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Szakmai rovatunkrol

Az idodszerii, esetleg évszaktol is fiiggo, illetve népbetegség jellegii
korképeket kivanjuk hangsilyozottan bemutatni. Toreksziink az
alapkutatasok eredményeit 6sszefoglalni, s a prevencio, diagnosztika,
a terapia és a rehabilitacio lehetdséget jelezni.

Hipotézisekkel nem foglalkozunk, a szakmai protokollokhoz ra-
gaszkodunk. Szorosan o6sszefiigg6 vagy kapcsolodo betegségeket, a fo-
lyamatossag elvének betartasaval kivanjuk publikalni. Természetesen
orommel vessziik a kiegészitéseket és a javito szandéku kritikakat
egyarant. Ugy gondoljuk, hogy a kommunikaci6 segithet egy etikus,
humanista, ésszeriien takarékos egészségiigyi ellato rendszer kialaku-

lasaban.

(Aktualis tovabbképzésiink a 3. és 10. oldalon)
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Mas Kep, maskepp: Orvos a Fakanalnal

Kozkedvelt rovatunk — amely igyekszik
mas oldalardél is bemutatni a gyogyito
egészségiigyi dolgozot — ezuttal nem a
miivészet vagy a muzsa ihlette vilagaba
kalauzolja olvasdit, hanem az izek és a
nyari esték gondtalan kikapcsolodasaba.
Julius 5-én a Ldtlelet szerkesztdsége Szent-
endre Viros Onkormdnyzatdival kardltve
Kapcsolatépitési Party-t tartott, ahol vendé-
giil latta a Wiesbadeni Gospical korust, akik
Szentendre féterén nagysikerti koncertet
adtak.

Az este a Hotel Danubius Grillsatraban
folytatodott, ahol munkatarsaink tantbi-
zonysagat adtdk sokoldalusdguknak... Talas
doktor szerénységére utal, hogy fotdriporteri
mindségében csak a vacsora f@&szerepldit
orokitette meg, s a szerkeszt6ség munkatar-
sainak oOnfeledt relaxaldsat elmulasztotta
lencsevégre kapni, mert allitasa szerint a
tobb, mint szaz fés vacsoravendégek kozott
nem talalt minket. (Persze, mi, a csapat
allitjuk: ott voltunk, de igy legalabb a
kovetkezd szamban lesz jogalapunk bemu-
tatkozni, merthogy olvasoéink jelezték, csak a
Latleletet ismerik, de hogy kik készitik, arrol
semmit sem tudnak. Azt viszont latjak, hogy
az orszag kiilonbozo régioibdl irddik a lap.)
Brody Ili pedig nem vart fordulatként kapta
kézbe a digitalis kamerat, s addig nem is volt
problémaja, mig nem kellett vakuznia. Igy a
Polgarmesteri Hivatalban készitett fotok és a
koncertrél szolo tudodsitas egy része Ot
mindsiti.

Hangol a korus. A Fétér még iires, a hdség
rekkend, és a nyolcadik napja koncertezd
Wiesbadeni Evangélikus Egyhaz Gospical
korusa magyarorszagi utolso fellépésére
késziil.

Persze el6tte volt azért némi pezsgds be-
melegités a Szentendrei Polgiarmesteri
Hivatal gyonyorid barokk termében, ahol

Dr. Csiha Kdlman nyug. piispok, a Magyar
Reformatus Egyhazak Tanacskozé Zsina-
tanak tiszteletbeli elnoke, Miakich Gabor
Szentendre varos polgarmestere ¢és Balla
M. Anna, a Latlelet fészerkesztoje emelik po-
harukat a taldlkozas dromére.

Amare-Kandel Elizabeth a koncert magyar-
orszagi szervezdje, lizletasszony karonfogja a
hazigazda Dr.Kollar Laszlo sziilész-ngyo-
gyasz foorvost, aki csak atugrott a kdszontésre
a marhalabszar-porkoltje mell6l, hiszen el6tte
allt még a mas kép, masképp megmérettetése.

,Ehet3” — allapitja meg Fényi Agi doktornd,
a Magyar Orvosndk Szovetségének elnoke, de
mar a plispok ur is aldasat adta az étekre...

Szaz £6
féréhellyel

Hotel Danubius‘::

Szentendre

Ady Endre ut 28
telefon:06-26-300-662,

Harom
konferencia
teremmel

Kerti
grillsatorral,
rendkiviil
kedvez6
arkondicioval

e-mail:aktiv@axelero.hu
www.aktivhotels.hu

Féutvonalon.
nagyon jo
kozlekedési
elérhetéséggel

Ndégyodgyaszunk errfl lemarad, hivja 6t a
kotelesség, na és a fakanal...

,,Nem sajndalom, csak fogy, bar a vadmalac-
cal finomitott marhalabszar-porkolt mellett
stil madr a roston a tarja és a csirkecomb, és
talalva mar a sokféle koret is”...méri Kollar
doktor az adagot...

., Adtam a fogydkirdanak”. .. sohajt fel Bartos
Eva az OEP sajtéfonoke, akinek igen
komoly miitétje utani labadozasanak ez az
elsé hossza napja, de ezuttal tancolas nélkiil.
Neki hamarosan takarodot fuj allapota és
¢lete parja.

; A
»Minden jo, ha vége jo” — fogja at a f6zéstu-
domany professzora Brédy Ilit, aki bizony
kisegédkezte és kifotozgatta magat eme emlé-
kezetes napon.
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Az Europai Birosag dontéseinek hatasa
az egeszsegligyl szolgaltatokra IV.

A sorozat negyedik részének
megirasahoz az apropét az Eu-
répai Birésag 2002. aprilisaban
hozott, a gyogyszerek Europai
Union beliili kereskedelmét érin-
t6 egyik itélete adta.

Az ma mar sokak el6tt jol ismert, hogy az
Eurdpai Unidban az egészségiigy a tagal-
lamok hataskorébe tartozik. Van azonban
egy olyan, az egészségiigyet érintd teriilet,
ahol mindig is a kereskedelmi szempontok
és a szellemi tulajdont védé jogok domi-
naltak, és ez a gyogyszerpiac.

Az Eur6pai Unidban az un. egységes eurd-
pai piac elve érvényesiil, ami azt jelenti,
hogy az egyes termékek szabadon aramol-
hatnak a tagallamok kozott abban az eset-
ben, ha valamely tagallamban megsze-
rezték a piacra jutdshoz, a forgalomba
keriiléshez sziikséges engedélyeket. Ezek
altalaban a biztonsagi, szabvanyligyi, koz-
egészségligyi és mas elSirasoknak valod
megfelelést tandsitjak.

A gyogyszerek engedélyezésének egysze-
rlsitése érdekében az unios tagallamok
létrehoztak egy kozponti intézményt,
amelynek feladata az engedélyek kiadasan
kiviil a gyogyszeripari termékek tovabbi
feligyelete is. A kozos intézmény mi-
kodése ellenére sem egyszerli azonban a
helyzet. Ennek oka, hogy az unids gyogy-
szerpiacon egyszerre tobbféle szabalyozas
is érvényesill. Az elsé csoportot olyan
unids szabalyok alkotjak, amelyek a
mindségre, a biztonsagra, a hatisossagra és
a hatékonysagra vonatkoznak. Ezek egy
része mar 1965-ben kidolgozasra kertilt, és
azota is Ujabbak és Gjabbak jelennek meg.
Az egyes tagallamokban egymastol élesen
eltéré szabalyok vannak érvényben a
gyogyszerekhez vald hozzajutds és az
egészségbiztositok altal nyujtott tamogata-
sok terén. Ez részben érthet6 is, hiszen ha
az egészségligyi kérdésekben minden
tagallam 6nall6an dont, akkor természetes,
hogy az egészségbiztositds terén érvé-
nyesiil6 kiilonb6zé hagyomanyaiknak,
szabalyaiknak megfeleld dontéseket hoz-
nak. Nem ilyen egyszerii azonban elfogad-
ni azt, hogy ugyanaz a gyogyszer az egyik
tagallamban szigoruan receptkdteles, mas-
hol pedig szabadon megvasarolhato, akar
gyogyszertaron kiviil, benzinkttnal vagy
szupermarketben is. A szakmai, orvosi
szempontok valamilyen foki Osszehan-
goltsagat azért mégiscsak elvarna az
ember. 10 évvel ezel6tt az Eurdpai
Bizottsag — az Unio tulajdonképpeni
kozponti szerve — meg is probalta ravenni
a tagédllamokat arra, hogy allitsanak fel
kritériumokat a receptkoteles és a szabad-
forgalmi gyogyszerek csoportba sorola-
sara, de még ezt sem sikeriilt elérnie. A
tagallamok mindeddig csak abban voltak
egységesek, minden egységesitési torek-
vésnek ellenalltak. Ezek utdn mar nem
meglepd, hogy az egyes gyogyszerkészit-
mények arara és a finanszirozas modjara
vonatkozdan igen nagy kiilonbségek van-
nak a tagallamok kozott.

A harmadikféle, és sok szempontbdl a leg-
erdsebb hatas, ami az unids gyogyszerpia-
con érvényesiil az aruk szabad dramlasara
vonatkozd alapelvbél, (szabadsagjog)
szarmazik. Az Eurdpai Uni6 jogelddjét, az
Eurdpai Gazdasagi Kozosséget 1étrehozo
orszagoknak éppen az volt a céljuk, hogy a
kiilonféle fizikai és adminisztrativ akada-
lyok megsziintetésével és eltdrlésével az
aruk, a szolgaltatasok, a munkaerd ¢s a
t6ke szabad aramlasat lehet6vé tegyék. A
gyogyszerek, mint termékek egyértelmiien
beletartoznak abba a kdrbe, amelyek union
beliili kereskedelme nem akadalyozhato.

