé ellatasoknal
tamogatott kezelés fajtakat jelentene.) A differ-
encialt maximalis tdmogatasi kulcsok Kor-
many altali kihirdetése egy5ttal egészségpoli-
tikai, népegészségiigyi célokat tikrozne, dek-
laralna morbiditasi, illetve mortalitasi sta-
tisztikdk alapjan prioritasokat is.

A konkrét termékeket, azok tarsadalombiz-
tositasi tamogatas alapjat képezd arat az
egészségligyi, szocialis és csaladiigyi minisz-
teri rendelet hirdetné ki a Kormany rendelet
szerinti tamogatasi kulcsokkal, tamogatasi
osszegekkel. Erre felhatalmazast az Ebtv.-ben
kell adni a miniszternek.

A TATB feladat- és hataskoreirdl, valamint
miikodési rendjérél szolé Kormany rendelet-
ben nevesiteni sziikséges, hogy javaslatait mely
szervek (példaul Szakmai Kollégiumok, civil
szervezetek) véleményére tamaszkodva allitja
Ossze.

10.) Nagy értékii gyogyaszati segédeszkozok
wkillonkeretes” timogatasi rendszere

Egyes nagy értékii tartés hasznalatl, testen
viselt eszkozoknél javasolt bevezetni a gyo-
gyszer ellatasnal mar bevalt, un. kiilonkeretes
finanszirozast. Olyan eszkozokre terjednek ki,
amelyek az utobbi évek fejlesztései, és hasz-
nalatanak eredményessége elézetes kiprobalas-
sal, betanitassal igazolhato. Az indikaciok és az
éves esetszam pontosan meghatarozhato, és
ezzel a raforditasi koltségek elére tervezhetSk.
Bevezetésiik az evidence based medicinen ala-
pulhat. A koltség hatékonysagot szolgalhatja a
beszerzéses eljaras, centrumokban torténd
kiszolgalas, és nagykereskedelmi arhoz szami-
tott tamogatasi Osszeg.

Elényei: Elére tervezhetd mennyiség, bek-
eriilési koltség, kiskereskedelmi arrés tomeg
megtakaritas, és beteg utankovetés.

(Ilyen tipusu termékek pl. a chronikus par-
enteralis gyogyszerelésre szoruld betegek
korszert injectald eszkozei.)

11.) Finanszirozas

A gyogyaszati segédeszkoz ellatasra fordithato
pénzt a Parlament altal elfogadott mindenkori
koltségvetési torvény tartalmazza. Ez az 6sszeg
bar nominal értékében évrél-évre nd, mégis —
aranyaban — jelentés lemaradasban van az EU-
s aranyokhoz képest. (A gyogyszer ellatas és
gyogyaszati segédeszkoz ellatas aranyanak
EU-s atlaga 3:1-hez, hazankban 7:1-hez;
Eurdpaban a teljes egészségiigyi kiadas 6
szazalékat teszi ki a gyogyaszati segédeszkoz
tamogatas, nalunk ez 2,7 szazalék.)

A gyogyaszati segédeszkoz ellatas akkor lesz
euro-komform, ha a hozzaférhet6ség nem csak
térben és id6ben biztositott, hanem pénziigyi
szempontbol is az. Olyan betegbarat rendszer
miikodtetése sziikséges, amely nem elsédlege-
sen fiskalis szemléleti, hanem magat a beteget,
annak rehabilitacidjat helyezi el6térbe.

A termékek ellenértéke megoszlik a biztosito és
a biztositott kozott. Azon néhany, folyamatosan
rendelendd és hasznaland6 eszkoz kivételével,
amelyek a termékek gyartasi sajatossagaibol
adodoan relative alacsony téritési dijjal birnak
(példaul kotszer, egyszer hasznalatos tiik,
fecskenddk), az egyszeri téritési dij Osszege
jelentds anyagi terhet ro a betegre. (Ez nagysa-
grendileg a tobb ezer forinttdl a tobb szazezer

forintig terjedhet.) A jelenlegi rendszer mellett
0j konstrukciok bevezetése is sziikségessé
valik.

Javaslatok:

1) Az egészségbiztositasi rendszer keretein
beliill kialakuloban van a balesetbiztositasi
rendszer. A balesetbiztositasra jogosultak gyo-
gyaszati segédeszkoz ellatasat a balesetbiz-
tositasnak kell fedeznie.

2) A Kormany programjaban szerepel egy
apolasi biztositasi rendszer bevezetése is. (Ez
Németorszagban jol miikodik.) A tarsadalom-
biztositason beliil harom biztositasi ag mi-
kodése (egészségbiztositas, balesetbiztositas,
apolasi biztositas) egy teljes profiltisztitast
jelentene. A jarulékok sulyozott elosztasa
atlathato, jol tervezhetd, egymastdl szigorGian
elvalasztott rendszereket miikddtetne.

3) Eurépai mintara, hazankban is lenne j6véje,
¢és van is igény a kiegészit$ egészségiigyi biz-
tositasokra, illetve elGtakarékossagra. (Erre
mar napjainkban is vannak példak.)4) A kor-
szerli biztositasi rendszer az 6nkéntes tarsula-
sokbol alakult ki. Napjainkhoz igazitott koriil-
mények kozott ismét mikods képessé valhat-
na, az allami biztositas feliigyelet altal ellen-
Grizve.

12.) Ellendrzés-utankovetés

Hazankban a gyogyaszati segédeszkoz ellatas
teriiletén az a sajatossag alakult ki, hogy jogsz-
abalyban keril kihirdetésre az egy vényre
felirhaté mennyiség, és a kihordasi id6. (Valaha
volt az un. ,Hallokésziilék Nyilvantartasi
Kényv”. Ebbe minden rendelés, annak idépon-
tja rogzitésre keriilt. Sajnos, ez napjainkra
fokozatosan eltint rendelhetGség betartasa a

2002. november 20-23. kozott, mikor is a
MEDICA éppen 34. alkalommal nyitja meg
kapuit, Diisseldorf ismét az orvostechnikai
szakteriilet nemzetkozi talalkozohelye lesz. Ez
gszerte legnagyobb orvostechnikai vasa
a vasarteriilet mind a 17 csarnokat elfogalja
amely egy 180.000 m2-es brutto teriiletnek
felel meg (nettd: koriilbelil 111.000 m2). Amig
a REHACare, szintén a Messe Diisseldorf
GmbH szervezésében, a rehabilitacio és az
apolas teriiletén vezet$ vasarnak tekinthetd, a
MEDICA az intenziv és magas szinvonalii
orvostechnikéra helyezi a hangsulyt.
A MEDICA piaca
A MEDICA egy intenziven mozgasban 1év6
piac kinalatanak és keresletének csomopontja.
Ha a kiilonboz6 szakmai szovetségek adatait
szeretnénk Osszefoglalni az orvostechnikai ter-
meékek tertiletén — az egyszer hasznalatos ter-
mékektSl kezdve a fogaszati termékeken és
labortechnikan at az orvostechnikai nagy-
gépekig — egy 170 milliard eurds kereslettel
talalkozunk, mely Eurdpaban kb. 27 milliard
eurd (Forras: Bundesverband Medizintech-
nologie BVMed). A szakemberek altal az
clkovetkezendé évekre elGjelzett atlagos
novekedés koriilbeliil 6-7 szazalékra tehetd.
A célesoportokat figyelembe véve a MEDICA
szintén egy meghatarozo tarsasagot szolit meg.
Németorszagban koriilbeliil 3,5 millié ember
dolgonk az egev\egu"vben Osszehasonlitva
mas orszagokkal, Angliaban ez koriilbeliil 1,2
millio ember, Hollandiaban és Svajcban
370.000 dolgozé Daniaban pedig 100.000
ember. Ezek a szamok nem veszik figyelembe
az egészségligyi intézmények \ezet{iségében
dolgozokdt (pcldc\ul nyugdij-pénztarak és
egészs 51|5y| hivatalok dolgozoi) vagy példaul
az egészségligyi termékek eléallitoinal dolgo-

vényszintii elszamolasi rendszer bevezetése ota
utankovethetd, de nem szankcionalhato. Gya-
koriak a parhuzamos felirassok. Az Ebtv. a
betegek jogait igen, de a természetbeni ellata-
sok teriiletén a kotelezettségeiket nem rogziti.
A rendelések, illetve kiszolgalasok elektron-
ikus adathordozon torténd rogzitése hossza
tavon bevezethetd. Alkalmazasahoz az alabbi-
ak mérlegelése sziikséges:

1.) Koltség haszon elemzés

Ko6zgazdasagi szamitasokkal kimutathato,
hogy a rendelési, illetve kiszolgalasi helyek
elektronikus adathordozot (példaul: chip kar-
tya, vagy CD) ir6-olvasé technikaval valo fel-
szerelésének koltségei megtériilnek-e a rend-
szer bevezetésétdl remélt megtakaritasokbol.
2.) Koltség hatékonysag

A jelenlegi beteg beutalasi rendszer lényegében
a szabad orvos valasztas elveire épiil. A biztosi-
tott jogosult beutald nélkiil felkeresni a legtobb
szakrendelést. Igy a szakorvosok az altaluk
diagnosztizalt korképekre legjobb tudasuk
szerint rendelnek gyogyszereket, gyogyaszati
segédeszkozoket, illetve gyogyfiirdé kezelé-
seket.

Parhuzamos gyogyszer, illetve gyogyaszati
segédeszkoz rendelésnél felesleges kiadassal
terhelédik ugy a biztosito, mint a biztositott.
Orvos-szakmailag az indokoltnal tobb gyo-
gyfiird$ kira igénybe vétele bar nem karos, de
ugyancsak felesleges tobblet kifizetést ered-
ményez.

A1

z6 240.000 alkalmazottat. Ha ezt mmd
Osszegezziik, abbol indulhatunk ki, hogy
Németorszigban minden tizedik munkahe-
Iyet az egészségiigyi dolgozok toltenek be.

A MEDICA témai

A MEDICA idépontja az egészségiigyi sza-
kemberek szamara egy emlékezetes idépont.
J6 ok erre a MEDICA kinalatanak mindsége és
a vilagosan elhatarolt témakorok. A vilagon
nincs még egy olyan rendezvény, amely egy
ehhez hasonloan atfogd képet nyujtana a legi-
jabb termékekrdl és trendekrdl, legyen szo a
veszélyeztetett paciensek online-megfigye-
léshez sziikséges mobiltelefonrél, az interaktiv
gyogyitashoz sziikséges navigacios rendsz-
erekr6l vagy 3D-ultrahangberendezésekrol. A
MEDICA keretein beliil Jovoonmtdlt ujdonsa-
gokat mutatnak be, melyeket Diisseldorfbol
kiindulva a vilagon mindenhol hasznalnak. Ez
a vasar az egész szakma teljesitményének mér-
céje, vilagszerte a MEDICA idSpontjahoz iga-
zodik az 0j egészségiigyi termékek és a varhato
szolgaltatasok bevezetésének idGpontja. Az
ambulans és korhazi ellatas is teljes egészében
Diisseldorfban mutatkozik be.

Annak érdekében, hogy a latogatd az egyéni
eldeklodeeﬂ és sziikségleteit kovetve, jol
z6dhasson a vasaron, a kindlatot a kulon-
b6z6 piaci szegmensek szerint osztottak fel. A
MEDICA ezaltal olyan tomér és atlathato, mint
kisebb specialis kiallitasok, a kinalata viszont a
teljes egészségiigyi szakmaé

Az artamogatotti termékek, illetve szol
sok rendelésének és kiszolgalasanak elektron-
ikus adathordozon torténd rogzitése mellett a
felvitt adattartalom a késSbbiekben bévithetd.
Igy kovethetdk lennének pl. a diagnosztikus cél-
lal végzett ionizald sugarzasok kumulativ dozi-
sai is. A rendszer bevezetése elGsegithetné a
good clinical practice (GCP) megvalosulasat is.
¢és id6szakos biztositoi ellenérzése hosszi tavon.

13.) Informatikai rendszer

A gyogyaszati segédeszkoz ellatas miikddtetése
elképzelhetetlen egy korszerii informatikai rend-
szer nélkiil. Informatikai uton utolérhetd kell,
hogy legyen a hazankban forgalmazott orvos-
technikai eszkoz kor (ezen beliil a gyogyaszati
segédeszkoz kor), ezek gyartdja, szarmazasi
helye, CE jelzése, a regisztracié idépontja, 1SO
kodja, forgalomba hozatalért felelés cége/
személye, nagykereskedbje. Az OEP infor-
matikai adatbazisanak — a tamogatotti eszkoz
korre vonatkozoan — a fentieken till tartalmaz-
nia kell: » az EAN kodot,  a tamogatas alapjat
képez§ arat, » a tamogatas mértékét, - a tamo-

A MEDICA f6 témakorei: labortechnika, diag-
nosztika, orvostechnika, gyo yszerek, men-
tofelszerelések, ﬁziotcr'{lpld ¢és ortopéd-techni-
ka, hasznalati eszkozok, informacids és kom-
munikacids technika, facility management,

textilidk, épilettechnika,
kiadvanyok.

A telemedicina legujabb trendjei

A MEDICA kinalatat a MEDICA-kongresszus,
a Német Korhaznap, a szamos aktualis témaji
kiilonbemutato és egyéb kontaktborze, infor-
macios centrum gazdagitja.

A MEDICA MEDIA elnevezésii kiilonbemu-
tatd példaul szakmailag atfogo és jol alka-
Imazhat6, mely az ,,Orvostechnika, informa-
cios rendszerek és telematika (az informatika
és telekommunikacié 6tvozete)” informécios-
és kommunikacios forumava fejlédott. A
MEDICA MEDIA novemberben a kérhazak és
rendelGintézetek telemedicinajanak aktudlis
trendjeit mutatja be és feloleli az egészségiigy
kommunikaciojanak teljes témakorét: a kom-
munikacios infrastrukturatol kezdve a beteg-
nek, orvosnak személyzetnek a beren-
dezésekrol szo0l6 informacion és a szamitogép
segitségével késziilt diagnozisok és adatfeldol-
gozason 4t az e-health-management kérdé-
seinek tisztazasaig. Ezenkiviil azt is meg-
tudhatja a latogatd, hogy melyek azok a spe-
cialis orvostechnikai szoftware- és hardware-
kombinacidk, amelyeket alkalmaznak majd a
j6V6 szamitogépeinek vilagaban.

A MEDICA MEDIA kiilonbemutaton f6-
iskolak és kutatointézetek mutatkoznak be. Az
alkalmazasok féruman tudésok mutatjak be
egy videokivetitén az altaluk elért eredmé-
nyeket és egy atfogo workshop keretén beliil az
¢érdeklédd szakérték a telematikai tuddsukat
(amely az informatika és a telekommunikacio
otvozete) mélyithetik el. Ezeken a gyakorlat
kozeli példakon keresztiil minden érdeklédo
egy megfelel6 vezérfonalat kap az informacio-
¢és kommunikaciotechnika kinalatahoz

Az hogy a gyégyitasban is egyre nagyobb
szerephez jutnak a bite-k ¢s bit-ek a kovetkezo
szamok is bizonyitjak: a tavalyi MEDICA
127.500 latogatojanak tobb mint a harmada
érdeklédott a telemedicina témakarei irant.

szolgaltatasok ¢és

A biotechnika és Point-of-Care-diagnosztika
ujabb lépései

Az orvostechnikak és elektronikai orvoslas
mellett a MEDICA tovabbi, a latogatok érdek-
16désének  kozéppontjaban allo, kiemelt
témakorei a labortechnika, diagnosztika és
gyogyszerek. A 765 kiallito koziil sokan, akik
ebben a témaban képviseltették magukat 2001-
ben, bebizonyitottak innovacids képességiiket
a molekularis orvostan és bio-, valamint gén-
technikak teriiletén. Mara teljesen nyilvan-
valova valt, hogy ez egy novekva teriilet.

A labortechnika és diagnosztika teriileteinek
tovabbi mozgatorugéja a Point-of-Care-
Testing (POCT), melyet ,,Bedside-Testing”-
ként is emlegetnek. Ezen eljaras soran inno-
vativ és egyszeriien kezelheté tesztrend-
szerekr6l és mérérendszerekrél van szo,
melyek oda szallitjak a laboreredményeket
ahol sziikség van rajuk — adott esetben egyene-
sen a paciens agyahoz.