Ez viszont megteremti a lehetdséget arra,
hogy az egyik eurdpai uniés tagallamban
olcsobban kaphatd gyogyszert a nagy-
keresked6k ebben az orszagban felva-
saroljak és mas tagallamban dragabban, —
de még mindig olcsobban, mint ahogy a
gyartok altal kozvetlenill odaszallitott
ugyanez a készitmény beszerezhetd — elad-
jak. Ez az un. parallel kereskedelem olyan
nagyfoku, hogy a gyogyszergyartok ¢és for-
galmazok tobbszor is az Eurdpai Bizott-
saghoz fordultak, hogy hozzon olyan
intézkedéseket, amelyek a gyodgyszerek
ilyen jellegli kereskedelmének gatat szab-
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nak. Ennek két modja lehetne. A tagallam-
ok kozos megegyezéssel korlatoznak vagy
megtiltanak a parallel kereskedelmet, de ez
éppen az egyik legfontosabb unids alap-
elvnek mondana ellent, ezért elképzel-
hetetlen. A masik lehet6ség, hogy a gyogy-
szerarak kialakitdsa, az egyes készitmé-
nyek tamogatasa egységes szempontok
szerint torténjen. A tagallamok eltérd gaz-
dasagi helyzete és a lakossag ugyancsak
eltérd jovedelmi viszonyai miatt ez sem
tlinik jarhatd utnak. Igy tehat a parallel
gyogyszerkereskedelem utjaban nem sok
akadaly all. Mar csak azért sem, mert az
Eurépai Birésag az aruk szabad aramlasa-
nak elvét szem el6tt tartva ugy dontott,
hogy a parallel kereskedelem is legalis.
Sét, els6 hallasra talan meglepd, de a pa-
rallel kereskedelmet az unids intézmények
kimondottan pozitivnak tekintik, mert ar-
csokkent6 hatasa van, még akkor is, ha a
haszon nagy része a keresked6knél csa-
podik le és nem a lakossagnal.

A probléma nagysagat és gazdasagi
kovetkezményeit jol érzékelteti az egyes
tagallamokban meglévdé parallel import
aranyat bemutatd abra. A gyogyszerek
parhuzamos kereskedelme a legnagyobb
Daniaban, Hollandidban és Nagy-Britan-
niaban.
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Az évek soran az Europai Birdsag elé tobb
olyan iigy is keriilt, amelyek a nemzeti
hataskorben 1évé gyodgyszerar meg-
hatérozas és az aruk union beliili szabad
aramlasanak ellentmondasabol kelet-
keztek. A Birosagnak az volt a véleménye,
hogy a gyogyszerarak orszagonkénti meg-
hatarozasa 6nmagaban nem mond ellent a
termékek szabad aramlasanak, de abban az
esetben, ha az arak olyan szinten keriilnek
rogzitésre, hogy a kiilfoldi gydgyszer
behozatala lehetetlenné valik, vagy az
azzal vald kereskedelem nehezebb lesz,
mint a hazai termékkel, akkor mar igen. A
gyogyszerkereskedelem terén az EU
intézményei altal az egyetlen szigoruan
figyelembe vett szempont az eddig elmon-
dottak szerint csupan az, hogy a tagorsza-
gok a gyogyszer szarmazasi helye szerint
nem differencialhatnak.

Az Eurdpai Birosag gyogyszerekkel
foglalkoz6 eddigi itéletei egyértelmiivé
teszik, hogy azért, mert ezeket a ter-
mékeket az egészségiigyben hasznaljak,
még nem vonhatok ki az egységes piacra
vonatkozo6 szabalyok alol.

Nézziink meg most kozelebbrdl kettét a
Birdsag legujabb, a gyogyszerkereskede-
lemmel foglalkozo itéletei koziil.

A parallel kereskedelmet érinté jogeset
egyik érintettje a Bayer Gyogyszergyar
volt. Ez a cég allitja el az Adalat nevii
gyogyszert, amelyet sziv- és érrendszeri
betegségekben az Unid minden tagal-
lamaban hasznalnak. A tagallamokban a
gyogyszer arat az egészségligyi hatdsagok
allapitjdk meg. 1989 ¢és 1993 kozott a
spanyol és a francia arak kb. 40%-kal
voltak alacsonyabbak a nagy-britanniainal.
A spanyol gyogyszer-nagykeresked6k mar
1989-t6l, a franciak pedig 1991-t6l
exportaltdk az Adalatot az Egyesiilt
Kiralysagba. A Bayer Gyogyszergyar
adatai szerint ebben az iddszakban a brit
nagykereskedelmi vallalaton keresztiil
eladott Adalat mennyisége felére csokkent,
230 milli6 német marka forgalomkiesését
okozva a brit leanyvallalatnak, és 100 mil-
li6 marka bevételcsokkenést az anyaval-
lalatnak. Ez arra késztette a gyogyszer-
gyarat, hogy valtoztasson a kiilfoldi nagy-
kereskeddinek szallitott mennyiségeken. A
spanyol és a francia megrendeléseket csak
olyan aranyban teljesitette, amely meg-
felelt a korabbi forgalomnak, azaz fel-
tételezhetGen csupan a hazai igények
kielégitésére volt elegendd. (El6szor, mar
1989-t61, Spanyolorszagba szallitott ke-
vesebb Adalatot a megrendeltnél, majd

1991. végétdl Franciaorszagba is.) A
gyartd nem kozolte a nagykereskeddkkel a
valddi indokot, hanem az alacsony kész-
letekre hivatkozva csokkentette a szallitast.
Természetesen elbb-utobb a megrendelSk
is atlattak a szitan, és mig sajat megren-
deléseiket a gyarto altal elvart szinten tar-
tottak, mas nagykereskeddket kértek meg
arra, hogy rendeljék meg szamukra a tobb-
letet. Igy aztan a parellel import még nétt
is.

Kozben a szallitdsok korldtozdsa miatt
néhany nagykereskedd panaszt nyujtott be
az Europai Bizottsaghoz, amely vizsgala-
tot kezdeményezett az tigyben. 1996-ban a
Bizottsag hatarozatot fogadott el, mely az
unids alapszerzédés 85. cikkére hivatko-
zott és jogellenesnek mindsitette a Bayer
eljarasat. A fenti cikk kimondja, hogy tilos
minden olyan, a vallalatok kozotti mege-
gyezés, Osszehangolt magatartas, amely a
tagallamok kozotti kereskedelmet befolya-
solhatja, a versenyt korlatozhatja, felosztja
a piacot. A hatdrozat megjelenése utdn a
Bayer Gyogyszergyar annak megsem-
misitését kérte az Eurdpai Birdsagtol. A
Birosag elfogadta a Gyogyszergyar érve-
1ését és megsemmisitette a hatarozatot. Az
alapszerzédés 85. cikke ugyanis vallalatok
kozotti megallapodasrol, Osszehangolt
magatartasrol ir, ebben az esetben pedig
nem err6l volt szd, hiszen a nagy-
keresked6k még hallgatélagosan sem nyu-
godtak bele a gyogyszergyar 0j ke-
reskedelmi magatartasaba, hanem kijat-
szottak azt, s6t feljelentést is tettek. A
Bayer elismerte, hogy egyoldalti intéz-
kedéseket vezetett be a parallel import
csokkentésére, de tagadta, hogy ezt bar-
mikor egyeztette volna nagykereskedGivel.
(Azok valéban nem is mutattak semmi haj-
landosagot ennek elfogadasara.) Az
Eurdpai Bizottsag nem tudta bizonyitani,
hogy a Bayer franciaorszagi és spa-
nyolorszagi leanyvallalatai megtiltottak
volna nagykereskeddiknek az exportot,
vagy barmilyen biintet6 intézkedést alkal-
maztak volna az exportdldé nagyke-
reskeddkkel szemben. Az Eurdpai Birdsag
a nagykereskedék megrendeléseinek
csokkenését, és azt, hogy mas modon
probaltak meg hozzajutni az exporthoz
sziikséges tobblet mennyiséghez ugy
értekelte, hogy az nem a Bayer 0 szallitasi
politik4janak elfogadasat jelentette. Eppen
ellenkezdleg, ezzel csupan az export fenn-
tartasa melletti eltokéltségiiket bizonyitot-
tak. Nem fogadta el a Birdsag az Eurdpai
Bizottsagnak azt az érvelését sem, hogy a
kereskedelmi kapcsolatok maradasa a
nagykeresked6k és a Bayer Gyodgy-
szergyar, valamint annak leanyvallalatai
kozott a spanyol és francia nagykeres-
keddk legalabb hallgatolagos belenyug-
vasat jelentette az ligybe. Ez az itélet is
megerdsitette tehat a parallel kereskedelem
jogszerliségét.

Ez a jogeset is a gyogyszerek union beliili
parallel kereskedelmével kapcsolatos. A
Merck, Sharp & Dohme (Merck) ausztriai
leanyvallalata Ausztriaban beperelte a
Paranova Gydgyszerkereskedelmi Val-
lalatot (Paranova) a Merck termékeinek
ausztriai forgalmazasaért. Az iigy kozép-
pontjaban a joéindulata prosztata hiper-
plazia kezelésében alkalmazott Proscar
nevi készitmény allt, amely a Merck cso-
port bejegyzett markanevii terméke. A
Paranova dan tulajdonban 1év6, éppen a
parallel kereskedelemre szakosodott val-
lalkozas. Abban a tagallamban, ahol
lényegesebb alacsonyabb valamely gyogy-
szer ara megvasarolja azt, majd eladja ott,
ahol a magasabban rogzitett ar miatt ha-
szonra tud szert tenni. 1997-ben a
Paranova engedélyt kapott az osztrak
hatosagoktol, hogy Ausztridban forgal-
mazza a Spanyolorszagb6l behozott
Proscart. Ezt kovetéen a dan kozponta
gyogyszerkereskedd cég megvasarolta a
spanyol piacon a szoban forgd gyogyszert.
Az engedély megadasa el6tt, az osztrak
hatosagok felhivtak a Paranova figyelmét
arra, hogy az Eurdpai Unio6 k6z0sségi joga
szerint a gyogyszeripari termékek megje-
lenése dontd jelentdségli a betegek
kezeléssel valo megelégedettségében. Ha a
gyogyszert tartalmazé doboz atragasztott,
ujracimkézett, az veszélyeztetheti a készit-

mény pozitiv megitélését. Ezek utan a
Paranova a gyogyszert Déanidban atcso-
magoltatta, amely azt jelentette, hogy a
gyogyszert masik dobozba tették, s német
nyelvli betegtajékoztatot mellékeltek. Az
ausztriai forgalmazashoz eldirt valamennyi
informdacidt biztositottdk. Ausztridban a
gyogyszert ugyanolyan kiszerelésben for-
galmaztdk, mint amilyenben az Spa-
nyolorszagban volt kaphato. A kovetkezd
¢v juliusdban a Paranova értesitette a
gyartot, hogy szandékaban all az osztrak
piacon forgalmazni a Proscart. A Merck
Gyogyszergyar mintat kért, a forgalmazni
kivant, immar atcsomagolt termékbdl. A
mintdhoz mellékelt levélben a Paranova
felkérte a Mercket, hogy esetleges kifoga-
sait jelezze. A Merck tiltakozott az atcso-
magolas ellen, a védjegyhez fiz6d6 jogai-
ba vald torvénytelen, meg nem engedett
beavatkozasnak tartva azt. A Paranova arra
hivatkozott, hogy éppen az osztrak hatdsa-
gok javasoltak az atcsomagolast az egy-
szerlibb atcimkézés (feliilragasztas) he-
lyett. Egyébként is az atcimkézésnek
érezhetGen negativ hatasa lett volna az
cladott gyogyszermennyiségre, hiszen a
kiilfoldi dobozokon megjelend német
nyelvi, utolag felragasztott feliratok bizal-
matlansagot és elutasitast valtottak volna
ki a gyogyszerészek és a betegek korében
egyarant. A Merck a bécsi székhelyl
Osztrak Kereskedelmi birosaghoz fordult,
kérve az atcsomagolas megtiltasat. Az
osztrak birdsag elfogadta a gyogyszergyar
érvelését, és arra az allaspontra helyez-
kedett, hogy a mind a hat oldalan at-
cimkézett dobozi Proscar nem kertilt
volna hatranyos helyzetbe a gyogyszerpia-
con a Merck 4ltal, eredeti csomagolasban
Ausztriaba szallitottal szemben. A Pa-
ranova fellebbezett. A masodfokl birdsag
mar ugy latta, hogy a szoban forgd ligy
megitéléséhez az unids jog, az tin. k6zossé-
gi jog alkalmazasa sziikséges, ezért eld-
zetes véleményt kért az Eurdpai Biro-
sagtol.

Korabban mar volt szo arrdl, hogy az
tigyek kétféle uton keriilhetnek az Europai
Unio birosagdahoz. Az egyik lehetéség,
amelyre az elsé jogeset a példa az, amikor
az Eurdpai Bizottsag kezdeményez eljardst
a hozza benyujtott panasz alapjan. Ez az
eljards kapcsolatfelvétellel, levelezéssel,
egyezteteéssel kezdodik, és csak végso eset-
ben vezet az Eurdpai Birdsag eldtti
pereskedéshez. Maganszemélyek, intézmé-
nyek is panaszt tehetnek az oket érinto
tigyekben a Bizottsagnal, akdr sajat
hazajuk kormanyzati intézményei ellen is,
ha azok elmulasztottak valamilyen unios
szabaly atvételét, vagy jogharmonizdcios
kotelezettségiiknek nem tettek eleget és
ebbdl adodoan hatrany vagy kar érte dket.
A Bizottsag maga is figyelemmel kiséri a
tagallamok jogalkotasat, igy panasz nélkiil
is kezdeményezhet eljarast a mulaszto
orszagokkal szemben. A masik jogi ut az,
amire a Merck esete a példa, amikor egy
tagallamban kezdédik el a pereskedés és a
tagallam illetékes birésaga folyamodik vn.
elozetes véleményeért az Europai Biro-
saghoz, mert ugy itéli meg, hogy az adott
tigyben a kozosségi jogot kell alkalmazni.
Az elézetes véleményezés soran a nemzeti
birésag altal réviden dsszefoglalt koriil-
ményeket tanulmdanyozza az Eurdpai
Birésag, majd vilaszol a feltett kérdésekre.
Maganszemélyek, cégek, intézmények
kozvetleniil nem fordulhatnak az Europai
Birosaghoz. Kivételt képeznek az unios
intézményeknél dolgozok munkajoggal
Osszefiiggo esetel.

Az osztrak birosag kérdése arra vonatko-
zott, hogy a védjegy tulajdonosa meg-
tilthatja-e azt, hogy gyogyszerkereskedék
atcsomagoljak a mas tagallamban be-
szerzett, altala eldallitott készitményeket,
hiszen a mas orszagba szant gyogy-
szerekkel szemben a fogyasztok egy része
bizalmatlan lehet, és ezért annak elad-
hatdsaga csokkenhet.

A Birdsag itéletében ismét az Eurdpai
Uni6 alapszerzédésére hivatkozik, amely
kimondja, hogy az aruk szabad forgalmat
csak olyan korlatozasok és tilalmak akada-
lyozhatjak, amelyek alkalmazasara a koz-
erkolces, a kozrend, kozbiztonsag, az alla-
tok, novények és emberek egészségének
védelme érdekében, vagy mivészeti,
régészeti, torténelmi értékli kincsek meg-
ovasa miatt keriil sor. Az iparjogvédelem
és a kereskedelmi tulajdon védelme is
beletartozhat ebbe a korbe, de csak akkor,
ha ez nem élcazott eszkoze a tagallamok
kozotti kereskedelem korlatozasanak. Egy
adott termék masik orszdgban valo piacra

jutasanak korlatozasa a védjegytulajdonos
altal a piacok mesterséges elvalasztasanak
mindsiilhet, s ebben az esetben tilos. Az
Eurépai Biroésag korabbi itéleteiben mar
tobbszor meghatarozta, hogy mi mindsiil
ilyen mesterséges piacelvélasztdsnak.
Erdekes modon, az elsG, azota sokszor
emlegetett itélet is éppen gyogyszerforgal-
mazassal volt kapcsolatos. Ennek meg-
felelGen, amikor az atcsomagolas elenged-
hetetlen ahhoz, hogy egy gyogyszerkészit-
ményt a parallel kereskedelem révén egy
masik tagallamban is forgalmazzanak a
védjegytulajdonos tiltakozasa a miivelet
ellen a piacok mesterséges elvalasztasara
vonatkozé kisérletnek tekintendd és ezért
jogellenes. Az Eurdpai Birdsag véleménye
szerint annak eldontéséhez, hogy az adott
orszagban, az akkor fennallo koriilmények
kozott sziikséges-e az atcsomagolas ahhoz,
hogy a parallel kereskedelmet lebonyolito
keresked® 4ltal is piacra juthasson a termék
minden szempontot figyelembe kell venni,
mely ezt a kereskedelmet érintheti. A
markanév tulajdonosanak tiltakozasa nem
elfogadhatd, ha az akadalyozza a készit-
mény megfeleld mértékdi piacra jutasat
abban az orszagban, ahova a parallel
kereskedelem 4altal jut be. Ilyen akadalynak
mindsiil, ha az egyik tagallamban a paral-
lel importdr altal megvasarolt termék azért
nem kertilhet forgalomba a masikban, mert
az utobbiban a kiszerelésre, csomagolasra
vonatkozé nemzeti eldirasok, a csoma-
golasi szokasok nem teljesiilnek az eredeti
csomagolas megmaradasa esetén. Akadaly
az is, ha az egészségbiztositok altal
meghatarozott, a gyogyszerkészitmények
altaluk torténd finanszirozasahoz eldirt
szabalyok, pl. egy dobozban talalhatod
mennyiség stb., nem teljesiilnek. A Birosag
ugyanakkor felhivja arra is a figyelmet,
hogy ha a parallel importdr csupan azért
kivanja atcsomagoltatni a gyogyszert, mert
igy kereskedelmi el6nyodkre tehet szert a
markanév tulajdonossal szemben, akkor ez
utobbinak tiltakozasa jogszeri. A fentiek
szellemében a markanév tulajdonos
megakadéalyozhatja az atcsomagolast
abban az esetben, ha az atcimkézett (de
nem atcsomagolt) termék nem szenved
hatranyos megkiilonboztetést az adott
orszag gyogyszerpiacan. Az Eurdpai
Birdsag véleménye és esetjoga (eddigi
itéletei) szerint az atcimkézett gyogyszerek
iranti ellenérzés nem mindig jelent olyan,
igazi akadalyt ezeknek a termékeknek a
kereskedelmében, hogy valdban indokolt
lenne az atcsomagolds. Ha mégis lenne
ilyen elditélet, ellendllas a fogyasztok,
vagy akar csak egy kisebb csoportjuk
részér6l, akkor viszont ez mar mindenkép-
pen kereskedelmi akadalynak tekintendd,
¢és az atcsomagolas indokolt. Ez utdbbi
kitételek els6 hallasra dodonaiva teszik az
clézetes allasfoglalast, hiszen ilyen esetek-
ben varhatéan mindkét fél talal majd
érveket sajat igazanak (érdekének)
bizonyitasara. Azért, hogy mégis objektiv
legyen az itélkezés minden ilyen esetben
az Eurdpai Birosag az aktualis helyi vi-
szonyokat jobban ismer6 tagallami birdsa-
gokra — jelen esetben az osztrakra — bizta
annak megitélését, hogy sziikséges-¢ az
adott készitmény atcsomagolasa vagy ele-
gendd atcimkézés is.

Az els6é jogesetnél (Adalat) egymashoz
foldrajzilag kozel 1évé orszagok kozott
tortént a parallel kereskedelem. A
masodiknal Ausztria és a tavoli Spa-
nyolorszag kozotti gyodgyszer-arkiilon-
bozetet hasznalta ki egy, — a parallel keres-
kedelemre szakosodott — dan cég, és a
jelek szerint a viszonylag nagy tavolsag és
az atcsomagolasbol adodo tobbletkdlt-
ségek ellenére is megérte szamara a
gyogyszerimport. Az ma még elképzel-
hetetlen, hogy az Eurdpai Uni6 tagallamai
az egyes gyogyszerkészitmények arat egy-
séges hatarozzak meg. Ennek nem csak az
egészségligy nemzeti hataskorbe tartozasa,
a jovedelemkiilonbségek, az egészségbiz-
tositasi rendszerek kiilonb6zésége oka,
hanem az egyes betegségek régionként és
tagallamonként eltérd eléfordulasi gyako-
risaga is.