ComPaMED 2002 — a mingség mar a szal-
litasnal kezdddik

A MEDICA-t idén is a mar 11. alkalommal
megrendezésre kerild ComPaMED vasar
egésziti ki, az orvostechnikai termékek beszal-
lit6 piacanak rendezvénye. A 8-as csarnokban a
vilag egészébol érkezé kiallitok lesznek jelen.
A betegellatas mindségi biztositasa ott
kezdddik, ahol a paciens nem is sejti — pon-
tosan olyan nyersanyagok és komponensek
kivalasztasanal, melyeket az emberi szervezet

gatds Osszegét, - a tamogatas kihirdetés, illetve
hatalyba Iépés idejét, - a kozgyogyellatasra
torténé felirhatosagot, - az eszkdz tamogatasi
jellemzgit (Felirasi jogosultsag, indikacio,
kihordasi id, egy vényre Felirhato mennyiség).
Az OEP informatikajanak olyan miikod6 prog-
rammal kell rendelkeznie, hogy — a vényszintii
elszamolas alapjan — valamennyi statisztikai
lekérdezés elGallithatd legyen. (Példaul: egyes
eszkozok fogyasa, részaranya tamogatasi cso-
portjan beliil, az aremelés hatasanak tamogatasi
Osszeg kihatasa...) Meg kell valositani a gyo-
gyaszati segédeszkoz ellatas tertiletén is az orsza-
gos vényellenGrzési és vényelemzési rendszert,
amellyel egyrészt célellendrzések végezhetdk,
mésrészt segitséget nyujtanak a kiadasok ter-
vezéséhez, illetve a tamogatasi rendszer alaki-
tasahoz.

14.) A gyogyaszati segédeszkoz
ellatas tarsadalmasitisa

A gyogyaszati segédeszkoz ellatas kdzpénzbol
(jarulék) finanszirozodik. A kifizetett osszegek a
betegek tamogatasat szolgaljak. Felhaszna-
lasanak ellenGrzésére igy nem csak a hivatalos
szervek jogosultak, hanem a civil szervezetek is.
Lehet6séget kell adni a felhasznalok érdekeit
képvisel6 fogyasztovédelemnek, illetve piac-
feliigyeletnek az ellendrzésre.

A betegszervezeteknek jogosultsagot kell adni
a tamogatasi rendszer kialakitasanak és
miikodésének formalasara, véleményezési jog-
gal. (folytatds a kovetkezo szamban)

Dr. Kérossy Péter
féosztalyvezets, OEP
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Betegtajékoztatas

A betegogok ervenyesltesenek elosegltese érde-
kében az egészségiigyi torvény az egészségiigyi
szolgaltato mtezmenyek kotelezettsegekent irja elo,

hogy a beteg a b
kapjon. Ez a gya.korlatban ugy valosul meg, hogy a
beteg amikor az illetékes egészségiigyi ellatast
igénybe veszi, mar a korhazi bekeriilés kapcsan egy
betegtajékoztatot kap, melyben a sziikséges betegjo-

egészségligyi szolgaltatonak a beteg altal elter-
jeszten panaszt 10 munkanapon beliil kell kivizsgal-
nia, és a beteget az eredményrél, a tett intézke-

(Onkormanyzat). A targyi feltételrendszert a tulaj-
donosnak kell blztosltama, mondja kia torveny Igy
peldaul az 0 egé torvény rendelk

désekrdl irasbeli formaban kell tajék ni.

A betegjogi képviselé megbizasa nem korlatozodik a
kizarélagosan a fekvébeteg-ellatd intézményekre,
hanem illetékességi teriilethez tartozik mind a fekvd,
mind a jar6-, mind az alapellatast igénybevevd
betegek panasziigyei. A betegjogi képvisel6nek ket-
t8s feladatot kell ellatnia az egészségiigyi torvény-
ben eldirtak szerint.

A betegjogi képviseld ellatja egyrészt: -a betegek
torvényben biztositott jogainak védelmét, méasrészt -
segiteni kell a beteget abban, hogy jogait jobban
megismerje, segitse a beteget panaszanak megfogal-
mazasaban, esetenként képviselje a beteget irasban
tett meghatalmazasa alapjan a kiilonbozé fo-
rumokon, eljarasi tigyeinek intézésében.

Fontos jogositvanya a betegjogi képviselének, hogy
a betegek képviselete érdekében torténd eljaras
soran, ha az adott egészségiigyi szolgaltatonal
jogsérté gyakorlatot, vagy hidnyossa-gokat tapasz-
tal, akkor koteles az intézmény vezeto_]enek a

agyn tt targyi feltetel rendszer klalakltasaml is,
nevezetesen arrol is, hogy a beteg hozzatartozdja
benntartozkodhasson akar egy apas sziilés eseteben
ahol az apa részt vesz a sziilés megteki

A kozvetit6i eljarasnak négy honapon beliil be kell
fejez6dnie eredménnyel, ez vagy pozitiv, vagy
negativ eredményt jelent, de Osszehasonlitva a
Birosagok terheltségével vitathatatlanul gyorsabb az
iigy lezarasa, mint a Bir(’)ségok gyakorlataban, ahol a
vegeredmenyre t6bb évet is varni kell.

Az yi kozvetit6i eljarasban peren kiviili

egyiitt van a sziilénével. Kiskoru gyermek betegsége
esetén a sziilé benntartézkodhasson beteg gyermeke

megegyezés a felek kozott adodoan a koriilmények
massagabol is, konnyebben valésul meg, mint a

mellett. Ma mar gyakorlat hogy az
szolgéltatast végzé intézmények esetében az egyes
On.kormanyzatok meghivjak a betegjogi kepvnselot
is évente egy alkal 1, ahol az egé

Birésag épiil beliil. Az egé ligyi kozvetitSi
eljaras koltségei is kedvezobbek mind az mtezmeny,

mmd a panaszo , ami nem elh o

bizottsag kéri, hogy a tapasztalatairol szamohon be a

betegjogi kepwselo

Elmondhato tehat, hogy az egészségiigyi szolgaltatd

mikodtetését, finanszirozasat végz6 tulajdonos
gyakorolja tulajdonosi jogositvényait odaﬁgyel a

ban .A titoktartasi kételezettség is nyllvan-
valo, ebbdl kovetkezben a kozvetitdi eljaras soran
nem sériilhet az adatvédelem, a személyiség joga
egyik félnek sem.
A kozvetitéi eljaras kérelmezheté a beteg lakéhe-
lyehez, vagy az. egeszsegugyt szolgdltato szekhelye-

miikodésre, mukodtetesre a betegek L é
Az Allami N i és Tisztiorvosi
feladata meg tobbek kozott az 1s hogy feliigyelje az

Srolodl

figyelmét felhivni a jogsértés
betegjogi képviseld észrevételezését az egészségii-
gyi szolgéltatd 10 munka-napon beliil, a fenntarté 30
munkanapon beliil koteles érdemben megvizsgalni,
¢és a vizsgalat eredményérdl a betegjogi képviselét
tajékoztatni.
A

vonatkozo
szabalyok ervenyesuleset szakmai fe]ugyeletet latel
e. A az altatast nyujto inté ',.\

tevékenysége felett A jogszabalyi kornyezet éppen
ezért teszi lehet6vé, hogy a panaszos kozvetleniil
fordulhat a tisztiorvosi szolgalathoz is panaszéval.
Ha a beteg panaszbe]elentessel él, akkor az ANTSZ
is a es koordina datai kozott végzi el

gokkal kapcsolatos tudnivalok lalhatok. Mind-
ezeken til az egészségiigyi szolgiltatd az altala
elkészitett hazirendet is rendelkezésre bocsatja, hisz
az kozvetleniil az egészségiigyi torvény elSirdsaira
épiil.

Természetesen az irdsban 4tadott ismeretek nem ele-
gendéek, szoban is az adott idSben és alkalommal
mind az orvosoknak, mind a sza.kdolgozakna.k a
megfelelé komp iak szerint az cllata 0Ossze-
fiiggd ta_]ekozlatast biztositani kell a beteg szaméra.
Garancidlis szabdlyként keriilt az egészségigyi
torvenyben megfogalmazasra, hogy amennylben a

1 ¢16 beteg fordulhat az egészségiigyi
szolgaltato keretén beliil mikodé etikai bi: agt

i osszeﬁlggesben 1év§ vizsgala-

a panaszt
tot. Ap bejel ket a varosi, févarosi, vagy

is. Az etikai bizottsag természetesen a felekre
kotelezé érvényl dontést nem hozhat, csak allast
foglal, és véleményt nyilvanit. Ha a beteg panaszbe-
jelentése alapjan torténik a vizsgalat, akkor annak
eredményérdl tajékoztatja a beteget, és jelzésként az
egészségligyi szolgaltatot. Annak érdekében, hogy a
beteg a korhazi etikai bizottsighoz fordulhasson,
célszerli mar a beteguuekoztatoban 1smertetm a
korhaz etikai t anak cimét, elérl
Tovébbi lehetoseg az Orvosi Kamara etikai
bi: i il panaszt tenni. Az Orvosi Kamarin

beteg ugy latja, hogy az
nyujtas soran az Ot megillet6 JOng serultek akkor
azonnal panaszt tehet az egeszsegugyz szolgaltato

gyi szolgaltato fenntarto]anal panaszbejelentessel
élhet a korhaz etikai bizottsaganal, panaszbejelen-
tést tehet az Orvosi Kamara etikai blzottsaganal
valammt a teruletzleg rllerekes ANTSZ felé is

I tehet. Ter egyéb jogor-
vaslatl lehetdségekkel is élhet a beteg, igy akar pol-
gari peres eljarast is indithat.

beliil 1étrehozott Etikai Bizottsag feladata az orvosi
hivatassal 9sszefiiggésbe hozhatd, etikai, erkdlcsi,
szakmai szabalyok megsértésének vizsgalata, amen-
nyiben indokolt, az orvosi etikai vétség megal-
lapitasa. Az Etikai Bizottsag 15 napos eljarasi
hataridén beliil, targyalas keretében dont a
panaszbeadvannyal kapcsolatosan, ahol mindkét
érintett fél hallgatasra keriil, valamint bizo-
nyitasi eljarasra is sor keriilhet. A Kamara mellett
miikodé Etikai Bizottsig mar hatarozattal dont a
panaszbeadvany {igyében. A Hatarozatban vagy

megyei tisztiorvosi szolgalatnal tehetik meg a
betegek. A betegjogi képviselohoz fordulas lehe-
t0ségét, a betegjogi képviseld illetékességi teriile-
¢rol, a betegjogi képviseld feladatarol, hataskorérdl,
a segitségnyujtas modjarol, a betegjogi képviseld
specialis feladatairol, kiilonos tekintettel a pszichia-
triai teriileten végzett tevékenységrél mar korabban
emlitést tettiink.

Jogérvényesités

Az egészségligyi torvény a betegjogok érvénye-
sitésének jogintézmeényei kozott nevesiti a kdzvetitd
tandcs intézményét, amely arra hivatott, hogy a
panaszt tevé beteg és az egészségligyi szolgaltato
kozott kialakult konfliktushelyzetet peren kiviili
cljaras keretén beliil rendezze. Ezzel a lehetéséggel
2000 januar Ota ¢lhetnek a panasszal €16 betegek,
azonban a gyakorlat azt mutatja, hogy még ezen
eljarasi lehetdség még kell6képpen nem ismert, nem
terjedt el olyan mértékben, mint az elvarhato lenne.
A betegjogi képvisel6knek is nagyobb hatékonysag-
gal kellene ezen a teriileten felvilagositassal éIni,

hez I igyi Szakertoi K i

A teriiletileg illetékes Igazsagiigyi Szakertm
Kamarak jegyzéke megtalalhatd az egészségiigyi
szolgaltatok informacios tablain, valamint a betegjo-
gi képviseldk is pontos informaciot tudnak nyujtani.
Célszerli az egészségiigyi szolgaltatok esetében a
betegtajékoztatoban errél a jogintézményrdl is
emlitést tenni, ezzel is hozzéasegiteni a beteget jogor-
voslati lehetdségeinek megismerésében.
Amennyiben a felsoroltakon kiviil még sem valo-
sithatd meg a peren kiviili megegyezés, a konfliktus
kezelése, akkor a jogérvényesités a birdsagi eljaras
keretében torténik a tovabbiakban. A beteg a
Birosaghoz fordulhat , ha az egészségiigyi szolgal-
tatds mindsége, vagy az egészségiigyi szolgaltatas a
betegjogokat, az adatvédelemre vonatkozo szabalyo-
kat sértette, mely szamara valamilyen kart, hatranyt
okozott. Ebbél kifolyolag elGterjesztheti igényét,
mely vagyoni és nem vagyoni kartéritést jelenthet a
beteg szémzira

Az mellett a
biztosito mtezmenyeknek is komoly szerepuk van. A
felel6sségbiztositd intézmények fizetik ki az eljaras
soran megitélt, meghatarozott Osszegeket, tehat
megn6tt szerepﬁk, egyben felel@sségiik is a jogii-
gylelek soran.

A mai lsmeretek lattan elmondhatjuk, hogy egyre
novekvo az
benyijtott kérténtésn igények szama és a
kartéritési igények mértéke. Az lenne a jo, ha a
perek szama nem novekvd tendenciat mutatna,
hiszen akkor mind a betegek, mind az egészség-
iigyi szolgaltatok kozotti konfliktusok szama is
csokkenne, tobb energiat lehetne a szakmai

Panaszok kivizsgalasa

Az egészségiigyl torvény eljarasi szabalyokat is
kivizsgaldsaval

megfogal a betegp )!

megéllapitja az etikai vétség megvalosuldsat, vagy
elutasitja, mert a meghallgatas, a vizsgalat nem iga-
zolta a panaszos altal megfogalmazottakat.

kapcsolatosan. Az egészségiigyi fenntartonak, az Al

i

| élhet a

fenntartonal  esetében.

munkara forditani, mely inkabb mindkét fél

ugyanis a kozvetité tanacs a kozvetitéi eljaras ég

keretén beliil 1ényegesen hamarabb érhet el ered-
ményt, mint a polgari peres eljarast igénybe vevék

N Antal Géza
Balatonfiired
Betegjogi képviseld

A Magyar Viroskereszt (Budapest, V.,
Arany Jdnos utca 31) november 27
(szerda), 10.00-13.00 kizott vitaforu-
mot szervez e fenti témakorben Az
eléadok kizott szerepel:
Dr. Goncz Kinga, az Egészségiigyi,
Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium
politikui u'llamtitka’ra, Lévai Kamlin
P litikai és M
Mxmsztermm, Eselyegyenlosegt Fa-
g vezets, mij i biztos
Miinnich Ivun, Orszagos Krimina-
lisztikai és Kriminolégiai Intézet
vezetdje, Csoboth Csilla, Semmelweis
Egyetem Magatartistudomanyi Inte-
zet munkatdirsa, Herman Judit és
Wirth  Judit, NANE Egyesiilet
képviseldi, Léndrt Borbdla dldozat-
vedo, Virag Gyorgy, az ESZTER Am-
bulancia vezetdje, Morvai Krisztina, a
Néi és Gyermekjogi Oktato és Kutato
Kozpont igazgatdja, és tulélok vallo-
madsaikkal.
A n6k elleni erészak a nék elleni dis-
zkriminacio legszélséségesebb forma-
ja. Az ENSZ meghatarozasa szerint:
A nék elleni erészak barmely olyan, a
néket nemiik miatt éré erészakos tett,
mely testi, szexualis, vagy lelki sériilést
okoz, vagy okozhat néknek, beleértve
az effajta tettekkel valo fenyegetést,
valamint a kényszeritést és a szabad-
sagtol valo onkényes megfosztast, tor-
ténjen az a kozéletben, vagy a magdn-
szféraban.” (Deklaracié a N6k Elleni
Erdszak Megsziintetésérol, 1993)
Nok elleni er6szaknak neveziink min-
den olyan er6szakot, amely a személy
nemi hovatartozasa miatt torténhet és
torténik meg valakivel. A partnerkapc-

BETEGJOG

solati erszak legjellegzetesebb példai:
szobeli: a né lekicsinylése, sértegetése,
gunyolodas,  nevetségessé  tevés
példaul a nd kiilseje, vallasa, vagy faji
hovatartozasa miatt, bantalmazassal,
veréssel valo fenyegetés, gyerekek
elvételével, ongyilkossaggal valo
fenyegetés.

lelki erészak: a né alapveté érzelmi
sziikségleteinek és igényeinek megta-
gadasa, a munkajatol, a barataitol, a
csaladjatol, vagy éppen a hobbijatdl
valo elszigetelés, vagy eltiltas, fél-
tékenység, onbizalmanak lerombolasa,
allandé hibaztatasa, értéktargyainak
Osszetorése, fegyverrel valo fenyegetés
és mas, félelmet kelté viselkedés,
példaul iivoltozés, tamado viselkedés,
a telefon és egyéb kommunikacios
csatornak elzarasa, a né személyes hol-
mijénak atkutatasa, allando ellendrzés,
¢életveszélyes, vagy ijeszté autovezetés.
fizikai erészak: 16kdosés, pofozas, foj-
togatas, a nd hajanak rangatasa, tépése,
{ités, rugdosas, fegyverrel, vagy nehéz
targgyal valo fenyegetés, bantas, alap-
vetd testi sziikségletek megtagadasa,
példaul éheztetés, alvasmegvonas, a né
mozgasszabadsaganak korlatozasa.
szexualis erdszak: nem kivant szexu-
alis tevékenységre valo kényszerités,
nemi erdszak, szexszel valo faj-
dalomokozés, vagy megalazas, kénysz-
erités prostiticiora, fogamzasgatlas
akadalyozasa, vagy kényszeritése.
gazdasdgi erészak: and anyagi fliggés-
ben tartasa, munkatol valo eltiltas, fize-
tésének elvétele, a mind pi kiada-

lalkozassal (bt, kft stb) valo sakkban
tartas, zsarolas.