Amikor par év milva mar mi és a tobbi
kelet-kozép-eurdpai orszag is az EU tagja
lesz, valészinli, hogy hasonld esetek
nalunk is el6fordulnak majd. Remélhe-
toleg a gyogyszerek tSliink mennek majd
nyugatabbra, és bizzunk abban is, hogy
legalabb a haszon egy része a magyar
kereskedSknél fog lecsapddni.

Dr. Czimbalmos Agnes
EU szakérté
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Leguti allergias betegsegek 1.

A./ Felnéttek asthma bronchialéja

Definicidja

A fejlett orszagokban az eléfordulas 8-9 % koriil van,
s fokozatosan emelkedik. A WHO altal javasolt
definicio szerint: ,a légutak kronikus gyulladasos
betegsége”. Jellemz6i a reverzibilis 1éguti obstrukcio,
a gyulladas és a bronchialis hyperreactivitas. (1) (2)
(3) Elsésorban functionalis betegség, amelyhez id6vel
pathomorpholodgiai elvaltozasok tarsulhatnak. (Késéi
stadiumban a klinikai kép hasonlatos a chronicus
bronchitishez és az emphysemahoz.) (4) (5)

Epidemiologia és eldsegit6k

Hazai prevalencidja jelenleg 1 %-os, s fokozatosan
emelkedd. Pontos adataink nincsenek, mert nem beje-
lentésre kotelezett, a pulmonoldgiai haldzat altal nyil-
vantartott. Sajnos a betegek egy része nem diagnosz-
tizalt (orvoshoz nem forduldk, nem kivizsgalt (,,csak
haziorvosi — 6rokolt diagnozisu™). (6) A felndtt és a
gyermekkori formaja erésen eltérd, s az immunolo-
giai mechanizmusok is sokfélék. Napjainkban mar
népbetegség, elsGsorban provokativ koriilmények
miatt, mint: kdrnyezeti szennyezések, szezonalis
effektusok, allergias hatdsok, s a familiaritas el6térbe
keriilése. (7) Ma mar tudjuk, hogy a magas IgE, a po-
zitiv bOrprobak, a 1égzéstunkcios leletek stb. dssze-
figgnek a gén-variansokkal, 6nmagukban azonban
nem felelések. (8) Az egyéb tényez6krol bévebben a
gyermekkori asthmanal. Itt is utalok a Ilég-
szennyezddésekre, a dohanyflistre és az un. ,,nyugati
tipusu életmod” szerepére.

A diagnosztikarol

Az alkati-csaladi hajlam, az atopias alkat, emocionalis
tényez6k, mas betegségek, de — a napszakok, a mete-
orologiai tényezdk (,,frontok™), a lakohely — munka-
hely — utazas és szabadid6 koriilmények, stb. — vala-
mennyien fontos anamnesztikus tényezék! A
fizikalis vizsgalat, mint a ,.felfujt tiid8”, az orrszarny-
légzés, a segédizmok fokozott igénybevétele
jellemzdek. Ne felejtkezziink el a hypersonor kopog-
tatasi hangrol, hallgatézasnal a zihalasrol (,,wheek-
ing”) sem, itt els6sorban a kilégzési sipolasrol. A
Lhéma tidd”, a szortyzorejek bizonyos ,,sz6vEd-
mények” jelei lehetnek. Az allergoldgiai vizsgalatok
soran cutan teszt elvégzése az elsé s atopias habitus-
ban a sérum 6ssz IgE — radioimmun — assay;, illetve a
PRIST, valamint a RAST, EIA, FAST és a CLA
hasznaltak. Napjainkban elterjedtek az un. ,,gyors
tesztek” (mint az IgE-Quick). A funkcionalis diag-
nosztika spirometrids vizsgalatokkal kezdddik s ezek
a légzésfunkcios késziilékek a funkcionalis és
dinamikus paramétereket mérik. A legegyszertibb az
un. ,,peak flow meter”, amelyek kivaloan alkalmasak
az ,,0nmonitorozasra” is. (10) (11) Alapvetdk a 24
oras légzéstfunkceios profilvizsgalatok és a testpletiz-
mografia (Iégzésmechanika kovetése). Ilyenkor a
léguti aramlasi ellenallas mérése az alapvetd. Igy
értékelhetdk az intrathoracalis gdzvolumenek (ITGV)
is. A provokacios vizsgalatok: a./ specifikus, a
gyanus allergénekkel, b./ aspecifikus, természetes
mediatorokkal (pl. hisztamin, acetylcholin, stb.) (12)
(13) A terhelések hatasara: Exercise Induced Asthma
= EIA gyantja esetén alkalmazzuk. (14) A farmako-
dinamias vizsgalatok a provokacids eljarasok fordi-
tottjait jelentik. Magam is nagy hangsulyt fektetek a
betegoktatasra, s fontossa valtak a betegnaplok
(panaszok, tiinetek, PEFR-értékek, terapias sikerek és
sikertelenségek, szovodmények, rehabilitacios ered-
mények, stb.

A Kkezelés elvei
Jelenleg az 1992-ben Marylandban elfogadott
,International Asthma Consensus” terjedt el, ami
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A komplex kezelésrol
1. A Kklinikai stlyossag felmérése. 2. Fatalis roham
megel6zése, az Un. ,krizisterv’. 3. A kornyezet
ellendrzése. 4. Betegoktatas. 5. Gyogyszeres kezelés.
6. Pszichologia és az ellatok felkésziiltsége, compli-
ance. 7. Prevencio. Nagyon Osszetett és szerteagazo
elméleti elvekrdl és gyakorlati tapasztalatokrol kellene
beszamolnom. Igyekeztem ésszerlien dsszefoglalni a
mindennapi gyakorlat szamara legfontosabb isme-
reteket.
1./ Az asthmas beteg allapota
Utalok a 2-es tablazatra. Megemliteném még, hogy
ezen felosztas alapja a korszer( kezelés. 2./ Sokszor
terapia rezisztens, amikor nem befolyasolhato: inhalalt
vagy injekcids szimpatikomimetikus aminok, theo-
phyllin-szarmazékok, és az aminophyllonok mar
hatastalanok az iin. acut siilyos asthma bronchialeban
(korabbi elnevezéssel: ,,status asthmaticus”-ban.
(18) (19) (20) A feltétleniil korhazi kezelést igényld
esetekben: a. a nehézlégzés foka III-IV., b. hangos
vagy ,,néma tiid8”, c. belégzési izmok ++, d. pulsus
paradoxus (20 Hgmm) ++, e. légvétel/perc >30, f.
pulzusszam >120, g. paCO2 [Hgmm] <60 a
jellemzdek. Cselekvési terv — a fentiekbdl adodoan: 2
agonista aerosol 2-4 puff 20 percenként. (Hatas-
talansag esetén kombinalt terapia inditasa.) (21)
Salbutamol vagy terbutalin, fenoterol. Anticholinerg
szerek, pl: ipratropium bromid belégzés. Theophyllin,
aminophyllin. Glukokortikosteroidok (methylpred-
nisolon iv. bolus) és un. tamogatd kezelés: oxygén,
folyadék és elektrolit potlas, az acidozis korrekcidja,
stlyos esetekben gép 1élegeztetés is.

Kornyezet:
Allergias eredet esetében eliminalni kell a kérnyezeti
agenseket, allergéneket (allati széroket stb.) Foglal-
kozési eredetben a munkahelyi védekezésrdl sziik-
séges gondoskodni. Itt emliteném meg, hogy az asth-
maés betegek szamara ,,az idealis fizikai terhelés”, az
uszas. Kiemelném a prevencié fontossagat! 1./ A
primer lehet6ségek: a., terhes és szoptatd anyaknal
kiiktatasa a provokativ vegyiileteknek, b., virus infek-
ci6 védelem, c., kdrnyezeti allergének kiiktatasa, d.,
aktiv és passziv dohdnyzas keriilése, e., munkahelyi,
gyogyszer, terhelési és pszichés indukaciok keriilése.
2./ Secunder: a., farmakologiai, b., nem farmakolégiai.

Betegoktatas — Compliance (22) (23)
Tudatositani kell, hogy a stabil allapot a folyamatos
kezelés eredménye, s ez Iényeges ¢életmindségének a
javitasahoz is. Elérendd céljaink: a., A beteggel vald
egylittmiikodés elérése. b., Ismerje a gyogyszereit és
Jjol hasznalja, pl. az aerosolokat. c., A helyes légzési
technikak megtanitasa. d., Onellenérzés megtanitsa,
azaz a csucsaramlas-mér6 (peak flow meter: PEF)
hasznalatanak az ellendrzése. e., Segitsiik az életmod-
janak rendezésében. f., Szellemi és fizikai teljesit-
meény-orientaltsagukat ésszerlien befolyasoljuk. Kiilon
hangsuly fektetiink a helyes oxigén haszndlatra, a
nyugtatok — altatok kertilésére.

Gydgyszeres kezelés — Lépcsozetes terapia (26) (27)
(28) (29) (30)

feltételezi a haziorvos, a tiid6gyogyasz és a beteg kor- e
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Akezelés célja: a., A jobb életminGség biztositasa, azaz
idedlisan a tiinetmentesség elérése ¢és fenntartasa. b., Az
asthmas exacerbaciok és a halalozasok elkeriilése. c., A
légzésfunkciok normalizalasa (az irreverzibilis ob-
strukcido megel6zése). d., A kezelés mellékhatasainak
az elkertilése. (15) Megjegyezném, hogy felnétteknél is
el6fordulhat az un. ,valddi allergids asthma”.
Elssorban azonban a tlinetmentes periodusok utan
langol fel a gyemekkori forma, a 25-30 éveseknél.

Réviden a jellemzo tiinetekrol
1. A dyspnoe szubjektiv tiinet, s igy nem mérhetd. 2. A
tachypnoe az acut szakaszokban fordulhat eld és a
rohamok stilyossagara utalhat. 3. A ,,zihalas” nem kor-
relal az obstrukcidval. 4. A ,,;néma tiid6™ a stlyossagra
utal. 5. Roham jele a segédizmok hasznalata. 6. A
rohammal parhuzamosan a pulzusszam nd, de
,pulzus-paradoxus” is el6fordulhat. 7. Mentélis
tiinetek lehetnek. 8. Cyanosis a rohamot kisérheti. (16)

Terapias pszicholégia (31) (32) (33)

A lehetdségek (Gal K. utan) 1. Edukaciés onme-
nedzselé programok: C¢l: betegségtudat fenntartdsa,
intenziv emociondlis valaszok kivédése, Onkontroll
erdsitése, kiut a regressziv énallapotbdl. 2. Relaxacio:
Hatékony a paraszimpatikus rendszer mobilizalasaval
a paroxizmusok kivédésében. 3. Relaxacios gyakorla-
tok folytatdsa az Un. imaginacios fokozat felé¢! Cél:
szomatikus lereagalas kivédése, emociok kezelése. 4.
Operotrop megoldas keresése: ekvivalens nem koros
magatartasformak, magasabb fesziiltségi szint tartasa,
(rebound hatas és relapszus veszély).

Orvos - beteg kapcsolat (34) (35)
Sokkal ,,szimetrikusabb” kapcsolat kialakitisanak a
feltételezése, ezért is fontosak az un. self-managemet,
edukcids programok. Ezek eredményeként elérthetdk:
a., a beteg naprakész informaciokkal rendelkezik, b.,
képes allapotanak a monitorozasara. Igy kialakul egy
egyenrangl’ betegmagatartas, egy olyan ellaté rend-
szerben, ahol: 1. az adequat mindségi betegellatasban
érdekelt beteg, orvos, 2. a beavatkozasok kiszamit-

hatok, 3. nincs indokolatlan varakozasi id6, 4. mini-
malis a korhazban tartozkodas ideje, 5. a gyogyszeres
kezelés egyénre szabott ¢s optimalis.

Gyakorlati tanacsok (36) (37)

I. Az em6cidkrol

Az asthma és a depresszio egymas hatasat potencidz-
za. Veszélyesek az intenziv emociondlis defektusok
(szorongas, agresszid), mivel rebound valaszként
valthatnak ki rohamokat. A szedativumok 1égzés
depresszalo hatasa kozismert. 11. Diagnosztikai segit-
ségeink. Beck féle depresszios skala 21 tétellel. Ezek
koziil néhany: szocidlis elszigetel6dés, alvaszavar,
faradékonysag, munkaképtelenség, blintudat és pesszi-
mizmus, dontésképtelenség stb. A terhelhetdséget a
Plath/Richter skalacval mérhetjiik.

Az orvosok felkésziiltségérol (38)
Szakmailag csak részben indokolhato eltérések van-
nak a pulmonolégiai — haziorvosi — gyermekorvosi
gyakorlatok kozott. A kezelési elvek kiilonbségei
szarmazhatnak: a., a beteganyag indifferens hozzaal-
lasabol, b., a protokollok hidnyos ismereteibdl, c., az
1997-ben STR2 altal modositott ,,Asztma Diagndzis
és Kezelés Iranyelvei”-nek alkalmazas hianyaibol.
Roviden a lényege: Gyakorlatiasabba tette a be-
meztetve az €jszakai tiinetekre, a léguti obstrukcid
valtozasra is. Ugy gondolom, hogy a tréning ¢és a
szubspecializacid lényegesen befolyasolja az em-
litett iranyelvek elfogadasat és alkalmazasat. Ne
felejtsiik el azt sem, hogy az alulértékelés kovet-
kezménye az alulkezelés. Igy gyakori hibak: a
tiinetek fel nem ismerése, hidnyos, nem relevans
ismeretanyagb6l ad6do alulkezelés, a silyossdg nem
megfeleld értékelése, az objektiv mérések hianya.

Dr. Salamon Sdndor
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OEP Jogi ¢s Szakigazgatasi FOosztaly

199S. januar 1-jén bevezetésre
keriilt a TAJ szam, vagyis a
Tarsadalombiztositasi Azonosito
Jel, amely az egészségbiztositas, a
nyugdijbiztositas nyilvantartasai-
ban szereplo személyek egyedi azo-
nositasanak feltételeit biztositja.

1995. januar 1-t6l, 1996. augusztus
31-ig Téarsadalombiztositasi Igazol-
vany, ezt kovetden Hatdsagi Bizo-
nyitvanyon kaptak az allampolgarok a
TAJ szamot. 1997. januar 1-t6l az
1996. Evi XX. Torvény értelmében
amely a személyazonosito jel helyébe
1ép6 azonositasi modokrdl és az azo-
nositd kodok hasznalatardl rendel-
kezik az OEP az allampolgar TAJ
szamat Hat6sagi Igazolvanyon adja ki.
Jelenleg tehat harom féle okmany van
forgalomban €s az egészségligyi szol-
galtatasok igénybevételének igazo-
lasara mind a harom okmany alkal-
mazhat6. Tekintettel arra, hogy 1995.
év végén ¢és 1996. év elsé felében az
OEP minden allampolgar részére

N¢hany fontos tudnivald a TAJ szamrol

eljuttatta a TAJ szamot igazolo
okmanyt, ezt kovetéen a kovetkezd
esetekben adnak ki a Megyei
Egészségbiztositasi Pénztarak TAJ
szamot: az ujsziilottek, a Magyar-
orszagon tartozkodasi engedéllyel,
munkavallalasi engedéllyel rendelke-
z6 kilfoldi allampolgarsagi foglal-
koztatott személyek, az egészségiigyi
szolgaltatasok igénybevételére valod
jogosultsag biztositasa céljabol megal-
lapodast kotott kiilfoldi allampol-
garok, menekiiltiigyi torvény szerint
érintett kiilfoldi allampolgarok, a kiil-
foldrdl hazateleiilt kizarolag magyar
vagy kettGs allampolgarsaga szemé-
lyek, kozépfoki nevelési-oktatasi
vagy felséfoku intézmény nappali
tagozatan tanulmanyokat folytatd és
nemzetkozi szerz6dés vagy az Ok-
tatasi Minisztérium altal adomany-
ozott dsztondijban részesiild hallgatok,
a ,,statusz térvény” rendelkezései sze-
rint hazankban munkat vallalo kiilfoldi
allampolgarok részére, tovabba azok-
nak a magyar allampolgaroknak, akik-
nek adataiban véaltozas tortént, pl.
névvaltozas, hazassagkotés, stb., azok-
nak a magyar allampolgaroknak,

akiknek a TAJ-t igazolé6 okmanya
elveszett, megrongalddott vagy tulaj-
donukbol kikertilt.

Hatosagi Igazolvanyt kap: az Gjsziilott
magyar allampolgar, az a magyar
allampolgar, akinek a TAJ szamat iga-
zol6 okmanya elveszett vagy megron-
galodott, a Magyarorszagon letele-
pedett, honositott allampolgar. Na-
gyon fontos tudni, hogy az elveszett,
megrongalodott, eltulajdonitott Hato-
sagi Igazolvany potlasaért kész-
pénzben 1500,- Ft dijat kell fizetni. Az
»lgazolas az egészségligyi szolgalta-
tasra valo jogosultsagrol” elnevezésii
nyomtatvanyon az elbbi felsorolds-
ban nem szereplS, de a korabbi fel-
sorolasban emlitett kiilfoldi allampol-
garok részére igazoljuk a TAJ szamot.

A magyar allampolgarsaga 0jsziilott
részére, az anya, vagy a gyermek

torvényes képviseldje az egészségii-
gyi intézményben rendelkezésére
bocsatott nyomtatvany felhasznala-
saval kezdeményezheti a TAJ szdm
kiadasat. A kiallitott nyomtatvanyt az
intézmény a sziilés bejelentésével
egylitt megkiildi a tertiletileg illeté-
kes anyakonyvvezetének. Az anya-
konyvezetd megkiildi a megyei
egészségbiztositasi pénztarnak a
sziiletési értesit6t, mely alapjan a
MEP soron kiviil elkésziti a Hatosagi
Igazolvanyt és postan megkiildi az
anya vagy a gyermek torvényes
képviseldjének lakcimére. Ha a
szililés nem egészségiigyi intézmény-
ben torténik, vagy siirgésen sziikség
van a TAJ szamra, az anyakony-
vezetd az arra jogosult személy ren-
delkezésére bocsatja a TAJ szam
kiadasat igénylé nyomtatvanyt és az
anyakonyvi kivonatot, ennek alapjan
igényelhet6 a teriiletileg illetékes
MEP-nél a Hatdsagi Igazolvany. Az
ujsziilottek részére Hatosagi Igazol-
vany kiadasa téritésmentes. Azok a
magyar allampolgarok, akik a TAJ
szamot igazolo okmanyukat
elvesztették, vagy az megrongald-

dott, vagy névvaltozas miatt kérik a
Hatosagi Igazolvanyt a lakohelyiik,
ennek hidnyaban a tartézkodasi
helyiik szerint illetékes MEP-nél
kérhetik a masolat kiadasat, igénylG-
lap kitdltése és a személyi adatainak
igazolasa mellett. A kiilfoldi allam-
polgarok részére. ,lgazolas az
egészségiigyi szolgaltatasra vald jo-
gosultsagrol” elnevezésli nyomtat-
vany kétféle modon keriil kiadésra:
1. A munkat vallalok kiilfoldi allam-
polgarok részére a TAJ szamot a
munkaltato igényli a MEP-t6l.