Hazankban 1998-ban végezték az elsé
nagyszabasu felmérést a nék elleni
erészakrol. Az adatok — Magyar-
orszagon ¢épp ugy, mint sok mas
orszagban — azt mutatjak, hogy a nék
egynegyedét éri parkapcsolatdban
valamilyen erészak. Eurépaban a
legfrissebb adatok szerint minden
6todik-tizedik né szenved el bantal-
mazast partnerétl. Az 1996-ban Nagy
Britannidban elvégzett British Crime
Survey (Brit Biiniigyi Felmérés) kimu-
tatta, hogy mig a ndk altal bejelentett
erészakos cselekményeknek 44 szaza-
Iéka jatszodott le otthonukban, addig a
férfiaknak mindossze 12 szazaléka
szenvedett otthon bantalmazast. A n6k
ellen otthonukban elkovetett erszakos
cselekmények 90 szazalékat férfiak
kovették el. A hazai adatokrol Morvai
Krisztina biintetgjogdsz, a N6i és gyer-
mekjogi Kutato és Oktato Kozpont
vezetSje ir ,Terror a csaladban. A
feleségbantalmazas és a jog” cimii
konyvében. Minden vizsgalat arra utal,
hogy az erdszak tanult viselkedés és
jelentés szerepet jatszik benne a ter-
mészetesnek tartott tarsadalmi ala-
folérendeltségre és a hagyomanyos
nemi szerepekre valo szocializacio.
Miert tiirik a nék az erészakot?
Szamtalan oka lehet ennek. Ime né-
hany tipikusnak mondhaté indok:

. Szeretem 6t. Ha vele maradok, talan
az irdnta erzett szerelmem ma/d
megvd ", Nem is igazi eré-

sok megkérdGjelezése és fillérre valo
elszamoltatasa, k6zos néven levd val-

szak, amit velem csinal, ki lehet birni.
Mas néknek sokkal rosszabb.” ,,Jobb,

ha nem tud errél senki. Nem birnam
elviselni, ha kideriilne, mit csinal
velem.” ,, Biztos én tehetek rola, hogy
igy banik velem.” ,,Meg/enyegetett
hogy ha elhagyom, utdnam jon és
megdl.” ,, Ugysem tudok valtoztatm a
helyzetemen. O az erésebb.” , Azt
mondta, nem tud nélkiilem élni, ha
elhagyom, ongyilkos lesz.” ,,A gyere-
keknek sziikségiik van apara. Egy
erészakos apa is jobb a semminél.”

A népesedési adatok vilagszerte azt
mutatjak, hogy az erszak miatt nék
millio ,hidnyoznak” — 8k az erészak
halalos aldozatai. Mig a néket a sotét,
elhagyatott helyeken leselkedd ré-
mekkel riogatjak, a valosag ezzel
szemben az, hogy a ndk tulnyomd
tobbsége sajat otthonaban, férje, vagy
élettarsa keze altal hal meg!

A konferencidhoz kapcsoléddoan meg-
tekintheté a Néma Tanuk cimi kial-
litas is, a NANE — N6k a Nokért Egyiitt
az Er6szak Ellen — Egyesiilet szer-
vezésében. Az életnagysagu alakok az
erészak halalos aldozatait szimboli-
zaljak. A figurakat nézve és a hozzajuk
kot6dé  torténeteket olvasva, gondol-
junk azokra a nékre és gyerekekre,
akiket éppen most, ezekben a pillana-
tokban bantalmaznak

A ndk elleni erészak megnyilvanula-
sairdl és tarsadalmi hatasairol rendezett
konferencia a ndk elleni erészak eltor-
lésének érdekében szervezett 16 akcio-
nap egyik eseménye.

1991 novemberében rendezték meg
elészor a 16 akcionapot az USA-beli
Center for Women’s Global Leadership
— Globalis N&i Szerepvallalasi Koz-

pont — tdmogatasaval. Az altaluk
szervezett szeminarium résztvevoi
javasoltak november 25-ét kezd6nap-
nak — ez a Nemzetkozi Nap a N6k
Elleni Erészak Ellen, és december 10-
ét, az Emberi Jogok Nemzetko6zi Nap-
jat  zarénapnak, hogy jelképesen
Osszekossék a ndk elleni erészakot és
az emberi jogokat, hangsilyozva, hogy
az er6szak az emberi jogok sulyos
megsértése.

A 16 akcionap megmozdulasai a n6k
elleni erészak valamennyi formajanak
eltorlésére hivjak fel az emberek
figyelmét. A Center for Women’s
Global Leadership minden évben mas
kozponti témat hirdet meg a 16 akcio-
nap idejére. Az idei téma: , Hozzunk
létre olyan tarsadalmat, amely NEMet
mond a ndk elleni erészakra™!

wA nék elleni erészak megnyilvanuld-
sai és hatdsai tdrsadalmunkban” cimii
konferencia, az azt kovetd vitaforum és
kiallitas is ennek jegyében Kkeriil
megrendezésre.

Mindannyian tehetiink az erdszak
ellen!

A Paraszolvenciamentes Manager
Szemléletii Gyogyitasért Alapitviny
koszonetét fejezi ki azoknak, akik
személyi jovedelemadojuk 1 szaza-
Iék-at az alapitvanynak ajanlottak
Az igy befolyt dsszeget (39 440 Ft-ot)
a Latlelet expedidlasira forditottuk,
ezaltal is szolgalva az alapitvanyi
célt: az egészségiigy informaciohoz
juttatisat.

V.Sajtéiroda
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,,Cél: A human er6forras prioritasa mellett a dinamikus apolasfejlesztés”

A ,,Cselek most és mindenkiért!” kor-
manyprogram egyik alapvet§ fontossagu fejezete
,»aZ Uj egészségiigy megteremtése”.

A leggyorsabban megvalositando feladat az egész-
ségiigyi dolgozék béremelése volt, de tovébbl
]elentﬁs i )| ls tesz az E égiigyi,
ialis és Csalad érium, melyek
il a Gyogyité és Apolasn Féosztaly koordi-
nalasiban az apolas teriiletét érinté 2002. utolsé
negyedévi aktualitisok a kovetkezék:
Palyézati witon 120 milli6 Ft biztositas

larendszeren kiviili szakosité képzés (80 millio Ft),

valamint az 4pol6éi munkahelyi — tarsadalmi

osztondij (40 mllllO Ft).

Az apoléi al ésre épiilé 6 képzések

tamogatasara Kiirt palyazat cel]a az, hogy —a
hatarozott korben ben részt-

vevk elméleti oktatasi koltsegelt és vizsgadijat alla-
mi forrasbol torténd tamogatassal — megkonnyitsék
a képzésben résztvevik helyzetét.

Az allami forrasbol torténd tamogatas tobb célt is

A rél szélé p

2002. évi 21-es szamu Egészségugyl Kozlonyben
keriilnek kozzétételre.

A palyézatl
Szocidlis és C
is letolthetoek WWW. eszcsm

»AZ égiigyi ellatis komfor
fe]lesztesere” kiirt palyazat adta lehetosegekkel
jelentés mértékben javul az egészségiigyi
intézmények helyzete, mert ez az els§ olyan jol
struktiralt palyazati lehet6ség, amely a minimum
feltételek figyelembe vételével az épiiletek komfor-
tossaganak javitasat és az apolasi eszkozpark

ését is egyarant szolgalja (néveérhivo rendszer

kialakitasa vagy fejlesztése, talcas talalasi rendszer
kialakitasa, decubitust megel6zé eszk6zok biz-
tositasa, WC — zuhanyzo helységek korszeriisitése
vagy kialakitasa, stb.). A palyazat soran 1 milliard
Ft Keriil felhasznalasra, amely az apolasi munka
szinvonalit és a betegellatas mingségét fogja javi-
tani.

Az apolas stratégiai dimenzidinak egyik leg-

é ,m az Egé
érium h 601

szolgal. Egyrészt javitja az igyi intéz-
oo

bk kulcskerdese az otthoni apolas ezert a

ményekben dolgozo apolok szakképzet
szakmai struktarajat, masrészt a megszerzett uj
tudassal és szakmai ismerettel a minéségi betegel-
latast is elGsegiti, harmadrészt pedig nagymértékben
mentesiti a munkaltatot is az egyre dragabb képzési
koltsegek klf zetese alol
A

intenziv betegellato szakapolo - gyermek intenziv
terapias szakapold, - nefrologiai szakapold, -
onkologiai szakapold, - geriatriai szakapolo, - epi-
demiologiai szakapolo, - hospice szakapolo ¢és
koordinator, - pszichiatriai és mentalhigiénés szak-
apolo, - diabetologiai szakapolo, - foglalkozas-
egészségligyi szakapolo, - korzeti/kozosségi sza-
kapolo, - miitds szakasszisztens, - aneszteziologiai
szakasszisztens.

Az Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Mmlsz-

WJOVG ege ye”
nak és a majdani apolasbiztositasi rendszer koncep-
ciojanak is az alapjaul szolgal¢ elsé szakmai fela-
datként keriilt meghatdrozasra. Az otthoni szak-
apolasi rendszer miikodési tapasztalatainak valamint
a haziorvosi praxisokban az apolas és a szocialis
cllatas egyuttmiikodési rendszerének értékelésén tul
célunk egy olyan koncepcié kidolgozasa, amely a
j6vébeni iranyvonalakat is meghatarozva javitja az
otthoni apolast nyujté és a szolgaltatast igénybe
vevik helyzetét. Az attekint6 munkat az is indokol-
ja, hogy a jelenleg miikod6 egészségiigyi és szocialis
ellatd rendszerek mar most sem képesek teljes
mértékben az egyre novekvé apolasi, gondozasi
sziikségleteket ellatni, pedig a helyzetet még tovabb
sulyosbitja az id6sod6 lakosok szamaranyanak
vérhato tovabbi novekedese

térium Egészség Evtizede Programja K
cios és Modermzaclos alprogram]aban prlorltast
élvez az Gforras élet és
munkakorulmenyemek Javntasa melynek kiegészité
eleme az dpolok munkahelyi-tarsadalmi 6sztondij
tamogatasi rendszere.

Az apoléi szakképesitést nappali ké meg-
szerz6k munkahelyi-tirsadalmi 6sztondijjal tor-
ténd timogatasanak célja, hogy az apoldi, csecsemd
és gyermekapoloi szakképzésben résztvevok részére
- egeszsegugyl szolgaltatast nquto mtezmenyek altal
torténd r dalmi 6sztondij bi

val — az apoléi p:ilya vonzéva tehetd legyen és a
nappali képzésben résztvevik anyagi timogatast is
kapjanak. Az osztondij 6sszege két forrasbol keriil
biztositasra, egy részét havi 10.000 Ft/hd/tanulo a
minisztérium, masik részét minimum 5.000 Ft/ho/ta-
nulo a szerzédést kot munkaltatd adja. Az 6sztondij
tanévenként 10 oktatasi honapon keresztiil illeti meg
azt a tanulot, aki megfelel idGtartamban (3év) az
adott intézményben val6 dolgozast véllalja.

Az Egészségiigyi, Szociilis és Csaladiigyi Minisz-
térium Gyogyito és Apolasi Féosztilya szakeértsi
munkacsoportot kert fel az otthoni szakapolas
eddigi tap értékelésére és egy a
gyakorlatban is miikodéképes és hatékony kon-
cepci6 kidolgozasara.

A szakért6k az alabbi szakmai szervezetek korébol
keriiltek meghivasra: Orszagos Alapellatasi Intézet,
Apolasl Szakmai Kollégium, Magyar Otthonapolasi
¢és Hospice Egyesiilet, Magyar Apolasi Egyesiilet,
Magyar Korhazszovetség, Magyar Orvosi Kamara,
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar, EDDSZ Otthoni Ellatast
Végzok Alapszervezete, Mosoly Novérszolgalat és
Egészségvédd Egyesiilet.

A koncepcnot 2003 L. félévében tervezzik el-
készi b Odositasi tervezettel egyiitt

és ly
a dontést hozok elé terjeszteni.
- az 4poloi és az dpolasi asszisztensi tevékenységi
korok részletes kidolgozasara a 14/1994. (IX.15.)
NM rendelettel — a szakmai kévetelmények

MOLNLYCKE HEALTH CARE
IHA KRONIKLS SEBKEZELES] RENDSZERE
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kiadasarol-, és a 22/2002. (V.3.) EiiM rendelettel —
az apolasi asszisztens szakképesités szakmai és
vizsgakovetelményeinek kiadasardl — 6sszhangban.
Fontos jogszabalyban meghatarozni, hogy milyen
végzettséggel pontosan milyen feladatokat lathat el
egy apolo, a betegek biztonsagos és a lehetd legma-
gasabb szakmai szinvonalu ellatasa érdekében.
Célunk az, hogy a betegellatas szakmal szmvona-
lanak 1K

az apolasi szakma térsadalml elfogadottséga és

megbecsultsege ls Erre tekintettel fogjuk az
kok szakmai feladatait ter-

vezni, melyrél folyamatosan tajékoztatjuk a

Latlelet olvaséit és az agazatban dolgozékat.

Téth Ibolya
osztalyvezetd

Egészségiigyi, Szocialis

¢és Csaladiigyi Minisztérium
Gyogyito és Apolasi Fosztaly

Egyforman fontosak a beteg kiszolgaltatottsaga-
nak a megsziintetésében. Tudomany, azaz a pro-
tokollok gyakorlati alkalmazasa. A tamasz-
nyujtas miivészete is a gondoskodés szellemé-
ben.

Preparadinamikus helyzet

Thomas Kuhu elmélete szerint a puzzle-solving
(kirakos jaték) szerint torténik az egész
kialakitasa. Ez feltételezi az atfedéseket, az
egymasra utaltsigot, a versengést egyarant. Igaz,
kezdetben elfogadott egy dominans peradigma
elfogadasa, dominalo egyiittmikodéssel, eset-
leges evolucioval. Idével azonban a hidnyossa-
gok el6térbe keriilnek, aminek kovetkeztében: -
krizis szituacio alakul ki, - véleménykiilonb-
ségekkel és - kompromisszum-hiannyal.
Téziseinek térhoditasaban szerepe volt: - a
Florence Vightigole elképzeléseitdl eltértek; -
Meleis elvei teret hoditottak, igy a hangsuly a
korfolyamatokra, a szimptomakra, a gyogysze-
rekre irdnyult; - ,,Grand theories”-ekkel jelent-
keztek Rogers, Parser, Roy és masok. (Elméleti
és modszertani iranyvonal kidolgozasaval.)
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Tudomény és elméletei

1. Tudomany

Einstein szerint a tudomény egyenlé ,kisérlet a
kaotikus rendetlenség rendezésére, logikai rendszer
szerint”. Masok, mint Popper szerint: ,,valaszadas”
nigynevezett egyetemes torvények alapjan. Feldman
véleménye az apolas tudomanyarol is: ,,Jol tesztel-
het6 elméletek segitségével az osszeﬁlggesrendsze-
rek leirasa”. Silva utan: ,,Az Uj tudés egyunal arégi
ismeretek revidedlasat is jelenti”. Igy a ter-
vezhet6ség és a kontroll alapja. Konkrétan a
véleményem szerint: 1. Az ismereteket feltarja. 2.
Elméleti koherenciat alakit ki. 3. Megéllapitisai
egyetemesek. 4. Allitasai igy protokollok. 5.
KovethetSk.

Elmélet - motivaci6 - kutatas - Gyakorlat

2.ibra
0 e

o dras

Magam is ezt tapasztaltam, s mindezek utan alli-
tom, az polastudomény ,nagykoriva valt”, ered-
ményei alapjan.

1I. Elméletek

Alapvetd a valo és valotlan tények kisziirése. Az
apolasnmmm 4gahoz: - tervezni, - ke ikal-
i, - ésszeriien, célszertien (id6-, energiatakaréko-
san) kell beavatkozni.

Hasznossag: a./ Gyakorlat, b./ Kutatas, c./ Oktatas,
d./ Szervezeti miikodés szamara

Hatékonysag (Landén utan) elmélet — hatds —
specialis apolasi problémakra (kérdések) (meg-
oldasok). Valaszok — megoldott problémak — reva-
lencia. Hatékonysag a gyakorlattol fiigg!

Ezért fontosak: 1. Az dpolas diszciplinajanak kell a
gyakorlatot meghataroznia és nem forditva. 2.
Sziikségszeriiség, a gyakorlat egyénre orientalt. 3.
Globalis ellatas.