2. A megallapodas alapjan egészség-
ligyi szolgaltatasra jogosultta valo,
valamint oktatasi intézmény hallga-
to1, tovabba az elbbiek eltartott hoz-
zatartozOi részére a teriiletileg ille-
tékes MEP allitja ki az igazolvanyt.
Végiil fontos tudnivalo, hogy egész-
ségligyi szolgaltatds igénybe vétele
alkalmaval a TAJ szamot igazold
okmanyt be kell mutatni, mert annak
hianyaban téritésmentesen nem
vehet6k igénybe a szolgaltatasok.

Stukai Gyula
Budapest

Az alabbi — szerkesztoségiinkbe érkezett —
olvaséi levelet megvalaszolasra elkiildtiik
az Egészségiigyi Minisztérium Sajtéoszta-
lyanak, aki illetékességhdl atkiildte az
ANTSZ Sajtészolgalatahoz. Megitélésiink
szerint a téma valamennyi egészségiigyben
dolgozo6 szamara hirértékii, ezért az ANTSZ-
nek feltett kérdéseket és az arra kapott
valaszokat kozoljiik.

Latlelet levél:

Hivatkozassal telefonbeszélgetésiinkre, eziton
kiildom az alabbi kérdéseket a n6gydgyaszati
rakszlirés privatizacidja témakorben. A levél
aktualitasa — korhaztorvény —, s annak mar-
ciusban megjelent rendeletei miatt lapanyag-
ként kivanom a levelet az Ujsag hasabjain
keresztiil megvalaszolni, hiszen a szlirések
vallalkozasban valo miikodtetése ,, hiisba vago
kérdése az agazatban dolgozoknak”.

1.

Van-e az orszdagban olyan modellezheto val-
lalkozds, ahol mar megtortént a nogyogyadsza-
ti raksziirések magankézbe adasa?

2.

Az esetleges privatizdacios szandéknadl kulcs-
kérdés a finanszirozds. Mi indokolja a labo-
ratoriumi vizsgalatok irredlisan magas ellen-
tételezését a sokkal idoigenyesebb vizsgala-
tokkal szemben? Varhato-e itt kompenzdcio,
illetve emelés? (pl: nogyogydszati raksziirés
700 pont., Cytolégia 1210 pont)

3.

A sziirések sikerességéenél alapkérdés a
szervezés. Ha dtmegy maga a sziirés vil-
lalkozasba, kinek a feladata ez? Az ANTSZ-
eknél évek ota nem torténik létszambovités.
Ha a vdllalkozas feladata, kap-e erre valami
plussz téritést, illetve forrdst a privatizdalo?

4.

Megyei szintre lebontva évi 60-65 ezer nogyo-
gydszati sgiirés tortéenik az orszdagban, mi-
kozben maga a helyszin leépiilt vagy amor-
tizalodott. Bovitésre, eurokonform sziirodl-
lomdsok kialakitasara mi a privatizdcio felé
orientdlodo hazai egészségiigy vilasza?

Valasz az olvasé kérdéseire.

A négybdgyaszati rakszlirés privatizacidja kife-
jezés onmagaban nem értelmezhetd, ugyanis
nem errdl szol a szlirési rendszer. A sziirés sza-
mos eleme teljesen szektorsemleges, azaz mind
a magan, mind a kozszolgalati szféra szolgal-
tatasait igénybe veszi. Erthetébb, ha az egyes
szolgaltatod szerepldk feladatait tisztazzuk:

OEP OLDAL

1. Nogyogyaszati szakorvosi szolgaltatas

A behivott lakos és ndgyogyasz talalkozas
soran megtorténik a szlirévizsgalat négyogyasz
altal végzett része. A vizsgalat soran a négyo-
gyasz az onkologiai éberség protokollnak
megfelelden kolposzkopos vizsgalatot, bima-
nualis tapintast, citologiai vizsgalatra mintat
vesz, kenetet készit.

(A hazai ndégyogyaszati gyakorlat indokoltnak
tartja, hogy a kenetvételt négyogyasz szakor-
vos, vagy szakorvosjelolt végezze, mert a sza-
korvosi vizsgalat alkalmat ad (i) a vulva és a
hiivelyfal megtekintésére, (ii) a latotérbe hozott
meéhnyak felszinének nativ allapotban torténd
kolposzkopos vizsgalatara, (iii) kiterjesztett
kolposzkopos vizsgalatra és porciofelszin ecet-
savas, majd lugos oldattal bimanualis kisme-
dencei vizsgalatra is. Szakmai k6zmegegyezés
szerint a fentiek dsszehangolt alkalmazasa hoz-
zajarul a sziirévizsgalatok hatasossagahoz).

A vizsgalat
kenetet ,,Ci
retében beki

hozza-
Oscget, a compliance

ugyanazon

szirozast. A lakos szamara az OEP utikoltséget

tennivaldkra vonatkozo

valokat a szlir6vizsgalat ered-
o6en protokoll hatdrozza meg, a
st a négyogyasz szakorvos hozza
eredmeényérdl értesiti a vizsgalt

lakos, nem neg g

tokollnak megfeleld eljarasrol. Pozitivva valt
esetben gondoskodik a beteg megfeleld kivizs-
galasarol, megfeleld gyogyitd intézetbe jutta-
tasarol. Az ilyen okokbol torténd ,beteg-
kovetés” mar orvosi, nem pedig népegészségii-
gyi feladat. E tekintetben 6 célunk — minden
szlirés vonatkozasaban —, hogy mintegy a
»beteg kezét fogva”, a szabad valasztasi
lehet&ségnek tiszteletben tartasaval, biztositsuk
a megfeleld €s késlekedés mentes kezelés
lehetdségét.

A diagnosztikai tennivalo és a kezelés altalanos
elvei tekintetében hatalyos az Onkoterapias
Protokoll.

A négyogyaszati szolgaltatas sziirésben valo

njuk elérni, elkeriilve egyuttal az  részvételének szintén nincs [
olgiltatiserINMROHORMEMBRCRHURN F-1:::clc, hogy ¢

altal megadott szakma
Ogi és teljesiteni tud

visszakiildi a szﬁrérxmetlenﬁl tulajdoni
ild6 négyodgyasz szako . . t itt sincs privati

részvétele miikddési és tulajdoni formatol
fiiggetlen, egyediili kritériuma, hogy érvényes
mikddési engedéllyel rendelkezzen, és a
Sziilészeti Négyogyaszati Szakmai Kollégium
ajanlja (,,akkreditalja”) mint sziirésben részt-
vevd alapszolgaltatot. Tehat a mar jelenleg is
miikodSk ,,ab ovo” vehetnek részt a program-
ban, akar korhazi szakrendelés, akar valami-
lyen gazdasagi tarsasag, vagy maganvallal-
kozas keretében miikodnek. E tekintetben tehat
nincs sz6 privatizaciorol, mivel minden privat-
nem privat forma egyenld eséllyel részt vehet a
szlirésekben.

2. Citopatholégiai vizsgalo laboratérium

A ndgybdgyasz a kenetet bekiildi az ANTSZ
OTH altal kiirt pal
szel szerz6dé
ba, ane

aboratorium-
1. (Bethesda

megyei inté-
onak a megje-

tennivalokra
kiildi a sz{ir6-
vizsgalatot 0gyasz szakor-
voshoz.
A citopatologiai laboratoriume

szlirésben vald
vat/nem privat
ANTSZ OTH
szakmai kol-
és egy kritériu-
, valamint ren-
(ikodési enge-
s mikodési for-
ci6, mivel mar

altal kiirt palyazat pathologus

delkezzen érvényes ANTSZ

eleve részt vehet a privat szfé

3. ANTSZ

rdindld szerep-
16je, miikddteti a lakossagi listara alapozott
behivo, visszahivd, utankovetd informacios
rendszert, a mindségbiztositast, a program
monitorozasat. Az allam altal ellatott feladat,
privatizalni nem kivanjuk.

4. OEP

Finanszirozasi feladatot latja el.

A finanszirozasrol: A koltség/hatékonysag és
haszon szamitasok mellett a négydgyasz szak-
maval kotott konszenzus eredménye a 700
pont, amely éppen a szlirési tevékenység miatt
emelkedett fel bimanualis és kolposzkdpos
vizsgalat [42500] miatt elszamolhato 200 és a

cervikalis mintavételért [19161] elszamolhatd
50 pontrol. A citologiai vizsgalat joval maga-
sabb direkt koltséggel bir, példaul a vegy-
szerkoltségek, muszerek miatt, relative keve-
sebbet kap a hozzaadott tudas értékért. Emelés
varhato. )

A szlirés szervezése az ANTSZ feladata. Ennek
alapja a jelenleg is miik6dé megyei és orszagos
szlirési koordinatori rendszere, valamint az
orszagos ¢és teriileti (megyei) nyilvantartas.
Természetesen emellett a compliance (lakossé-
gi részvételi hajlandosag) fokoz Az ANTSZ-
nél évente komoly létszambdvitésekre kertil
sor, jelenleg minden megyében rendelkezésre
all a kiképzett sziirést szervezd team, melynek
vezetéje a megyei szlirési koordinator, tagja
egy féallasu, teljes munkaidében alkalmazott
szervezesi asszisztens, aki ellatja az iigyviteli
feladatokat, a behivo-visszahivo-kovetelési
rendszert szervezési és levelezési feladat, a
kapcsolattartast, valamint az Aaltalanos szer-
vezési és nyilvantartasi feladatokat, egy f6
féallast, teljes munkaidében alkalmazott
szlirési nyilvantartd asszisztens, aki ellatja a
teriileti sz{irési nyilvantartasra telepitett infor-
matikai rendszer helyi mikodtetési feladatait,
az adatallomany karbantartasat és frissitését, az
eldirt adatkapcsolatok és adataramlas biz-
tositasat. Az orszagos koordinator az ENNP
Programiroda keretében dolgozik, hasonld team
élén, kiegésziilve fallasu informatikussal. Nem
all szandékunkban e funkciok privatizalasa. A
négydgyaszati vizsgalohelyeknek, a citologiai
laboratoriumoknak a szakma altal alkotott mini-
mumfeltételeknek, a higiénés eldirasoknak, az
épitészeti és egyéb eldirasoknak kell megfelel-
nie, amely szabalyok ahol sziikséges mar EU
konformok. (Szakmai minimumfeltételek esetén
nincs EU konformitds, mivel ahany tagorszag
annyiféle szabalyzo van). Ezek képesek garan-
talni a biztonsagos egészségiigyi szolgaltatast. A
citopatologiai laboratériumok esetén tovabbi
feltételek is megjelennek az ANTSZ-szel kotott
szerz6dés keretében. Mint lathatd nincs sz6
elkiiloniilt sztir6allomasok létrehozasarol e
teriileten, hanem szlirést is végz4 szolgaltatot
helyekrél (négydgyaszati rendeld, citopatologiai
laboratorium). Ennek megfelelé kialakitasa,
fenntartdsa a tulajdonos/miikodtets feladata.
Természetesen egyre novekvé paciens igény,
hogy a sajat elvarasai szempontjabdl is ,,kom-
formak", azaz baratsagosak, esztétikailag is
megfeleldek legyenek a kortilmények. Az
egeszségligyi konszolidacios program altal nyuj-
tott egyik lehet6ség ez kivan lenni.

Dr. Kovdcs Attila
Budapest
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Kozérdeklodésre szamot tarté témarol ké-
szitett az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar kozgazdasagi foosztalya 6sszefoglalé
tanulmanyt, amelynek eredményeit 2002. ju-
liusaban ismertette a sajté képviselGivel. A
sajtotajékoztaton dr. Komeniczky Istvin biz-
tositas-stratégiai és kozgazdasagi féigaz-
gaté-helyettes, dr. Palfalvi Andrds, a kozgaz-
dasagi foosztaly vezetdje, dr. Moricz Ferenc,
az orvos szakért6i foosztaly féorvosa, dr.
Vasvary Ildiko, a jogi és szakigazgatasi f6-
osztaly vezetd-helyettese, dr. Szépvilgyi Edit,
a statisztikai osztaly vezetGje vett részt.

A kérdés: hogyan valtozott a tappénzes helyzet
1990 és 2001 kozott? Miért novekedtek tizen-
egy év ota eloszor ismét a OEP tappénzre fordi-
tott kiaddsai?

Miel6tt a tizenegy év tapasztalatait fel6leld
munkat és annak tanulsdgait elemeznénk,
érdemes néhany, ,, Az egészségbiztositas sta-
tisztikai zsebkonyvében” szereplé definiciot
felidézniink.

Biztositottnak az a személy szamit, aki a tar-
sadalombiztositas valamennyi ellatasara (ter-
mészetbeni, pénzbeli és nyugellatasra) jogo-
sult. A tappénz a kereséképtelenség idotar-
tamara naptari napokra jaro keresetpotlo
ellatas. Jogosultsaganak feltétele, ha a biztosi-
tott a biztositas fennallasa alatt, vagy annak
megsziineset koveté elso, masodik, vagy har-
madik napon valik keresoképtelenné (ekkor
ugynevezett passziv tappénzrol beszéliink,
melynek kéltségei a biztositot terhelik), és ha
egészsegbiztositasi jarulék fizetésére kotelezett.
A betegszabadsag a munkavallalonak sajat
betegsége — kivéve az iizemi balesetet és a
foglalkozdsi megbetegedést — miatti keresé-
képtelenseg esetén jar, amely naptari évenként
tizenot munkanap. Ennek koltségei a munkal-

tatot terhelik. Tappénz csak a betegszabadsag
teljes felhasznaldsa esetén folyosithato. A tap-
pénz a szocialis biztonsagi rendszer egyik al-
rendszere. Mig a kilencvenes években a tap-
pénzkiadas novekedési iiteme rendre elmaradt
a bruttdo atlagkereset ndvekedése mogott,
2001-ben ez a kedvezd tendencia megszakadt,
¢és a tappénzes napok szama tobb, mint harom
szazalékkal megemelkedett. Mig 1991-ben a
tappénzre jogosultak létszama 4.297 ezer f6
volt, a tappénzes esetek szama 3.949 ezer, a
tappénzes napok szama 91.8 milli6é nap volt, az
egy jogosultra jutd tappénzes esetek szama
0.92, az egy esetre jutd napok szama 23 volt,
addig 2001-ben a tappénzre jogosultak létsza-
ma 3.474 ezer f6 volt, a tappénzes esetek
szama 1.349 ezer, a tappénzes napok szama
42.6 millié nap volt. Az egy jogosultra jutd
tappénzes esetek szama 0.39 volt, az egy eset-
re jutd napok szama 32-re emelkedett.

Az OEP ennek miértjére kereste a valaszt
elemzésében, melynek adatforrasaul a munkal-
tatok és a megyei egészségbiztositasi pénz-
tarak Osszesitett tippénzes adatai, illetve 2001.
januar elsejétdl az egyedi, TAJ szam szerinti
adatokat tartalmazo jelentései szolgaltak.

A tappénz kifizetések alakuldsa az utobbi
években egyre inkabb a foglalkoztatasi
helyzettel és nem a betegségi allapottal van
Osszefliggésben; az egyén mérlegel: megéri-e
ha tappénzen marad, vagy inkabb — akar bete-
gen is — dolgozik, esetleg egyéb format,
példaul rokkantnyugdijat valaszt. Szerephez
jut a szezonalis foglalkoztatas is a mérlegelés-
ben.

A tizenegy vizsgalt év harom szakaszra bont-
hato.

1990 és 1996 kozott az esetszam és a napszam
erbteljes csokkenése elsdsorban a munkaltatok

Aktiv Hotels International

Konferenciak, tovabbképzések kedvelt és sikeres helyszinei az Aktiv
Hotels International szallodai. Az Aktiv Hotels International jelenleg
24 szallodat tlizemeltet kozvetlen, illetve Un. franchise-jellegli
egylittmiikodésben. Céglink szallodai koziil ezattal a kovetkezd négy
helyszinre, mint kivalé adottsagokkal rendelkezd tréning, véallalati
rendezvény objektumra szeretnénk a figyelmet rdiranyitani.

Els6ként a Szentendre kozpontjaban talalhato Danubius szallodat
emlitjiik, amely 100 f6 befogadéasara alkalmas, négy technikailag jol
felszerelt, elegans konferenciateremmel €s hatalmas grillsatorral ren-
delkezik. A szallodaban a budapesti Szent-Istvan, Szent Janos Korhaz,
a Pest Megyei Orvos Kamara tartott mar eredményes tanacskozast.
Természetvédelmi teriileten, a Szentendrei-szigeten, Horanyban talal-
haté a Regatta Udiil6kézpont, ahol haromhektaros csodalatos park,
konferencia terem kozvetlen Duna-part varja maximum 70 {6ig

vendégeit.

A Budakeszi Phoenix Szalloda, kertvarosias kornyezetben 30-40 f6s
vallalati eseményekre, bemutatokra, képzésekre idealis helyszin.
A belsé somogy varazslatos tajan, a
Zselic szivében 4all a Nagyatadi
Solar Szalloda, amely 100 {6 kapaci-
tassal, termeivel, gyogyfiirdé szom-
szédsadggal és a nagyatadi korhaz
szakmai tamogatasat ¢lvezve biztosit
optimalis feltételeket.
Az Aktiv Hotels International évek
Ota egyseges rendszerben, a vendég
kényelmét teljes korlien és gazdag

vendéglatasat

szem el6tt tartva

miukodteti szallodait.
Az Aktiv Hotels International vezetése és szallodaink lelkes, odaado
kollektivdja mind a konferencia, mind az egyéni vendégeket komplex
¢€s magas szint(i szolgaltatassal varja.

Az Ondk szives jelentkezését megkdszonjikk a www.aktivhotels.hu
honlapon vagy személyesen a 06/23/453-285, illetve 06/23/452-696 -
os telefonszamokon.

altal fizetett betegszabadsag bevezetésének,
majd tizrél tizendt napra valé bévitésének, és
a tappénzes idStartam csokkentésének volt
koszonhetd. 1997 és 2000 kozott a tappénzes
mutatok kedvezd alakulasat csak az influen-
zajarvanyok torték meg. 2001-ben a tap-
pénzes napok szamanak emelkedését az okoz-
ta, hogy a biztositds megsziinése utani,
passziv jogu tappénzes napok szédma jelen-
tésen, harmincegy szazalékkal meg-
emelkedett. A tdppénzes napok szamanak egy
¢év alatti emelkedésének kilencvenkét szazalé-
ka a passziv tappénzes napok szadmanak
novekedésébdl szarmazott! Ott ndvekszik az
arany a leginkabb, ahol a legnagyobb a
munkanélkiiliség, igy Borsodban ¢és
Szabolcsban (19, illetve 17.8 szazalék). A
févarosban és Pest megyében a passziv tap-
pénzesek hét szazalékos aranya alig haladja
meg az orszagos atlagot, de mivel a passziv
tappénzes esetek harminckilenc szazalékat itt
veszik igénybe, jelentésen hatnak az orszagos
helyzetre. Mindkét nemnél egyarant kilenc
szazalékos a passziv tappénz igénybe-
vételének aranya. A passziv tdppénzes idStar-
tam atlagban kétszerese az aktivakénak.
Példaul a 120 napot meghalado esetek aranya
a passziv tappénznél majdnem harminc szaza-
1k, kiilondsen az id&sebbeknél. Itt egyér-
telmiien az utobbi idészak nagyaranyt elbo-
csatasai, tomeges 1étszamleépitései, és az ezt
kovetd elhelyezkedési nehézségek allnak a
hattérben, melyek az életkor ndvekedésével
hatvanyozodnak. A 2000-ig tarté kedvezd tap-
pénzes helyzet ellenére, mivel kétszer is
megemelték a minimalbért, a brutto atlagkere-
set novekedése, az egyéni egészségbiztositasi
jarulék felsé hataranak, kovetkezésképp a
kifizethetd tappénz Osszeg korlatjanak eltor-
Iése és a passziv tappénzes napok szamanak
emelkedése egyiittesen az OEP tappénzes
kiadasainak novekedését okoztak. 2001-ben
7.2 milliard forintra, 45 szazalékkal nétt a
passziv tappénz kiadas, és aranya tobb mint
tizenegy szazalék az 0ssztappénzen beliil.