IIL. Miivészet

A Ltalpra allds, az ujjé-alakulds”, az ,.onmagira
talalas” az 4polas miivészete. Vallom Peplen utan
,,az apolas kreativ alkalmazasa” révén, dngondos-
kodasra képesebbé vélnak a betegek. (Gya-
korlatomban 80 szézalé¢kban.) A folyamatban az
apolo ,,medlum azaz egyénben zajlé valtozasok
,katalizatora”. A Jellemzo miivészeti komponensek:
érzékenység, intuicid, képzelSerd, sokoldaliisag,
innovacio. A felsoroltak jelzik, hogy az éapolas
miivészete nem tanithatd. Egyesekkel velesziiletett
képesség. Valosziniileg fiigg a praxisban eltoltott

id6t61 s az elméleti képzettségtl. [gy definialtam:
Tudatos ¢s tudatalatti cselekvés, amelyik az onta-
maszkodast eldsegiti. Eldsegits tényezdi az alabbi-
ak lehetnek: - az apold tudésa és tapasztalata, -
személyiségjegyei (mint empatia, intuicio, humor
stb.), - személyiségjegyek szerepe.

Komplexitas és diverzitas, a szituaciok differencia-
ja jellemzik. Az apolas mivészetének nincsenek
hatarai, csak az 4pold ontudatitol és a szakma
szabalyaitol fliggnek. A nyelvezet, a magatartas,
amelyet idedlis esetben emberi-etikai értékek
irdnyitanak, amit az apold magaénak vallhat.
Mindezek alapjan mondhatjuk, hogy az apolas
miivészete szubjektiv is, igy osztalyozo vagy diffe-
rencialé nomenklatira nehezen készithetd.

A miivészet és a tudomany viszonya

Osszefoglalva
Husz évi praktizalas utan, egy eloregedé korzetben
szerzett tapasztalataimat summaztam. Az individu-
alis apolas, illetve az &.lmulculug megalapozott gya-
korlatbol lesziirt eredmén; pxolukoll_]dll igye-
keztem megfogalmazni. Az apolas mivészetének a
gyakorlasa, az egyén szamara hasznos lehet.
Uﬂym kkm a tudomany fejlédése, a populaciok
egés apotat alapvetden meghatarozzak. Van
(mr:h szavaival szeretném a 5()11(10]4141nmt Zarni:
,Nincs semmilyen nagyobb miivészet, mint sze-
retni az embereket.”

-orvosszerkeszto-

APOLASUGY
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Az eutanaziarol

(folytatas az 1-es oldalr

Elismert-e a méltosagteljes halalhoz valé jog
Magyarorszagon?
1998 el6tt nem biztositotta atfogod torvény a betegek
jogvédelmét, igy a gyogyithatatlan betegekre
vonatkozo rendelkezések is hidnyosak voltak, de az
uralkod6 szemlélet az eutanazia minden formajat
tiltottnak tekintette. Maga a kifejezés csak az
egészségiigyi dolgozok rendtartasaban szerepelt,
amely szerint ,,az orvosnak meg kell tagadnia az
orvosi tevékenységet, ha a beteg, a hozzatartozoja
vagy barmely mas személy olyan orvosi
tevékenység kifejtését kéri, illetéleg olyan orvosi
tevékenység kifejtésére kivanja rabirni, amelyet
jogszabaly tilt (példaul csak korhazban végezhetd
mitétnek maganorvosi rendelében valo elvégzése,
¢életnek gyogylthatatlan betegség miatti kloltasa
[ azia] stb.)”. Ezzel dsszhangban az egé
gyl térvény azt irta el6, hogy ,.az orvos az ltala gyo-
gyithatatlannak vélt beteget is a legnagyobb gondo-
ssaggal koteles gyogykezelni”. A beteg belee-
gyezését csak a nem életmentd miitéteknél kovetelte
meg a torveny, s a gyogymddot az orvos egymaga
i meg. Az ia — az orvos maga-
tartasatol fiiggen — emberdlésnek, ongyilkossagban
valo kozremiikodésnek, esetleg segitségnyujtas
elmulasztasanak mingsiilt. Mindez persze nem jelen-
ti azt, hogy nem fordult el§ eutanazia. A végsé stadi-
umba jutott betegek kezelésével kapcsolatos
kérdéseket a beteg akaratatdl fliggetleniil dontotték
el: egyediil az orvosok hataroztak az wjraélesztés
elmulasztasarol, kikapcsoltak a 1élegeztetégépet, és
gyakran adtak be olyan mennyiségl fajdalomesil-
lapitot, amely siettette a halalt is. Az orvos-beteg
kapcsolatban a beteg sokkal inkabb targya, mint
alanya volt a kezelésnek. A bizonytalan jogi szaba-
lyozas és a fejletlen egészségiigyi kultira pénztel
séggel parosult, igy a visszaélés lehetdsége két
iranybol fenyegetett: egyfeldl fennallt a lehetSsége
annak, hogy a haldoklot mindendron tovabb kezelik,
masfeldl eléfordulhatott, hogy nem a haldokld
akaratabol, s még csak nem is az G érdekében
okoztak halalat. Ezzel a szemlélettel igyekezett sza-
kitani az 1998-ban hatalyba Iépett Uj egészségiigyi
torvény, amely rogziti a betegek jogait. A torvény
kimondja, hogy az orvosi kezelés a beteg belee-
gyezesetol Fugg, és a betegnek Joga van az ellatas
is. Az 6, életfenntarto
kezeles is elutasithatd, ha a beteg olyan gyo-
gyithatatlan betegségben szenved, amely megfelelé
orvosi ellatas esetén is rovid idén beliil halalhoz
vezet. Bar ez esetben — bizonyos kivételekkel — a
szobeli  visszautasitds érvénytelen, torvenyes
megoldds, ha a beteg sajat keziileg irt és alalrt i-
latkozatban rendelkezik az ellatas v |
Emellett az allampolgaroknak arra is lehetéséget biz-
tosit az 0j torvény, hogy — elsésorban kézjegyzénél —
elére rendelkezzenek az esetleges balesetiik,
betegségiik alkalmaval kovetend6 orvosi eljarasrol.
Kétségtelen, hogy a térvény nehézkes, szinte kivi-

hetetlen procedurat ir el6 a jogok érvényesitéséhez,
és nem minden, 6nmagar6l donteni képes beteg
szamara biztositja az Onrendelkezés lehet&ségét.
Példaul nem utasithatjak vissza az életfenntartd
kezelést azok, akik gyogyithatatlan és kinzo
betegségben szenvednek, de agressziv orvosi
kezeléssel bizonytalan ideig még életben tarthatok.
Azok sem élhetnek 6nrendelkezési jogukkal, akik az
orvostudomany szerint nem gyogyithatatlanok, de
betegségiik vég nélkiili, elviselhetetlen szenvedést
okoz szamukra. Mindezek ellenére az uj térvénnyel
Magyarorszag megtette az elsé lépést a nyugati
allamokéhoz hasonlé szabélyozas iranyaban.
Aggaszto ugyanakkor, hogy nem folyik tarsadalmi
és tudomanyos vita e kérdésrél és nem sziiletnek
jogfejlesztd jellegii itéletek sem. Az egyetlen ismert-
té valt birosagi tigyben egy anya a gyogyithatatlan és
menthetetlen beteg tizenegy éves kislanyat a
fiirdSvizbe fojtotta, majd feladta magat a rendérsé-
gen. Az els6foki birésag a tettet cutanazianak
mindsitette, az anyat emberdlés miatt kétévi
bortonre itélte, de a biintetés végrehajtasat harom
évre felfiiggesztette. A Legfelsébb Birosag szerint
nem eutanazia tortént, s a hasonlo tigyek sorozatossa
valasat el kell keriilni, ezért elrendelte a biintetés
végrehajtasat. A végs6 szot a koztarsasagi elnok
mondta ki: kegyelemben részesitette az elitélt anyat.
Legutobb akkor keriilt a nyilvanossag elé az
eutanazia-kérdés, amikor egy korhazi apolondt
el6zetes letartoztatasba helyeztek, azzal gyanisitva,
hogy méreggel idGs betegeket 61t meg. Az emlitett
esetek felhivjdk a figyelmet az egészségiigyi ellatas
hidnyossagaira, de semmivel sem jarulnak hozza
ahhoz, hogy racionalis vita bontakozzék ki a betegek
onrendelkezési joganak kiterjesztésérél.
Meggy6z6désiink, hogy a betegeket megilletd jogok
biztositisa és kiszélesitése érdekében tovabbi
1épésekre van sziikség:

- a gyakorlatban is érvényre kell jutnia az ellatas vis-
szautasitashoz valo jognak, amelyet az egészségiigyi
torvény biztosit, tovabba minden dontésképes beteg-
nek lehetévé kell tenni, hogy élhessen Onren-
delkezési jogaval;

- az eldzetes jognyilatkozat forméinak széles korben
ismertté kell valniuk, hogy mindazok kihasznalhas-
sdk ezt a lehetdséget, akiknek ezt diktalja lelkiis-
mereti meggy6z3désiik;

- meg kell teremteni a haldoklok humanus ellatésa-
nak feltételeit, és széles korben lehetévé kell tenni
azt, hogy a raszorulok hospice-ellatast vegyenek
igénybe;

- a magyar térvényhozoknak is el kell ismerniik a
méltosagteljes halalhoz valé jogot, ¢és ebbdl
kovetkezben torvényben kell meghatarozni az orvosi
segitséggel végrehajtott ongyilkossag feltételeit,
tovabba torvényben kell biintetlenséget biztositani a
beteg kérésére aktiv eutanaziat végzé orvosnak.

»Tdrsasdg a Szabadsdagjogokért”

Hallgatom a radié hiradasat és onkénteleniil felkapom a fejem a beolvasott hirekre.
Hollandidban engedélyezték az eutanaziat, a franciak pedig liberalizaltak az emberi
embridkkal valé Kkisérletezést a gyégyitis érdekében. Az elsé reflexiéim, megint
elkéstiink azzal, hogy legalabb elméleti, etikai szinten allatfoglaltunk volna olyan kérdés-
ben, melyen a modern Nyugat szemrebbenés nélkiil atlépett. Aztan gondolataim kénye-
sebb teriileten folytatédnak, hogy ez nem is lehet masként olyan tarsadalmi koriilmények
kozott, ahol a termeszettudumanyos kozlés és a kozlés nyelve még nincs megtisztitva a

misztikus, vall as, tr: denciat allandéan szem el6tt tarto klfejezésektol
Amirgl mar irtam, de aminek a megvalosulisara nalunk még emberoltét kell varni.
Amikor az eutanazia és vele az egész biologiai évszazad eredményeit kivanjuk a kultira szaméra
felfoghatova, értékelhetGve, elGitéletek nélkiil mérlegelhetdvé tenni, elészor a hasznalt nyelvet kell
megtisztitani, hogy ne botoljon a kutato, az orvos, a laikus allandéan a tilvilagi biintetéssel kapcso-
latos, vallasi konnotatumokkal terhes kifejezésekbe. El kell hagynunk az eredeti biin, az abszolutum,
az egyetemes, egyetlen igaz vallas, az istentSl kapott lélek, az emberi méltosag isteni eredete, kife-
jezéseket és misztikus, babonas, félelmes tarsaikat. Az ember feln6tt a modern korhoz.
Akkor, amikor az emberi élet kezdete az ember sajat hataskorébe kertilt, amikor lehetdség nyilott az
egészséges emberi faj és 6roklott betegségektdl mentes élet megvalositasara, nem hagyhatjuk az élet
végét sem tisztazatlanul. Valahogy félelem nélkiil kell vizsgalnunk és feleletet adnunk a végsd
kérdésekre. Az orvosnak a halal nem ellensége, csak az id6 elétti, vagy az értelmetlen halal. A f&
ellenségiink a betegség. A halalt tudomasul kell venniink és ha a kiizdelem az § gyézelmére all, akkor
a véget az emberi méltosag megdrzésével, a halalba indulé szenvedésének a legmesszebbmend kor-
latozasaval lehet6vé kell tenniink. Valahogy mindig viszolyogtam attol, hogy orvosi segédlettel a
halodo embert a tobbszori meghalas rettenetének, vagy a végeérhetetlen szenvedésnek tegyiik ki. Jol
tudjuk, a régmult birdja tisztaban volt azzal, hogy nem a gyors és kegyes halal a borzaszto, hanem
ismételten, vagy tartosan ujra és Gjra kivégezni, felhzni és leereszteni, mig bele nem &riil. Vagy a
halalba kinozni. Mindez modern eszkozokkel, — tegyiik a targyilagossag kedvéért hozza nem mindig,
— 0gy sz0l, resuscitacio, gépretevés, hipokrita elnézés a szenvedés felett. Felirtam, beadtam a csil-
lapitot, ezzel ténykedésemnek vége, eleget tettem orvosi eskiimnek, mehetek haza, kiiszkddjenek
csak a halddoval az apolok. Ennyi hat csak a feladat?
Az 6rok élet e vilagon sohasem érhet§ el, hidba torekszik a tudomany ebbe az iranyba. Mar a rész-
eredmények, hogy egészségesebben éliink, hogy az orvosi rendszabalyok eredményeként megnétt az
altalanos életkor, hogy egészséges 0j generaciok tiinnek fel a tudomanyos horizonton elégséges kell
légyen. Hiszen mar ez is a tarsadalmak eloregedésének veti elre a veszélyét. Az is felmérhetd és csak
megrogzott obskurantistak akadékoskodnak, hogy a természettudomany és vele kardltve a
valésaghoz egyre jobban alkalmazkodé hivatalos nyelv kiméletleniil nyomul el6re abba az iranyba,
hogy amit leir, ellendrizhet legyen a targyi valosagon. (folytatas a kovetkezé szamban)
Dr. Sary Gyula

A meghitt halalrol

A halalt csak azok képesek nyugodtan
varni, akik az életiiket méltosaggal élték le.
Soraimat olvasva kollégaim is megeértik,

elfogadjak: ,,Thanatosz ¢és Hiipnosz
ikertestvérek, titkainkat ismerdk.” Az

emberi 1étezés hid a teremtés és az elmulas
kozott, s a gyogyitok a halal okat meg-
tudhatjak, de az értelmét vitathatjak.

Halalképiinkrdl

Az életben lehetGségeket kapunk, amelyeket jol
vagy rosszul ki- és felhasznilhatunk, s a halal
kozeledtével ezeket értékelhetjiik. Hibainkat el-
vagy beismerhetjiik, lelkiismeretiinket megnyug-
tathatjuk, kornyezetiink felé elszamolhatunk, s
magunkban leltart készithetiink. Egy biztos, a teljes
magany pillanatiban, amikor a test mar dsszetorten
ott all a végtelen peremén, mas dimenziok ¢s értékek
érvényesiilnek!

Vajon, megvan-e a tarsadalmi Osszefogas, a
megfeleld haldlkultira” napjainkban? Az Ggy-
nevezett nyugati tarsadalmakban a halal tabuként
jelenik meg, amirdl csak kozvetve szabad beszélni,
sajnalkozas, temetkezési szertartasok. Ezek nem
helyettesithetik az un. gyaszszertartasokat, s igy
bizonyos pszichologiai fesziiltségek keletkeznek.
Talan, amikor az elfojtasok kialakulnak az izola-
ciotol vald félelmek tiikrozédnek. A halal és a hal-
doklas szekularizalodott, deperszondlédott és kom-
mercialddott. (Gondolok itt a miivészetek és a média
Lhaldlkultuszara”.) A metaforizalodassal a haldl
bizonyos betegségek szinonimajava valt, példaul
AIDS, rik.

A szekularizalodassal csokkent a vallas szerepe. A
hospitalizalodas azt jelenti, hogy a betegek zommel
a korhazakban halnak meg, izolalt koriilmények
koz6tt, ahol minimalis az un. intim kapcsolatok
szerepe. A deperszonalodas pedig azt jelenti, hogy
megsziinGben vannak a halottkultuszok, ritusok (a
falvakban még megmaradtak), s a hozzatartozoknak
nincs idejiik az adaptaciokra.

Sokunk szerint (Kenyon utan) a halallal , konfron-
talodnunk” nem érdemes. A 1ét véglegességével vald
,szembenézés”  szabaditott meg  bizonyos
eléitéletektdl. Elfogadtam az altruizmust, s igy val-
tam alkalmassa a menthetetlen betegekkel vald
foglalkozasra. (Vallom: a mulandésaggal egyiitt
¢élem at az allando valtozast, az alkotas 6romét.) Igy
tudom kezelni a gyaszreakciokat, segiteni a ,,bucstiz-
va létezést”. Elvetem a halal negativ felfogasat, mint
a ,lét korlatjat”. Sziikség szerinti mértékben vagyok
csak ambivalens is. Pozitiv a hozzaallasom a hit, a
szeretet és az emberi kapcsolawk megtarto erejében!
Mindezek utan, Kiiller és Ross elveinek elfogadasa-

A depresszios fazisban az Gn. korrekcios idészakban
tudatosul a visszafordithatatlansig. Ez a szociélis, a
szakmai és a csaladi identitas fokozatos feladasaval
jar. A depresszidt tovabb mélyitheti a vissza-
fordithatatlansag élményénck az elfogadasa (vissza-
csatolas), a kiszolgaltatottsag érzése, a szeretettek
szamara a ,teherré valas megélése”. Ezért fontos,
hogy a haldoklo szamara a kérnyezet biztositsa az
empatiat, kimutassak a szeretetet, teljesitsék kivan-
sagait.

Végiil, a halal elfogadasa. Ilyenkor a beteg
elvonatkoztatott, s lélekben elblcsuzik a szamara
fontosaktol, esetleg megosztja a titkait.

Vajon, megmondjuk-e a halalos betegnek az igazsa-
got?

Véleményem szerint fontosabbak:

- Mit mondjunk?

- Mikor és hogyan?

Ne szinészkedjiink (a beteg megérzi), tiirelmesen ¢és
empatikusan tajékoztassuk, 1épésrél 1épésre. Ne fele-
jtstik el, hogy a sulyas eseteknel a ,,ketsegbeeses har-
col a remé a

kisérhetik.

)Z4S0)

Gybgyitok és haldoklok

Napjainkban a halal inkdbb a korhazak falai kozé
keriilt, s ,,felkésziilt esetekben” is a gyasz folyamata
eltorzult. A hozzitartozok el-elblicsiznak, de a
végsé elkoszonés sokszor elszemélytelenedik. Ugy
gondolom, hogy tarsadalmunk el6regedésével egyiitt
cél- és ésszerli lenne speciélis osztalyok kialakitasa.
Ezekben az tgynevezett terminélis ellatasi
kozosségekben a haldoklok testével és lelkével
egyarant foglalkozni kellene.

Sokszor a haldoklokra szant id3 kevesebb, mint a
hozzatartozokra szant. Ezeken segithetnek a hos-
pice-palliativ osztalyok, ahol az apoloknal kialakul-
hat a sziikséges személyiségfejlédés. Ennek kiin-
dulasi alapjai: ismerkedés — megbékélés — a halal
elfogadasa, s ennek a szellemében a segités. Ezen
esetekben nem személyes kudarca a gyogyitonak a
halal, nem tuldimenzionalt, s igy nem inkompetens.

Véleményem a hospice mozgalmakrol

A Cicel Sannders éltal 1967-ben, Londonban elindi-
tott ,,Christopher Hospice” mozgalom, amely a hal-
doklok szelid és szeretd ellatasat tiizte ki célul, sza-
momra szakmailag és emberileg is szimpatikus. Igy
a haldoklokkal valo egyiittmiikodés, a kozosségbe
vald bevonassal a magany mérséklése, a pszicholo-
giai és lelki gondozas. Sajnos hazankban nem ez a
jellemzd, s kevés helyen valosulnak meg Polcz
Alaine szavai: ,,a haldl véljon emberhez méltova”!

Ezen a teriileten is igen el vagyunk még maradva a
szervezettség, a gondolkodas szintjén, nem is szolva

val (a staciok szerint) a gyakorlati tapasztal
kivantam 6sszefoglalni az alabblakban a ,.haldoklas
tudoményarol”.

A tanatolégiarol

A diagnozis kozlése zommel sokkhatast valt ki és
clharit6 mechanizmusokat indit be. Ezek kezdetben
akar realitast megkérdjelezok is lehetnek, pl. leletc-
sere, orvosi tévedések.

Maskor sajnos a beteg ,.elmenekiil egy masik vilag-
ba”, s alkalmanként szenvedélybeteg, &ngyilkos
lehet.

Ezt kéveti a dith és a harag stddiuma. Most mar
megérti, hogy ,.4ldozat”, de nem tudja elfogadni!
Miért éppen 6? Ilyenkor (is) kritikussa valhat az
orvos-beteg kapcsolat egyrészt a bizalmatlansag,
masrészrél az empatia fokozott igénylése miatt.
Ugyanakkor a tehetetlenség érzése agresszivitast
eredményezhet, aminek kiszamithatatlan iranyai,
céljai lehetnek. Hosszabb id§ utan varhaté csak a
részleges belenyugvée ésa tz’rgyilagos mérlegeléq

készithetnek, s ilyenkor (politikai, vallasi,
fanatikusokka véalhatnak. Gyakori az 6nvad is.

stb.)

a targyi feltételekrdl!

Két utat latok magunk elétt. Az egyik az ugynevezett
,Hospice-anyahazak™ (palliativ osztalyok) kiala-
kitasa. A masik, a hazi, haldokl6é gondozas megszer-
vezése.

Nem kivanok belefolyni az eutanaziarol folyé pro,-
¢és kontra vitakban, elveimet az alabbiakban foglal-
nam Ossze: mindig és minden koriilmények kozott
tartsuk szem el6tt, hogy a legfGbb etikai érték az élet
hossza. Ehhez mellérendelve biztositanunk kell az
¢élet minBségét, azaz a halalhoz vald jog nem egyen-
16 a jo halallal.

Osszefoglalva

A haldl még a gyogyitok szamara is egy kicsit mis-
ztikus, sokszor tarsadalmi tabuktol védett. A human-
ista orvos szemszogébodl probaltam valamennyiiink
szamara ,.emberkozelivé varazsolni” a haldoklas
testi-lelki fazisait. A haldoklok sziikségszer(i érzelmi
tamaszairdl, a hiteles segitségnyujtasrol kivantam
vallomasomat megtenni. Remélem, Gszinteségemet
elfogadjak és megértik az elmulas igazsagait.

-orvoszerkeszto-

Az UNIQA terjeszkedik

Megvételre keriilt a budklpcsii Funeuropa Biztositd. A kozép-eurdpai terjeszkedés jegyében, az UNIQA

Group Austria
aktiv szerepldjévé v.
A temetkezési bizto.

alik.

mataban levé tarsasag kinalataban beteg- és baleseti b:
gynokot foglalkoztato orszagos értéke

kiépult a 200

asok értékesitésére 1999-ben spanyol befektetdk altal 1étrehozott, és

Z AUI upacion Funeuropa Biztositd Rt. megvasarlasaval ismét a magyar biztositok piacanak

piacépités folya-
sitasok is szerepelnek. Az alapitas ota eltelt 2 évben
i hdlozat, valamint a biztositdstechnikai és

kereskedelmi kérdésekért felels kozponti szervezet. A tarsasaggal szerzGdott ligyfelek szama jelenleg mint-

egy 30 ezer fére tehetd.

2001-ben a magyar biztositasi piacnak 22 szerepldje volt. A részvénytarsasagok —
¢és biztositasi c;opmtok tulajdonaban voltak. Magyarorszagon a privatizacio és

intve — nemzetkozi pénzi

néhany kivételtdl eltek-

az 4j piacbontasok hullama nagyrészt mintegy 5-10 évvel ezel6tt zajlott. Ennek kovetkeztében a biztositasok

piacanak valamennyi teriiletén nyugati normak

érvényesiilnek a termékektSl kezdve az értékesitésen at az informatikai hattérrel bezarolag.
A piac er6teljesen koncentralt, 87 szazalékat a 6 legnagyobb tarsasag uralja. A piacvezetének tartott élet- és

nem-életbiztositdsok rés:
ellenére a magyar biztos
elmult néhany évben konyvelhetett el jelent
kn7e|_|0 6ben varhat. Az EU-csatlakozasra

sedése 30,7 szazalék, illetve 43,7 szézalék. Az elmilt évek jelentds novekedése
i piacban még szamos potencia
fellendiilést, a magan betegbiztosi
torténd felkésziilés jegyében a jogszabalyi kereteket mar
nagymértékben az uniés normakhoz igazitottak. (MTI)

rejlik. Az életbiztositasok értékesitése csupan az

sok elterjedése pedig a
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A hivatastudatbél gyogyitok, a pénz,
a hatalom és a politika altal sikerte-
leniil manipulilt Kollégdimhoz ki-
vanok sz6lni. Ugy gondolom, sokan
vagyunk, akiknek hasonlék a ta-
pasztalataik, s ez nem lehet véletlen,

yarsag identitasanak.

A természet csodalata, az emberi test
titkainak a megismerése fiatal
koromtol a jellemz6 tulajdonsagom. A
betegségek okainak a felderitése
mindig is izgatta a fantdzidmat,

hanem kozos eszmevnlagunkhol alapvetden befolyasolt a humanista
doédhat. Igy on- orvoslas Valasztasaban
kritikus és a I ésbé szubjektiv A sikertelensé bsége!

lenni. A tannlsagnkat elsésorban a
fiatalokra, a palyakezdikre bizom!
*

Mindennapjaimat a szokasok, az egy-
hangusag szamtalanszor megke-
seritik. Ezek feloldasara fogalmaztam
meg fohaszomat.
o Uram!  Kérlek, hogy segitsél
tiirelmessé,  megértévé  valnom!
Igyekszem becsiiletesnek maradni, s
igy elviselni az onkormanyzatok
TP ilkolléodim haldt-
lansdgait, bizonyos betegcsoportok
diktatorikus megnyilvanulasait.
Megbocsatok nap, mint nap a két-
sziniieknek, a jellemteleneknek, az
elviselhetetleneknek, a karrieristak-
nak, ,,a hivatdst apropénzre felvaltok-
nak”! Igy, harméniaban élek azokkal
is, akikkel torkig vagyok.

En Ggy vélem, hogy aki a multjat
megtagadja az a jelent sem szivesen
vallalja és a jovGjét sem akarja meg-
tudni, azért cselekedni.

Evtizedekkel a diplomaosztas utan
talan mar sejtem, hogy miért az
orvoslas miivészetét valasztottam.

A pénz alig vonzott és ma sem tar-
tozik a dont6 szempontok kozé. Hala
Istennek!

A doktori cim, a tekintély biztosan
hatassal volt a dontésemre. Az 1960-
as években az orvosok még a tar-
sadalom fontos rétegéhez tartoztak.
(Igaz, a tanult embernek, a diplomas-
nak abban az id6ben lényegesen nagy-
obb volt a becsiilete. Szegények
voltunk, és szdmunkra a tanulds, a
tudas jelentette a kiemelkedés
lehetdségét, a politikai befolyasol-
hatosag kikeriilését.) Csaladi hagy-
omanyaim nem voltak, de talan
szerepe. volt székely nemesn Gseim
szivo k, makacssa k, mag-

Ez
sohasem riasztott, mert tudtam, hogy
a gyogyitd munka megtervezheté a
protokollok szerint, de egyéntdl fiig-
gbek a lehetséges szovédmények.
Igyekeztem felkésziilni a mi szak-
mankban is egyre jobban elterjedd
klikkharcokra, személyeskedésekre és
egoizmusra.  Kozosségi  ember
vagyok, akit a pozicioszerzés, az
6ncélu hatalomgyakorlds sohasem
tudott befolyasolni. Igy empati-
akészségem mindig megmaradt, s
hibaimbodl tanulva 6nkritikusan javi-
tani igyekeztem szakmai-emberi hoz-
zaallasomat, gyakorlatomat egyarant.
Visszatekintve az eltelt évekre, els6-
sorban a kitartdsom hianyat sajnalom.
Masrészrdl, nagyon naiv voltam,
amikor alabecsiiltem a kiviilallo okok
fontossdgat (mint a politika), nem
mérlegeltem tudomasom korlatait. Az
is igaz, hogy a szerencsével mindig
,-hadilabon alltam”. Nehezen viseltem
el a megalazottsagot és nem tudtam
alkalmazkodni a latszathoz, a Kkiil-
séségekhez. Ezek utan érthetd, hogy a
mai, gatlastalanul jellemtelen vilag-
ban, ahol egyesek biiszkén és ger-
incteleniil ,,magasra emelkedtek”,
nehezen tudtam kialakitani helyes
értékrendemet, kevesek voltak az é16
példaképek, a jellemek, a helyes
iranyokat, utakat mutatok, a valodi
Mesterek.

Ertékrendemben az alapelvek a
kovetkezok:

- Munkéamat a képességeim szerint a
betegek javara, s nem kollégaim kijat-
szasaval végezni.

- Sziikség szerint kritikat vagy 6nkri-
tikat gyakorolni, masok véleményét
mérlegelni, tanacsokat elfogadni, a
mindség javitasanak szandékaval.

- Elkételezetten etikusnak maradni a

szakmaban, a betegek javara
elkotelezetten.
- A siirgés és a , fontos” kozotti

kiilonbség felismerése, a megfeleld

idGbeosztas kialakitasa. Turubull
véleményét elfogadtam: ,,El8szor
végezd el azt, amiért fizetnek. Azutan
amire kotelez az igéreted és végiil,
amiben a kedved leled!" A palyan
elért sikerek ara ne a csalad széthul-
lasa legyen. A feleségnek és a férjnek,
a gyerekeknek egyarant a kotelessége
a ,,minimélis", de feltétleniil szik-
séges (,,nélkiilozhetetlen") idGaranyos
kapcsolatteremtés. A megfeleld csala-
di hattér stabilitast jelent és segiti az
eredményes hivatasgyakorlast. A jo
szervezés, a hatékony munka fontos
része. Tanacsom még, hogy legyenek
kiilonbozé fizikai vagy szellemi fela-
dataink. A szakosodas, a ,csak
kutatas", a tirelmetlenség, az egy-
oldalisag okozdja lehet!

Sokan vagyunk, akik toreksziink a
~maximalis teljesitmény” elérésére,
de kevesen, akiknek erre meg is van a
lehet&ségiik és a tehetségiik!
Anehézségek alol egyikiink sem kive-
tel! Vagyunk, akik ekkor sem veszitik
el hitiiket, tiirelmiiket, avagy a
lelkesedésiiket. A latszolag értel-
metlennek, eredménytelennek tiing
idészakoknak is megvannak a tanul-
sagai. Erdgyijtés, célok atren-
dezédése, a kudarcok elemzése, s
végsG soron az egyéniségink ata-
lakulasa.

Tapasztalataim szerint, nem mindig a
mérhetd eredmény a fontos. A
varakozasok, a ,.kudarcok" segitenek
a compliance-unk s empatiank
alakulasaban. Megtanulunk élni, a
lelkiinkkel is szenvedni és igy beteg
embertarsainkat szeretve apolni, gyo-
gyitani. Hivatasunknak ez az igazi
értelme. Akik megtalaljak, megemk

Terveink, lehetdségeink és cselekede-
teink Osszhangja, nem mindig meg-

valosithato, egy kicsit Starling
torvényéhez hasonloan. Egyesek kis
hatasfokkal, alig terhelten dolgozgat-
nak. A masik véglet, (s magam is alka-
Imanként) a tilhajszoltak kevés ered-
ménnyel! (Hidnyzik a vitalitas,
jellemzd a kesertiség s idGvel , kiéget-
tek" lesznek.) Sajnos, mind a két sz¢él-
sGség egyéneinél lelki és fizikai
Osszeomlas, a csaladi — szakmai — tar-
sadalmi kapcsolatok diszharmoniaja

alakulhat ki, szenvedélyb égek-

ket. Ez a garancia arra, hogy nem
bukunk el!

Eletveszélyes a palyank, amit mutat-
nak a statisztikdk: kollégaim
halalozasi szama az atlagpopulacional
magasabb. ,, Az orvesok elégnek,
hogy segithessenek, s igy kordn hal-
nak, hogy betegeik élhessenek!”

Kétségtelen,  hogy  hivatasunk
befolyasolja a maganéletiinket is. Az
odaadas az orvosi €letben is minden-
napos ,, kjuk és szeretjiik a

kel, mint pl. az alkoholizmus, gyogy-
szerfliggdség!

A tulterheltség  kivédésére, a
kovetkezGket javasolnam, a sikeres
tapasztalataim alapjan. El6szor is
fogadjuk el, hogy nem a koriilmények
aldozatai vagyunk, hanem a valaszta-
saink aldozatai! (Kihivasok
valasztasa, a betegek halaja, presztizs
vagy ,hatalom szerzés", a pénz, stb.
egyarant lehetnek motivacios okok.)
Masodsorban, differencialjunk,
fontossagi sorrendben. Harmadsorban
okosabban banjunk az id6nkkel és
figyeljink  az  egészségiinkre.
Végezetiil, de nem utolsésorban ker-
essiik a lehetGséget a testi — lelki —
szellemi felfrissiilésre, a fesziiltségek
levezetésére.

A kutatomunka is kivaloan alkalmas
az onfegyelmezésre. Ugyanakkor id6
és energiaigényes, masrészrol sokszor
latszolag eredménytelen, ezért mel-
lékvaganyra keriilhetink, elakad-
hatunk stb. Sajnos, gyakoriak az anya-
gi, eszkdz —, tudas —, kitartashianyok,
a konkurenciak tdmadasai vagy az iri-
gyek, a tehetségtelenek piszkalodasai.
Ugyanakkor megtanit a kemény és
céltudatos munkara, a helyes

¢és gyakoroljak, azok életé mar
meg volt az értelme!

Ez segitett a megalaztatasok soran, az
emberkontirok" géncsoskodasainak
a kivédésében. Igy sohasem a ,kon-
nyebb utat" valasztottam, hanem hall-
gattam a lelkiismeretemre.
Kiilénosen napjainkban, amikor igen
magasak a kovetelmények, agyonter-
heltek vagyunk, ami konnyen
Lvégzetes lehet”.

kovetk k levonasara, az 6ssze-
fiiggések megtalalasara. Az utazasok,
a kongresszusokon valo el6adasok, és
a neves tudosokkal valé talalkozasok,
a publikaciok, emberi-szakmai hilisa-
gunkat, Onértékelésiinket javitjak.
Igaz, tulértékelésre is hajlamositanak,
de korrekt kollégdink ezt kritikdkkal,
helyes értékelésekkel nivellaljak. lgy
sohasem hasonlunk meg az igazsag-
gal, s nem rendeljiik ala eredményein-

fontos és nélkiilozhetetlen ember
szerepét”. Ezen egyszeriien és célsz-
erien valtoztatni kell, meg kell
probalni a munkaid$ végén a ,fehér
képennyel a betegellatasi gondokat is
szbgre akasztani”. A tobbletmunkat
nem ujabb vallalasokkal ,,megfejel-
ni’.

A fizikai, a szellemi teherbiras egyé-
nenként valtozo, de mindenkinél meg-
vannak a korlatok, a friss és hatékony
gyogyitashoz pihenésre is sziikség
van. ,, Sosem vész kdarba a kasza
megélesitésére szant idé”. ,,Solvitur
ambulandd” (menetkdzben megoldo-
dik), mondtak az Gregebb kollégak, ha
egy kétséges problémarol, diag-
nosztikarol vagy terapiarol volt sz6. A
sport, a sétak, a kirandulasok, és mas
szellemi, fizikai kikapcsolodasok a
legjobb gyogyszerek a depressziora, a

cinizmusra, az alkohol-, gyogyszer-
fliggségre egyarant.
A csaladi hattér rendezettsége

alapvetS. Az otthoni felelGsség eldl
valo menekiilés, a maganyossag nem
megoldas, mivel 6ncéli, talhajszolt
szakmai sziliklatokorliséghez vezet.
Véleményem szerint az orvos ,,nem
maganyos hés”, modern Don Quiote
lovag, hanem egy kozosség tagja.
Egyiitt gyogyitanak és igy, kozosen
imadkoznak, sirnak, vagy nevetnek,
hivatasukért megszenvednek.

Dr. Salamon Sandor
haziorvosi praxis, Lacacséke

Egy uj szenvedélybetegségrdl

Az Internet a XX. szazad végének a jelensége, s
ma mar a hasznalok szama 500 millio felett van. A
‘WEB-lapok szama havonta megnégyszerezédik, és
ma mar kdzel annyi, mint a Fold lakosainak a
szama. Egy kulturdlis forradalom is zajlik
parhuzamosan, az informaciokhoz valé kénnyi
hozzéférés, az elektronikus levelezés, a virtualis
kozosségek kialakulasaval egyiitt. Uj fajta emberi
kapcsolatok alakultak ki, amelyek foldrajzi-kul-
turalis-nyelvbeli kiilonbségek athidalasaval egy
sajatos szubkultirat teremtettek.

A felhasznaloknal egy sajatos, emocionalis
6t6dés alakult ki az Un. online tevékenységek
iranyaban. Ma mar ismertek és munkavédelmi
szempontbol tiltottak a napi tobb oras inter-
netezések. Masrészrél teljesitménycsokkentk és
par-, barati kapcsolatokat rongalok. Kézismert az
un. ,.cyberdzvegyek" helyzete, akiket internetezd
partneriik elhanyagol.

Vajon hogyan valhat az Internet szenvedély-
betegség forrasava?

Olyan kapcsolatteremtés alakul ki mas fel-
hasznalokkal, hogy nem sziikséges felfedezni
valodi azonossagot. Sokan szinte egyféle alarcot
alakitanak ki, s egy ,,virtualis identitassal" vesznek
reszt a halozat életében. A kialakuld ,,arc nélkiili
ko k" sajatos intimitassal, egyéni szabalyok
szerint miikodnek. LehetGség van a valosagbol
kilépni, s egy virtudlis kozegben élni, létezni.
Megtévesztden biztonsagosnak tiinik, s exkluziv-
itdsa az, hogy a befogadd kozosségbe tartozas
¢élményét nyujtja. Ugyanakkor teret ad a kreativ-

itasnak, az onkifejezésnek, és a személyes kompe-
tencia atélésének is. Mindezek a valosag bizonyos
jellegli és mértékd behelyettesitésére teszik alka-
Imassa az Internetet (I).

Az I-addikci6 kialakulasaban bizonyos sajatossa-
goknak alapvetd szerepe van. Ezek a kovetkezok:
1. Az elérhetéség. Olyan ,jaték" ez, ahol nincs
sziikkség telefonra, személyes talalkozasra, de
tényleges bevasarlasra, konyvtarakba, mozikba,
szinhazakba, s ujabban munkahelyekre valo beu-
tazasokra sem (mindig). Az ¢jjel-nappali
elérhetéség a politikai tizleti életben megsziintette a
korlatokat. Azonnali gratifikaciot nyujt, s lehetévé
teszi az impulziv sziikségletek azonnali
kielégitését. Hasonlo a helyzet a szexualitassal is.
Az internetes elérhet6ség kikiiszobolte a tarsadalmi
konvenciokat, lehetGséget teremtve a vagyak és a
fantazia gyors kiélésének.

2. A kontroll lehetdsége. Szamos teriileten, mint
pl. jaték, iizlet, tigyintézés, vasarlas, tdvolsagi diag-
nozis, illetve terapia, stb. megsziinnek kdzbeikta-
tott lancszemek, s igy né a személyes kompetencia.
3. Az izgalom az online jatékokra jellemzé a
leginkabb. Egyeseknél koros jatékszenvedély is
kialakulhat a kartya-, rulett-, jatékgép-, stb. fiig-
gbséghez hasonloan. (Ennek egy specialis fajtaja az
online arverés, illetve a kompulziv t6zsdézés.)
Sajnos napjainkban egyre gyakoribb, hogy az
egyén foglalkozasanak, szocialis, csaladi és tar-
sasagi kapcsolatainak a rovasara alakul ki egy
Internet-fiiggéség. Jellemzéek a megvonasi
tiinetek: ingerlékenység, tér- és idébeli szortsag,
hangulatvaltozasok, és egyes esetekben agressziv-
itas, kriminalitas és suicidum késztetés is.

Tanulsigok eseteimbdl

Két éves kovetési id6 alatt 2000-2001-ben kvettem
figyelemmel a Dél-Bodrogkdz harom praxisaban
(Ricse, Zemplénagard, Lacacséke, azaz 5000 beteg-
nél kérddives felmérések segitségével). Tapasztala-
taimat az alabbiakban foglaltam &ssze.

Az osztalyokon szorongascsokkentSket —antide-
presszivumokat kaptak. A gondozdi ellendrzések soran
(is) pszichologus konzultalt a b kkel. A haziorvos
segitette munkahelyi visszaill és csaladi
konfliktusaik megoldésat, alvaszavaraik korrigalasat.
Egyéni ¢és kiscsoportos elbeszélgetésekkel tamogatta a
biztonsagos, iranyitott és behatarolt halozathasznala-
tot. Kiilénds ﬁgyelmet forditott a gepﬁ'lggd fiatalok
utokezelésére és kozosségeikben a még nem fiiggok
prevencidjara.

Mindezek ellenére sajnos jelentSs szamu esetben a

il szenvedélybetegek visszaestek, ismételten Internet-
fiigg6kké valtak.
N e e e
T r -, 'l_ ] I_— 1o — -
ol e m— T T i =

1-2 napos kihagyas utan mar jelentkeztek a jellemzé
megvondsi tiinetek 80 szazalékban. ,Betegségtudat”
csak az esetek 50 szazalékaban volt felébreszthetd és
a betegek 25 szazaléka vallalta a kezelést annak
ellenére, hogy a. feltartam a kivalto okokat, b. je-
leztem a munkahelyi, csaladi, kozosségi konfliktu-
sokat, c. felhivtam a ﬁgyelmet kés6bbi kovetkezme-

Osszefoglalva

Fel szerettem volna hivni a falusi héziorvos kollégaim
figyelmét az Internet-fliggdségre, egy XXI. szazadi
szenvedélybetegségre. Jol ismerve praxisukat,
lehetéségiik van a prevenciora, illetve a kezeltek
kovetesere Ugy gondolom, szakmai és emben kote-

nyekre, d. villaltam az egyénre szabott pszichés ve-
zetést is.

a 1 k sziirése, g
Tudom, hogy nem tisztin medicinalis korképrél van
sz0, hanem egy karos tarsadalmi jelenségrél. A
megoldasa ezért nemcsak a mi feladatunk, hanem
mindenkire tartozik.

Dr. Salamon Sdndor
orvosszerkeszté

HUMAN FOKUSZ
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A Magyar Menopausa Tarsasag Nyilatkozata

Tovabbra 1s csak kockazat és haszon merlegelése alapjan rendelhet6

a menopausalis hormontherapia (MHT*)

A Magyar Menopausa Tarsasag peri- ¢és post-
menopausalis hormontherapias elvei valtozatlanok, az
MHT indikécios kore is csak kismértékben szorul val-
toztatasra a HERS I-II a WHI vizsgalatok 2002
ma_]usaban tortént leallitasat koveten. (¥*Az MMT
bge ezt az kivanja felh ilni, hogy
a lmmnkhtm a peri- és postmenopausalis oestrogen
és/vagy progestogen alkalmazast je HPK (hor-
monpotlo kezelés — HPK) megnevezés helyett, teo-
retikus és praktikus okokbol a 711(’r1(1pmz\all\ hormon-
jezést és az MHT roviditést a/anlja )
Oestrogenhianyos tiinetek felmérése, miiszeres ¢és lab-
oratoriumi kivizsgalas, javallatok és ellenjavallatok
mérlegelése, a legkisebb haté¢kony dozis alkalmazasa,
a kezelés monitoriz: ¢s az indikacio nélkiil folyta-
tott kezelések keriilése. Ezek azok az alapelvek,
melyeket a secunder (HERS I — II)(1-2) és primer
(WHI)(3) cardiovascularis preventiot célzo vizsgalz
toknak az Egyesiilt Allamokban tortént lellit
kovetden tovabbra is kovetni ajanlatos a menopausalis
hormonkezelésben.
A bizonyitékokon alapulé orvoslas (EBM) kritériu-
mainak megfeleld HERS I(1) vizsgélat elsé 4 évének
eredményei 1998-ban meglepetésként érték a post-
menopausalis nék hormonpétlasaval foglalkozo sza-
kembereket. A hormonkezelt csoportban (Prempro:
konjugalt oestrogen, 0.625 mg - CEE + 2.5 mg
medroxyprogesteronacetat — MPA  folyamatos kom-
binalt formaban, hazankban Premella 2.5 néven
ismeretes a készitmény) korabban coronaria betegség-
ben szenvedd nékben nem csokkent az Gjabb cardio-
vascularis torténések és a stroke-ok szama. Megd6lni
latszott az a remény, amit a korabbi évtizedben tobb
mint 30 megfigyeléses vizsgalat és sajat tap 1

metaanalizisének adatai.(5) Eml6rak halalozas a 8506
hormonkezelt kozétt 3, mig 8102 kontroll kozott 2
esetben fordult elo Az alkalmazotl hormonkombina-
ci6 az @ nem volt Iényeges hatas-
sal. Ugyanakkor a hormonkezelt csoportban 10 000
kezelési évre szamolva 37 szizalékos volt a colorec-
talis rakok csokkenése, (10-16) 6 eset. A atlagos WHI
paciens kockdzat novekedése emlSrdkra és myocar-
dialis infarctusra vizsgalati évenként 1 ezrelékre volt
tehet. A vizsgalat kezdetekor a hormonkezeléses
agban az étlagéletkor 63,2 év volt. Kétharmaduknak
¢letkora 60 ¢és 79 év kozott volt. A WHI vizsgalat szol-
galtatta az els6 EBM adatokat arrol, hogy a post-
menopausaban végzett MHT csokkentl az endometri-
um carcinomat, a colorectalis rakokat és a csip6taji
toréseket. Meglehet, ebben szerepet jatszhat, hogy a
vizsgalatban résztvevok jelentSs aranyban mar tGbb
éve részesiiltek MHT-ban. A placebo kontrollalt vizs-
galatokban a paciensek kettdsvak modszerrel ugyan-
abban a dozisban és hormontherapias séméaban kapjak
akezelést. Ez a legkevésbé sem felel meg a ndk rend-
kiviil individualis, a postmenopausalis endogen hor-
monszintekkel is 6sszefliggé oestrogen igényének, és
a MHT napi individualizalt gyakorlataban nem életsz-
erli. Az indikaciok és mellékhatasok folyamatos mon-
itorizalasa soran a dozisok, alkalmazasi modok valtoz-
tatasaval, a kezelések kombinalasaval lehet beallitani
az optimalis, egyénre szabott hormonterapiat.
Myocardialis infarctuson atesett, diabeteses, 65 ¢ves
paciens esetében (a HERS jellemz6 paciense) a hor-
montherapia sziikségességének felmérésekor aligha
gondolkodnémk egy kozepes dozisu tablettas készit-
mény 6, 8 évre valo beallitasara. Sokkal inkdbb meg-
fontolnank van-e  oestrogenhidnyos  tiinete.

taplaltak, hogy az oestrogen (+ progestogen) kezelés
csokkentheti a postmenopausalis nék emelkedett car-
diovascularis kockazatat. A 2.8 éves tovabbi kovetés
HERS 1II(2) sem valtoztatta meg a kedvezdtlen ten-
dencidkat, és a 6.8 éves Osszesitésben emelkedett
maradt a thromboembolia, a cholecystectomia (az
Osszes, a placebo csoporttdl leirt eltérés koziil csak ez
a kett volt szignifikans eltérés) és az eml6rak kock-
azata. Nem kiilonboztek a kontrollokhoz kepest a
pnmer ¢és secunder cardiovascularis tonenesek a.ranyal
és a kiilonbozd halalozasi mutatok, o a
cardiovascularis rizikd. Kevesebb volt viszont a
csigolyatorés, valamint az endometrium és a vastag-
bélrak. A Women’s Health Initiative WHI(3) vizsgala-
tot, egy EBM kritériumoknak megfeleléen tervezett
tanulmanyl, amlt atlagosan egeszseges 16.608 post-
6 1 hy 1ésé

Amennyiben nincs, akkor nem hormonalis cardiovas-
cularis secunder prevenciot ajanlanank, ha viszont
van, pl. colpoxerosis, akkor localis oestradiol vagy
oestriol kezelést javasolnank, mig hdhullamok esetén
kisdozisa v.s. transdermalis készitményt. Fontos szem-
pont lehet az MHT individualizaldsaban a fibrocystés,
mammographiaval denznek talalt emld, vagy a miisz-
eresen igazolt, az atlagosnal nagyobb csontdenzitas.
Ezek az allapotok jelentds endogen oestrogen szintre
utalhatnak, amelyek mellett nem kell, vagy tiinetek
esetén a legkisebb oestrogen dozist kell alkalmazni, és
csak addig, amig a tiinetek fennallnak. A WHI azon
agat, amelyben hysterectomizalt nék csak oestrogen
kezelést kaptak, a kedvezébb eredmények miatt nem
allitottak le. A HERS-ben és a WHI-ben egyarant alka-
Imazott progestogen komponens az MPA. Nem

menc k vizs-

hogy va_]on volt -e szerepe az MPA-nak a

galatara, 8.5 évre terveztek — id§ el6tt, 5.2 év utan
2002 majusaban, ugyancsak leallitottak. A WHI-rél is
jelentek mar meg elGzetes kozlések, amelyek szerint
egészséges, postmenopausalis korti nékben sem lehet,
a HERS-ben is alkalmazott hormonkombinacidval,

16zni a myocardialis i Az eredmények
azt ak, hogy a hc avon alkal tt
Prempro betegségmegel6z3 hatasa nem 1gazolodott

cardio is, a és az emldrik
esetek aranyanak novelésében.(4) Nem szabad azon-
ban elfelejteniink, hogy az MPA, a viligon a leginkabb
elterjedt progestogen nemcsak az MHT-ban, de tartés
kezelessel és igen nagy dozisokkal az oncologiai alka-

ban is vannak tap latok. Eurdpaban elter-
jedtebb a MHT-ban a norethisteronacetat (NETA) és
ujabban a dydrogesteron, valamint a klsse draga, ter-

Emelkedett a kontrollokhoz képest a hormonk

prc on. Az oestrc

hatéaséra az emldrak, az ISZB, a tiid6embolia és stroke
relativ kockéazata, mig csokkent a csip6taji toréseké és
a colorectalis rakoké.

A szakmai kozvélemény szamara egyik vizsgalat ledl-
litisa sem volt igazan meglepd, bar indokoltsagat
tobben megkérdjelezik. Annal inkabb felkapta a hirt
a laikus média, amely ugyanolyan lelkesen adja hiriil,
tisztelet a kivételnek, hogy ,betiltottdk a hormon-
potlast az USA-ban!", mint ahogy hirdette néhany éve,
hogy ,,minden menopausalis kori nének hormon-
potlasra van sziiksége!". Kisebb pamkot keltve mind-

vegetativ és szervi tiinetekkel jar: pl. h6hullamok,
alvaszavar, palpitatio, depressio hajlam, szorongas,
ingerlékenység, csokkent csontdenzitas, kisizileti faj-
dalmak, colpoxerosis és dyspareunia stb. Ezen tiinetek
Jelentos részben csak oestrogen szarmazékok alka-

asaval enyhithetdk (r keltd, de jelenleg még
nem teljesen tisztizott a fitofarmakonok helye). Az
osteopenia és osteoporosis, a depressio mas szerekkel,
szelektiv ~ Gsztrogén  receptor modulatorokkal
(SERMs), szi}vetspecif ikus  oestrogen hatasi
molekula.kkal (ubolone) és mas osteoporosis elleni

két sz€éls6séges megfogalmazassal kben és a
szakteriiletet kozelr6l kevésbé ismerd kollégainkban.
A WHI vizsgalatban 8506 atlagos egészségi allapota
postmenopausalis né 5 éven keresztill tarto
CEE+MPA kezelése alatt bekovetkezett cardiovascu-
laris kockazatnovekedése rendkiviil kicsi volt a 8102
jol illeszked6 kontrollhoz viszonyitva. A 29 szaza-
1ékos myocardialis infarctus névekedés valojaban azt
jelenti, hogy 10 ezer kezelési évre szamolva, a place-
bo csoport 30 ischemias coronariatorténésével szem-
ben a hormonkezeltek kozott 37 ilyen esemény fordult
el6, azaz 7 esettel tobb. A 41 szazalékos stroke
novekedés a 21 ill. 29 eset kozotti kiilonbségbdl
adodik, azaz 10 000 kezelési évre szamolva 8 stroke
esetrSl van sz6. Megjegyzést érdemel, hogy a vizs-
gélatba (a vizsgalati és placebo csoportba egyarant) 4
szazalék diabetes mellitusos, 12 szazalék hypercholes-
terinaemias, 36 szazalék kezelt hypertonias, 1 szazalék
sroke és mélyvénas thrombosisos, ugyanannyi coro-
naria bypass és PTCA el6zményii né keriilt a primer
prevenciés vizsgalatba bevonasra. A familiaris
eml6rak elé6zményiiek aranya 15 szazalék, mig azok
aranya, akik 55 éves koruk utan csonttorést szenvedtek
13,5 szazalék volt. Szazzal t6bb paciens keriilt a vizs-
galati csoportba azok koziil, akiknek els6 sziilése a 30.
életéviik betdltése utan volt (723/621), 150-el tobb
elhizott, (BMD>30), ¢és 50-¢l tobb jelenleg aktiv
dohanyos. Az emlérak el6fordulasi kockazatanak 26
szazalékos novekedése (30-38) 10 000 kezelési évre
lebontva kevesebb volt, mint a Valery Beral vezette
oxfordi epidemiologus csoport eddigi legnagyobb

AKTUALIS

kel és kezelési modokkal (alendronate,
calcltomn D vitamin és calcium, fizikai terhelés stb.),
illetve antldepresslvumok tartés alkalmazasival is sik-
errel kezelhetS. Sem a HERS sem a WHI nem vizs-
galta részletesen az alkalmazott kezelés életminGségre
gyakorolt hatdsat. Sem a kedvezd, sem az uniformizalt
kezelésbol adodo kedvezétlen hatisokat. Nincsenek
még megbizhato adatok a kisdozisa MHT-rél, ame-
Iyt6l a szakemberek talan a legigéretesebb ered-
ményeket varjak. A HERS és a WHI vizsgilatok leal-
litasa a hazankban folyo menopausalis ellatas elveire
és napi gyakorlatara természetesen nem marad hatésta-
lan, de jelentds valtoztatasokra sincs sziikség. A
Magyar Menopausa Térsasagnak az MHT-vel kapcso-
latos iranyelvei (6) eddig is az egyes paciens tiineteit,
laboratoriumi és miiszeres vizsgalati leleteit, az MHT-
bél adodd elényok és potencialis hatranyok mér-
legelését és a kezelés rendszeres ellendrzését java-
soltédk, beleértve laboratoriumi, miiszeres és szakor-
vosi vizsgalatokat. Az MHT-protokollban az indikéa-
cios kor a WHI ¢és egyéb vizsgalatok titkrében a car-
diovascularis preventiot és az osteopenia tartos MHT-
jat illeten meriilhet fel. Az ajanlott protokoll meg-
tartasa valtozatlanul az egészségmegérzés fontos
lehetdsége.
A HERS I-II és a WHI tanulmanyok eredmé-
nyeibél és idé eldtt leallitasabol a kovetkezd tanul-
sagok Osszegezhet6k a napi Kklinikai gyakorlat
szamara:
1. Individualisan, lelZSgalaS raksziirés, miiszeres és
szakvizsgal ében, az egyes

paciensre vonatkoztathatd kockazatok és elényok
¢és az alternativ kezelési lehetéségek mérlegelése
utan, a paciens tajékozott beleegyezése birtokaban
ajanlott az MHT bedllitasa, lehetSleg menopausa
szakambulancian, az MHT-vel beallitasaban és
vezetésében jaratos szakember altal. A kezelés
soran sziikség szerint, de legalabb évente egyszer
ellendrzg vizsgalat indokolt.

2. Nem javasolt oestrogenhianyos tiinetek hidnya-
ban, kizarélag secunder vagy primer cardio-
vascularis preventio céljabol hosszatava MHT-t
kezdeményezni, illetve folytatni. Egyéb javallat
alapjan folytatott hosszatava MHT esetén 5 év
utan szamolni kell oncologiai és cardiovascularis
kockazat kismértéki novekedésével, ujra kell
értékelni az MHT folytatasanak elényeit ¢és
hatranyait, indokoltsagat, sziikség esetén alternativ
kezelés bedllitasat (raloxifene, tibolone, fitofar-
makonok, alendronate, stb).

3. Rovid- és hosszitavra tervezett MHT esetén
egyarant ajanlott az alkalmazott hagyomanyos do-
zisok csokkentése, a parenteralis alkalmazasi
modok preferalasa és a szovetspecifikus készit-
mények beillesztése az MHT rendszerébe.

4. A hazai gyakorlatban elvétve fordulhat el§ a
0.625 mg CEE és a 2.5 mg MPA folyamatos, kom-
binalt formaban torténd tartos alkalmazésa.
Mégsem lenne helyes, ha a HERS és a WHI tanul-
manyok pozitiv és negativ tanulsagait, a sziikséges
mértékben, nem vonatkoztatnank az Osszes, a
hazai MHT gyakorlataban hasznalt mas készit-
ményekre.

5. A medroxyprogesteronacetat (MPA) mellett mas
progestogen készitmények és alkalmazasmodok
eltérbe helyezése (intrauterin és vaginalis
progestogenek). Tovabba a kisebb oestrogen
dozisok lehet6vé teszik a progestogenek dézisanak
csokkentését is.
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A Magyar Menopausa Tarsasag Vezetdsége nevében:

Dr. Toth Karoly Sdndor

Szent Margit Korhaz Sziilészeti

és Nogyogyaszati Osztaly

A Magyar Menopausa Tarsasag Elnke
Budapest, 2002. augusztus 10.
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V .Lombikbébi Talalkozo

A Szent Janos Korhdz Budai Meddiségi
Centruma és a Budai Lombikbébi Kizhaszni
Egyesiilet az idén tartotta meg a jubileumi, V.

Lombikbébi Taldlkozdjit a Szent Jinos
Korhdzban. Az esemény a figyelmet ismét a
lombikbébi programok jelentoségere irdnyitot-
ta, ezzel is timogatva a Budai Meddiségi
Centrum mindennapi tevékenységét és tudo-
mdnyos-kutaté munkdjat. Az Egyesiilet idén
célul azt tiizte kl, hag;v felhtvja az illetékesek

Az Egyesiilet tamogatta tobb esetben a lombik-
bébi program gyogyszeres koltségeit az arra
raszoruld egyesiileti tagoknal.
A lombikbébi program az elmult pa'.r évben
oridsi lépésekkel haladt elére. Olyan 1j tech-
nikak keriiltek bevezetésre az Egyesult Allam-
okban és Nyugat-Eurépaban és biiszkén
allithato, hogy a Budai Medddségi Kozpontban
is, mint az embriok 5-6 napig torténd
tovabbtenyésztése, a lézeres embrio hatching,
az embriokon végzett gyogytto jellegu mtkro-
ipuldciok és a preimp
Magyarorszagon 2000-ben csaknem 100.000
gyermek sziiletett, melynek kozel 1,4 szazaléka
lombikbébi volt. A magyarorszagi lombikbébi
programban résztvevlk 12 szazaléka a Budai
Meddéségi Centrumban kapott kezelést az
elmult év folyaman. 2001-ben hazankban
valamivel tobb, mint 6000 esetben tortént lom-
bikbébi program. Az elmult évben 645 lombik-
bébi programot végezett a Szent Janos Korhaz
Budai Meddéségi Kozpontja.
A Nyugat-Eurodpai orszagokban a sziiletések 3-
4 szazaléka lombikbébi program eredménye. A
magyarorszagi tragikus népesség fogyast on-
magaban ez a program nem képes megallitani,
de a tavalyi évben megsziiletett kb. 1600 gyer-
mek is fémjelzi ezen tevekenyseg fontossagat.

i gyelmet a l progr khoz sziik-
séges korszerii és draga gyagyszerek fokozot-
tabb timogatdsdra.

A Szent Janos Korhaz Budai Medddségi
Centruma 1992. augusztus 11-én, vagyis tiz éve
nyitotta meg kapuit a gyermekre vagyo haza-
sparok el6tt. Azota kozel 4600 hazaspar kereste
meg Intézetiinket segitségért. Az elmult kilenc
évben koriilbeliill 1700 gyermek sziiletett
tevékenységiink soran. A Medddségi Kozpont-
ban kezelt paciensek, akik a kozpont munkatar-
saival és egymassal szoros baratsagot kotottek,
5 évvel ezel6tt alapitottak meg civil kezde-
ményezésként a Budai Lombikbébi Egyesiile-
tet.

A Budai Lombikbébi Kozhasznu Egyesiilet
kozel 500 tagot szamlal. Az elmult 6t év
folyaman sokat tett és még tobbet tehet az
elkovetkezGkben a hazai lombikbébi program
tarsadalmi elismertetéséért és tudomanyos,
szakmai fejlesztéséért, valamint a program
gyakorlati elGsegitéséért. A program a fontos-
sagat és szerepét a magyar tarsadalomban az
Egyesiilet tagjainal jobban senki sem ismerheti
és érezheti. Az Egyesiilet alapito okiratdnak
megfeleléen (mely megtekintheté a Budai
Medd@ségi Centrumban) teljes erejével tamo-
gatta ¢és a jovében is tamogatni fogja a
Medd@ségi Kozpontban folyé gyogyitdé mun-
kat. Az Egyesiilet 1j orvosi miiszereket és
eszkozoket vasarolt a gyogyitas magasabb szin-
vonala érdekében (automata pipettakat, riaszto
rendszer vasarlasa és beszereltetése, stb).

asok alapjan ezen szam haromszorosa is
elérhetd a gyermektelen hazasparok nagy sza-
ma miatt. A megsziiletett lombikbébik egészsé-
gi allapota ugyanolyan jo, mint a természetes
uton fogantaké. A kiilonbség az, hogy a lom-
bikbébik sziileinek kiizdelmes utat kellett — és
még most is kell — bejarni, mire boldog édes-
anyakka és édesapakka valtak, valnak.

A képen dr. Konc Janos

Szent Janos Korhaz Budai Meddéségi
Centrumanak

vezetd féorvosa

AVON Palyazat

A Magyar Rikellenes Liga az Avon
Cosmetics Hungary tamogatasaval palyaza-
tot ir ki a magyarorszagi rakkutatas tamo-
gatasara.

A palyazat célja: A hazai rakkutatds szin-
vonalanak és hatékonysaganak emelése, a
kiemelked6 tudomanyos eredményeket igérd
alap- ¢és alkalmazott kutatasi programok
tamogatasaval. A palyazat kiiréja olyan
alkalmazott kutatasokat kivan eldsegiteni,
amelyek a daganatos betegségek megeldzé-
sét és a mindennapi gyogyitas jelentds fej-
lesztését célozzdk az epidemioldgiailag ki-
emelt szerepet jatszo daganatféleségek eseté-
ben.

Palyazhatnak: Azok a kutatok, vagy kutatd
kozosségek, akik a daganatkutatas barmely
teriiletén kiemelkedé tudomanyos ered-
ményeket értek el, és ezt megfelelé modon
dokumentalni tudjak.

A palyazat nem tamogat gyogyszerfejlesz-
téseket, és gyogyszerkiprobalasokat, tovabba
barmely kozvetlen nyereséget eredményezd,
piaci forgalmazasra keriilé termék vagy elja-
ras kifejlesztését

A palyazat témavezetdje csak magyar allam-
polgar lehet. Egy kutatocsoport csak egy pa-
lyazatot nyujthat be.

Els6bbséget ¢lveznek az 0j és kiemelkedd
kutatasi eredményeket igéré témak, és azok a
palyazatok, amelyek el6segitik a fiatal kuta-
tok bevonasat.

A palyazatnak konkrét, hatékony és mérhetd
tevékenységet kell felolelnie, kovetkezés-
képpen tartalmaznia kell az alabbiakat: - a
palyazati téma jelentésége, és 6 célkitlizé-
sei; - a kutatas modellje, el6zetes kisérleti
eredmények; - a kutatasi feladatok iiteme-
zése; - a végrehajtas eredményességének
mutatéi és mérési modja; - a részletes
koltségvetési és finanszirozasi terv, és annak
indoklasa a kutatasi program sajat és egyéb
forrasainak megjelolésével.

Az elnyert tamogatas: - palyazatonkeént
legfeljebb 10 milli6 forint lehet. Felhasznal-
hat6 uj miiszer, és laboratoriumi készletbesz-
erzésre (mas palyazat sajat forras részének

biztositasara is), de nem fordithato személyi
kifizetésekre, kiilfoldi utazasra, konferencian
valé részvételre.

A palyazat elbiralasa: A beérkezett palyaza-
tokat a kiir6 értékeli szakért6k vélemé-
nyének figyelembe vételével, és dont a tamo-
gatas mértékérSl. A hataridé utan érkezett,
valamint a palyazati kiirasnak nem megfeleld
palyazatok biralatara nem kertil sor.

A palyazat beadasanak hatarideje: 2002.
december 31

A palyazat innepélyes eredmény hirdetésére
2003. marcius 7-én kertil sor.

A palyazat beadasa: Kérjiik, hogy a palyaza-
tokat harom példanyban, legfeljebb &t gépelt
oldal terjedelemben, magyar nyelven készit-
sék el, és csatoljak hozza a palyazo/vezetd
kutatok rovid szakmai oOnéletrajzat, a pub-
likacios tevékenység mutatoit (kozlemények
szama, kumulativ impakt faktor, Osszes
idézettség), és az elmult 6t év publikacioinak
tételes felsorolasat (a megjelenés évének
megfelel6 impakt faktor megjel6lésével).
Bekiildési cim: Magyar Rakellenes Liga
1507. Budapest, Pf. 7.

A palyazatot ajanlott kiilldeményként kell
feladni. A boritékra kérjiik rairni: AVON
palyazat. Lehetéség van a palyazat elektron-
ikus uton torténd benyujtasara az e-mailhez
csatolt formaban. E-mail cim: info@rakli-
ga.hu

A palyazat elsé oldalan tiuntessék fel a
kovetkez$ adatokat: A palyazatért felel6s
neve, cime, telefon- és faxszdma, e-mail
cime A palyazo(k) és munkahelyiik neve,
cime. A tAmogatast befogadé szervezet neve
¢és cime. A nyertes palyazat: A dontésrél min-
den palyazo értesitést kap 2003. februar 15-
ig. A nyertes palyazokkal a kiir6 szerzédést
kot.

A nyertes palyazok szerzdéses kotelezett-
sége a kovetkezé kutatasi jelentések hatar-
idGre torténd elkészitése:

2003. december 31
2004. december 31.

Részjelentés
Zarojelentés

Négyszer multam hisz éves

Konyvismertetés

A fe_]letl v1lag tarsadalméanak eloregedése a WHO

jja, Harlem Brundtland megfogal-
mazéasaban ,az egyik legnagyobb kihivas,
ugyanakkor oriasi lehetéség is. Ugyanis az idések

vagy éppen idsotthonban. A ,hogyan”-ra recept
nincs ugyan, de sok mindenre raérezhet, és apro
Ltitkokat” is elleshet az olvaso.

,,Kulonos gviijtemény ez — irja Vitray Tamas az

sok mindenben lehetnek val yitink szol- Sban — csak egyiitt hatdsos, kiilon-kiilon nem.
gélatdra, segitségére.” Ugy hat, mint egy kolldzs: részletekre nem emlék-
A korabbi célokat — életet az sziink tan, de egyiittvéve azonnal
éveknek, majd: hosszabb, érzékletes kompozicio.”

észsé b életet — Idotta a Prof. Dr. Ivan Laszl6 igy fogal-
hosszabb, egészségesebb, és minél maz a kotet ajanlo soraiban:
aktivabb  életre  valo  tdrekvés. P AT ,Amikor kezembe vettem a kotet
Erdemes idézniink Szentgyorgyi £ kéziratat, magam is arra gondo-
Albertet, aki szerint ,, minden élette- Albary Itam, honnan tudhatnd, s féleg,
len fizikai rendszer a haszndlatban miként érezhetné szerzGje — mar
megy tonkre, az él6 rendszereket vis- i i.[.l 3" X csak koranal fogva is — mit jelent
zont a tétlenség teszi tonkre, mig a reggelenként merev iziiletekkel,
hasznalatban fejlédnek...” fajdalmasan  zsibbadoé végta-

Most egy olyan konyv megje-
lenésérdl tudosithatunk, amelynek
szerepl6i a fenti szép elméletet a
gyakorlatban is bizonyitjak. A cime:
Négyszer miltam hisz éves, szer-
z6je, a kotetben szereplSk beszél-
getStarsa: Szadvari Lidia.

Ez a konyv 1dos emberekrdl szol

gokkal, opalszertien fatyolos sze-
mekkel jra meg Gjra kezdeni a
napot — végtelennek tiing éjszakak
utan. Aztan — sorjazva a sorokat —
megerinten a személyes életek
egy es megismételhetetlen csoda-

ja.
,,Aztan ne sokdig varjanak a meg-

tehat: val yien betoltotték a 80.
¢életéviiket, négyen koziiliik tul vannak mar a
szazadikon is. Ugyanakkor ifji emberekrél szol,
mert naptari életkoruk ellenére a lelkiik fiatal maradt.
Ez ad szamukra harmoéniat, megelégedettséget,
éljenek barhol az orszagban, szerényebb, vagy
tehetGsebb koriilmények kozott, egyediil, csaladban,

Jjelenéssel!” — intette a szerz6t
éves 111 asszony Azbta a matréna
04.

pajkosan a 103
i Ite 1 a kotet pedig

megjelent.

Bévebb informaciok a szerz6tél kaphatok a 06 70
244-0918-as telefonszamon, vagy az i.horvath.
szadvari@axelero.hu e-mail cimen.

Egészségiigyi kommunikacids szaklap
az Egészségiigyi Dolgozo jogutodja

Kiado: HUNGA-COORD Kiadoéi Kft. Felelds kiado: a Kft. tulajdonosa.
ujsagir6-fészerkesztd: Balla M. Anna, orvos-fészerkeszté: dr. Kollar Laszlé, orvos-szerkeszté: dr. Salamon Sandor,
apolasi témafelelds: Petrikné Jakab Zsuzsa Munkatarsak: Thaly Borbala terjesztési vezets, Kollar Bence lap- és marketing igazgatd

¢és valamennyi nevével hitelesitett szerzg.

Kiado és szerkesztGség cime: 2001 Szentendre, Pf.: 56. Tel./fax: 06 (26) 316-659, 06 (26) 500-638, -39, 06 (20) 978-5662,
A lap eléfizetési dija: 3000 Ft./év. Darabonkénti ara: 425 Ft. A Latlelet egymasutanisagat a lapon talélhat6 sorszamozas tiikrozi.
e-mail: latlelet@elender.hu ISSN 0865-7424

Lapurkat rendszeresen szemiézi Magyarorszag Iegniuwhh médiafgyelie sz
64 Bucipesl, Aurtra u. 11,

ERVER(‘ Te\ 303-4738, Fa; 303-4744

MDY O R el maetEseRenen iy

Nyomdai el6készités:
PopArt Grafikai Studié
popart 1011 Bp., Szilagyi D. tér 7.
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Séta az egeszsegert, a mellrak ellen

*’ﬂ

Nancy nagykovetas
Dalma asszonynak

A mellrék legy6zhet§” hirdették a
lbmcg;k atvonulva az erre az alkalnmn
* rézsaszinli fénnyel —megvilagitott
Lanchidon. A figyelemfelkelts meg-
megmozdulason neves kozéleti szcmc’ly—
iségek, koztiik Csehak Judit egészségii-
gyi, szocidlis és csaladiigyi miniszter és
Nancy Goodman Brinker, amerikai
nagykdévet — szintén gyogyult rakbeteg
is részt vettek.

*
Oktober 27.-én, tartotta meg elsd,
nagyszabasi rékellenes figyelemfelkelté
rendezvényét a hivatalosan oktober 21-
én megalakult Egészség Hidja Ossze-
fogas.

zony feltlizi a_gzalagot a

A ragyog6 id6jarasn vasarnap délutan a
Lanchid pesti hidfgjétsl indulva Nancy
Goodman Brinker vezetésével az
alapitok, a partnerck és az egybegyiilt
nagykozonség atvonult az EGESZSEG
HDJAN, az erre az alkalomra kiilsnlege-
sen megvilagitott Lanchidon a budai
oldalra egészen a Francia Intézetig. A
rendezvény kapcsan Nancy Goodman
Brinker, az  Egyesiilt Allamok
nagykovete el dta: ,Ez az

tassak, képesek egyiittmiikodni egy jo
cél, a rak legyézésének érdekében.”

Az Osszefogast a rak ellen kiizdé hazai
civil szervezetek alapitottak azzal a céllal,
hogy a jovében kozos erével 1éphessenek
fel az egészségfejlesztés és a mellrak elleni
kiizdelem terén, a tarsadalmi tudatossag
novelése érdekében.

Magyarorszagon a ndék korében jelenleg
igen gyakran el6forduld betegségbdl meg-
gyogyulok aranyanak novelését, a korai
felismerés és a rizikofaktorok tudatos
csokkentése biztosithatja. A korai felis-
merést 2001 ota Magyarorszagon is orsza-
gosan szervezett szl agram segm,
amelyre a 45-65 ¢év kozotti egészséges
noket hlv_]ak keteveme a lakohelyukhoz

Az orszagosan — az O: és part-

b esé

nerei dltal, ériasplakatokon és a médiaban
— meghirdetett eseményt, a Magyar
Tudoményos Akadémian szakemberek
szamara rendezett szimpozium el6zte meg,
amelyen beszédet mondott tébbek kozott
Madl Dalma, az Osszefogas fovédnoke,
Dr. Csehak Judit, Egészségiigyi, Szoci-
alis ¢és Csaladiigyi Miniszter, valamint
Nancy Goodman Brinker, az Amerikai
Egyesiilt Allamok nagykévete.

Ezt kovetéen Csehak Judit és Nancy
Goodman Brinker kozos sétara invitalta a
Roosevelt téren nagy szamban megjelent
érdeklédket a szimbolikus ,, egészség hid-
Jara”, a Lanchidra, amelyet erre az alka-
lomra a GE Hungary Medical Systems
jovoltabol kivételesen rozsasziniire vilagi-
tottak meg. A vilagitast a miniszter és a
nagykovet linnepélyesen kapcsolta fel a
séta elott.

A rakbetegek, gyogyult betegek, érdek-
16d6k és prommens személyek —

ékes bizonyitéka annak, hogy milyen
erés es életképes lehet a kozéleti és a

zféra kozotti egy likodés. A
kormany, a civil szervezetek és a magan-
szektor azért fogtak ossze, hogy megmu-

, politikusok, gaz-
dasagi vezetok reszvetelevel megtartott
séta célja az volt, hogy a magyar tar-
sadalom figyelmét a korai stadiumban még
90 szazalékos biztonsaggal gyogyithato
mellrakra irdnyitsa. Az Eurépaban és
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A néket Europaban, — igy Magyarorszagon
is — a betegségek koziil a mellrak érinti a
legsulyosabban. Evente Europaban minte-
gy 250 000 esetet, Magyarorszagon 2001-
ben 6 150 megbetegedést, 6 019 esetben
n6knél diagnosztizaltak. Az Eurdpai
Kozosség orszagaiban évente Osszesen
mintegy 52 000 halaleset torténik, mig
Magyarorszagon 2001-ben 2 342 halale-
setet regisztraltak. A szamok mogé nézve
kideriil, hogy az eurdpai gyogyulasi arany
80 szazalékos, mig a magyarorszagi ennél
kedvezdtlenebb, 60 szazalékos. A korszer
kezeléshez sziikséges feltételek itthon is
rendelkezésre allnak, a szaktudas és gyo-
gyito készség is jelen van, adott tehat a
lehetdség, hogy a legfontosabb celt -

Jelsorakoztat nagyon sok magdnembert is.
Minden résztvevé sajat eréforrdsaihoz és
lehetdségeihez mérten vesz részt a mellrak
elleni kiizdelemben. Kivanom, hogy AZ
EGESZSEG HIDJA eredményes legyen, és
kovetékre taldaljon”.

Korai felismerés, mint a gyégyithatésag
zaloga

A regisztralt orvosi tapasztalatok szerint
amennyiben a mellrdkot a legkorabbi
stadiumban észlelik, a betegek tlélési esé-
lye 90 szazalékos. A korai felismerés
feltétele a rendszeres 6nvizsgalat és szak-
szerli szlirés. A szervezett sziirés
hazénkban 2001-ben kezd6dott el. Minden
45 és 65 év kozotti n6 kétévente meghivo
levelet kap mammografiai (mellrak) vizs-
galatra, a Népegészségiigyi Program
keretében. Mindenkit a lakohelyéhez
legkozelebb esé sziiréallomasra invitalnak.
Jelenleg Magyarorszagon 35 akkreditalt
dllomas végez szervezett szlirést, ame-
lynek mindségellenérzését az ANTSZ
folyamatosan végzi. Ma hazankban 1 260
000 veszélyeztetett korosztalyba tartozo né
¢l, eddig ezeknek az orszagos atlag szerint
43 szazaléka vett részt.

minél | ben valjanak a t

aldozatdvd — elérjiik. Igen fontos
ugyanakkar hogy a betegseggel egy‘utt
¢lok, a t har

peldaszeru életet ¢lhessenek. Mmdennek
legfobb feltétele a korai felismerés, ame-
lyet 2001 6ta Magyarorszagon, a 45-65 év
kozotti nék szamara szervezett sziirés is
segit. Ezzel kapcsolatban Dr. Koékény
Mihaly, az Egészségiigyi, Szocialis és

A kilencvenes évek elején az Eurdpai
Kozosség orszagaiban végzett felmérés
szerint bar a nék 58 szazaléka tudta, hogy
mammografiai vizsgalaton kell részt ven-
nie, csak 13 szazalékuk ment el sziirésre.
84 szazalékuk tudta, hogy rendszeresen
kellene mell 6nvizsgalatot végeznie, mégis
csupan a ndk fele tette ezt meg, pedig az
6nvizsgalat is nagyon fontos szerepet jat-

a nék

Csaladiigyi ~ Minisztérium  politikai  szik a korai felismerésben. A hazai adatok
allamtitkara elmondta ,,Az Orszaggyfilés  szerint a kotelezd szlirést megel6zéen a
elé terj 46 é ligyi program  megt dések 80-90 szazaléka

célul tiizi, hogy 2012 -ig a veszelyezteten
magyar asszonyok legalabb 70 sza
vegyen rész a kétévenként megismételt
mammografids emlsziirésen és ezéltal is
30 szazalékkal merséklédjén az emlérak
okozta haldlozas.”

Az EGESZSEG HIDJA Osszefogas leg-
fontosabb célja, hogy a tarsadalomban
vilagossa tegye ¢és minden eszkozzel
segitse a mellrakos megbetegedések okoz-
ta tragédiak szaménak csokkentését azal-
tal, hogy a tarsadalom figyelmét a korai
felismerés fontossagara és az ismert kock-
azati tényezGk negativ hatasara felhivja.
Az Osszefogas kezdeményez6i és alapitoi
a ,A Rak Ellen, az Emberért a
Holnapért” alapitvany, a Magyar Rak-
ellenes Liga, a Magyar Riékbetegek Or-

maguk észlelték, sokszor azonban tal
késon. A mellrak nem jar fijdalommal, igy
amennyiben a ndk hanyagoljak az 6nvizs-
gélatot, azzal a korai felismerés lehetd-
ségét csokkentik, esélyt adva ezzel a
daganat zavartalan fejlédésének. Mivel a
kotelez sziirés a csak legveszélyeztetet-
tebb 45-65 év kozotti ndket érinti, nagy az
onvizsgalat jelentésége a fiatalabb
korosztalyban, ahol szintén eléfordulhat
megbetegedés.

Hogyan csokkenthetd a mellrakos meg-
betegedés kockazata?

A kockazat csokkemesenek ku]csszava1 az

a
gyermekvallalas illetve a szoptatds ide-

Az egeszseg megGrzésének legfontosabb

SZAgos ge, a Magyar 16 jének novelése.
Tarsasag, és a Magyar Onkologusok
Tarsasaga M 1

valamint GE Hungary Rt., a Lilly
Hungaria Kft, a Kereskedelmi és
Hitelbank, és a Westel Rt. Az Osszefogis
munkédjat a magyar politikai és kozélet
kiemelked6 holgy tagjai segitik, akik
kozott a daganatellenes kiizdelem mindkét
oldala — a betegséget legy6z0k és az azt
gyogyitok — valamint a mindannyiunk napi
¢letét megszeépiték és megkonnyitdk jelen
vannak: Nancy Goodman Brinker, az
Egyesiilt Allamok nagykévete, Dr. Csehak
Judit, Dr. Gyarmathy Andrea, Jerger
Krisztina, Kertész Magda, Konta Barbara,
Kosa Klara, Kudlik Julia, Kortvélyes Eva,
Prof. Dr. Olah Edit, Panczél Andrea, Dr.
Prokopp Déra, Sebestyén Marta, Stréhli
11diko, Szabo Eszter, Zoob Kati és Nancy
‘Woolf személyében.

Az Osszefogas megalakulasat Madl
Dalma f6védnok a kovetkezéképp kom-
mentalta: ,, Nagyon nagy érém szamomra,
hogy egy példaértékii kezdeményezést
tamogathatok. Azt gondolom, hogy egy
tarsadalom értettsége nagyban miilik azon,
hogy miként ismeri fel az 6t fenyegeté
veszélyeket, milyen modon reagal azokra.
Kepese alulrol epxtkezve tenni ellenuk

a dohanyzas mell§zése, az
egészséges taplalkozas, az aktiv test-
mozgas, az elegendé pihenés, és a stressz
mérséklése. Mit is jelentenek a gyakorlat-
ban ezek, a sokak szamara ismerGsen csen-
g6 fogalmak?

Az egészséges taplalkozas elsésorban az
évszakoknak megfeleld, idényjellegii zold-
ségek, gylimolesok napi  haromszori
fogyasztasat jelenti. Emellett nagyon
fontos, hogy elegendd rizs, gabona —
példaul teljes kidrlésii kenyér — szerepeljen
az étrendben. A zsir és a felesleges s6 bevi-
tel csokkentése is elengedhetetlen.

A rendszeres testmozgas kiemelt fontos-
sdgl, természetesen mindenkinek képes-
ségei szerinti mozgas javasolt, hetente
legalabb haromszor féloraban. A pihenés
terén fontos a nyugodt éjszakai alvas, a
stressz mérséklésében pedig a sajat, sze-
mélyre szabott védekezési mechanizmus
kialakitasa.

* A rozsaszin a mellrdk jele, oktéber a
mellrdk elleni kiizdelem hénapja az egész
vilagon

A ,EGESZSEG HIDJA” Osszefogast az

kepes e hatekor/yan megvzahtam minda-
zokat, akik tamogatéi lehetnek. Ez az
osszefogads egy jo cél érdekében egyesiti a
politikai ercket, az iizleti és civil szférat, de

/ Mihaly allamtitkar

aldbbi szaml torténd t
lehet timogatni:
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