2002. majus 24-én Budapesten megalakult a
MOK-on beliil a Munkavallaldé Orvosok
Egyesiilete (MOSZ).

A cél az orvosok munkajogi €s szocidlis
értékeinek a képviselet, a szakmai és emberi
szolidaritas novelése, igy az érdekvédelem
jogi garanciainak a bdvitése. A munkahelyi
szervezeteken keresztiil biztositja a munka-
iigyi kapcsolatokat, képviseli az Orvosi Ka-
mara valamennyi érintett tagjat. A tagsagi vi-
szony Onkéntes. (Nyugdijas, munkanélkiili,

2001-ben a keres6képtelenség okai kozott az
els6 helyen a reumatoldgiai, mozgasszervi
megbetegedések alltak atlagosan harminc napi
tappénzzel, ezt kovetik a 1égzb-, sziv- ¢és
érrendszeri betegségek, sériilések, a terhesség-
gel kapcsolatos problémak, és a mentalis meg-
betegedések. (Az adatokat betegség f6csopor-
tokig bontjak.)

Dr. Méricz Ferenc az Eurdpai Biztositasi
Orvosok Konferenciajan tapasztaltakrol szol-
va emlitette, hogy Nyugat-Eurépaban is a
derékfajas és a mentalis problémak okozzak a
legtobb gondot, s ott is a foglalkoztatasi és
szocialis kérdések hatarozzak meg jorészt az
orvosok dontését a keresGképesség megal-
lapitasaban, ugyanakkor a jarulék aldli kibu-
jas a mas formaban kapott jovedelem esetén
nem olyan elterjedt, mint nalunk. Vitas
esetekben az Orszagos Orvosszakértoi Inté-
zet jar el a keres6képesség eldontésében.
Vannak ,.egyedi” akciok, amikor a kedves
szomszéd feljelent egy tappénzcsalot, de a
munkaltatonak is van jogosultsaga arra, hogy
beteglatogatoval ellendriztesse a munka-
vallalot.

Az OEP a tovabbiakban tervezi a tappénz
szamfejtésének ésszerlsitését, hogy a papirok,
igazolasok utani szaladgalas ne hatraltassa a
tappénz megallapitasat és kifizetését. 2002.
november 30-ig ki kell dolgoznia a kormany-
hatarozat értelmében a balesetbiztositasi rend-
szer koncepcigjat. Jelenleg vita targya, hogy a
balesetbiztositas a tdrsadalombiztositdson be-
1l elkiiloniilt elszamolo egység legyen-e vagy
sem. Megfogalmazodott a tappénzes beteg
soron kiviili terapias ellatasanak gondolata is.
Az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar
Kozgazdasagi Osztalya ezt a tanulmanyt a
benne feltart Osszefiiggések ismeretében a
munkaiigyi tarca vezetSihez is eljuttatja a
hataskortikbe tartozé fesziiltségek kezelésére,
a problémak kozos megoldasara. A legjobb
szocialis ellatas: a munka!

Szadvari Lidia

katona, GYES, GYED, illetve apolasi szabad-
sagon 1évé is tagja.) Orszagos szervei: A
kiildottgytilés, az Orszadgos Elnokség, a
Feligyel§ Bizottsag. A kiildottgyiilés évente
legalabb egy alkalommal, illetve rendkiviili
esetben. Reméljik, hogy ezzel egy ilyen
érdekegyeztetési Szovetség alakult meg,
amely a magyar orvosok részére eurdpai unios
szintli képviseletet biztosit.

(MOSZ Feliigyelo Bizottsdg, Budapest)

Konferencia az alternativ modszerekrol

Amint azt a Latlelet egyik korabbi szamaban
hiril adtuk, immaron negyedszer keriilt sor
aprilis elején Budapesten a CEU Konferencia
Kozpontban az Alternativ médszerek az allat-
gyogyaszatban, allattartasban és élelmiszerter-
melésben cimii konferencia megrendezésére.

A FVM Allategészségligyi és Elelmiszerhigiéni-
ai Féosztalya, az Allatorvosi Kamara €s a Szent
Istvan Egyetem Allatorvostudomanyi Kara,
valamint szamos tarsadalmi as gazdasagi intéz-
mény tdmogatasaval két évente megrendezésre
keriild konferencia célja az, hogy lehetdséget
nydjtson az alternativ moddszerek miivelSinek
tapasztalataik, eredményeik bemutatasara. Fo-
rumot adjon az alternativ eljarasok helyzetének
attekintésére hazankban és Eurépaban gazdasag-
politikai, tdrsadalmi, szakmai-tudomanyos és tiz-
leti szempontbol egyarant.

Europai Unids csatlakozasunk idGépontjanak ko-
zeledtével mind nagyobb jelentéséget kap az
¢élelmiszerbiztonsag fogalomkorébe tartozd meg-
hatérozasok gyakorlati tartalommal torténd meg-
toltése. Allatorvosoknak és élelmiszerterme-
16knek, haszonallattartoknak egyre inkabb szem
eldtt kell tartaniuk azt, hogy a taplaléklanc végén
az ember all, és hogy azok a tejet, tojast vagy
hust termeld allatok vagy termékeik, melyeknek

szaporitasaval, nevelésével gyodgykezelésével
nap mint nap foglalkoznak elébb vagy utobb
emberek taplalékaul szolgalnak. Egy nagyiizemi
allatallomany vagy csak egyetlen nagy éllat nem
kellen atgondolt kezelése vagy a tartasi folya-
mat soran elkdvetett sulyos technologiai hiba
kovetkeztében tobb szaz ember egészsége keriil-
het veszélybe. Ilyen és ehhez hasonlé gondolatok
hatottak a konferencia szervezdire és eladoira,
akik kozil dr. Németh Antal Orszagos F6-
allatorvos, az alternativ modszerek és az Europai
Uniods csatlakozas kozos iranyelveit, dr. Mile
Sandor az Allatorvosi Kamara elndke pedig a
magan allatorvos e teriileten nap mint nap jelent-
kezd feleldsségét hangsulyozta. A két napos kon-
ferencian elhangzott 28 el6adast, mintegy 140
rendkiviili aktiv érdeklédd és vitatkozo résztvevd
hallgatta végig, akik tobbségiikben allator-
vosként allattartoként vagy élelmiszerter-
meldként voltak érdekeltek a konferencia té-
makoreiben. A résztvevok nagy érdeklédéssel
fogadtak a rendezvénnyel parhuzamos szakmai
kiallitast, ahol 6kotermékek, szakirodalom, alter-
nativ gyogyaszati eszkozok keriiltek bemutatas-
ra.
Dr. Matray Arpad
homeopata allatorvos, Babolna
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Orvos jog — betegjog a gyakorlatban.

A betegjogok kozott kiemelt helyet kapott a
kapcsolattartasi jog a hozzatartozokkal, illetve
egyéb személyek esetében. A kapcsolattartas
fontos szamunkra, hiszen a kdornyezettel
allando kapcsolatban 1évé ember szdmara egy
szokatlan helyzet all el6, melyet kezelni kell.
Egyébként érzelmileg is kiszolgaltatotta
valunk akkor, amikor egy fekvébeteg gyogyin-
tézetbe kertiliink feler6sodik az igény a kap-
csolattartas vonatkozasaban.

Mai jogrendszeriink tobb lehetséggel segiti a
kapcsolattartds megvalosulasat, azonban a ter-
jedelem behatarolt. Ugyanis nem szabad arrol
sem megfeledkezniink, hogy sem a betegel-
latast, annak folyamatossagat, sem a betegtar-
sakat nem zavarhatja az altalunk kezdeménye-

zett kapcsolatok miivelése. Feltétleniil hangsu-
lyozandd, hogy messzemenden igazodni sziik-
séges az adott intézmény feltételrendszeréhez,
mert nyilvanvald, hogy egy négyagyas beteg-
szobai elhelyezés esetében is mas a gyakorlat,
meg mas a gyakorlat egy egyagyas hotelszol-
galtatas és feltételei kozott.

Sok vita el6zte meg a kapcsolattartasi jog gya-
korlasat, sérti-e az a gyakorlat, hogy a korhaz
latogatdasi rend keretében biztositia a kapcso-
lattartasi jog gyakorlasdt.

Végiil is kialakult az a rend, amely szerint az
adott egészségligyi intézmény belsé hazirend-
jében latogatasi rendet hataroz meg, hiszen
a latogatasi rend biztositja, hogy a betegellatas
zavartalanul folyjon, illetéleg a betegtarsak is
megfeleldmoddon tudjanak pihenni, gyogyulni.
Ha a nap egészében nyitva allna, teljes mérték-
ben a gydgyitd intézmény, egészen bizonyos,
hogy mind a beteg, mind a gydgyitasban
kozremiikodék nem tudndk biztositani egyik
oldalrél sem azokat a feltételeket, amely a gyo-
gyitas érdekeit szolgalja. A betegek a Hazi-
rendbdl értesiilhetnek arrdl, hogy a torvény al-
tal biztositott kapcsolattartasi jogot milyen ke-
retek kozott €s hogyan gyakorolhatjak az adott
egészségligyi intézményben.

A kapcsolattartasi jog keretén beliil szabalyo-
zasra keriilt az is, hogy a beteg akar irasban,
akér telefonon is tudja tartani kapcsolatat,
ugyanis ezek feltételeit az egészségligyi szol-
galtatd intézménynek meg kellett teremteni.
Erre jo példa, hogy kiépiiltek az intézménye-
ken beliil a telefon haldzatok, azok kiilonboz6
formai, a postai levelezési lehetéségek is biz-
tositotta valtak. Fontos uj szabdly azonban az
is, hogy a betegnek ahhoz is joga van, hogy kit,
vagy kiket akar kizarni a kapcsolattartasi
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lehetoségek koziil. Megtilthatia a beteg, hogy
az egeészsegiigyi intézmény tdjékoztatdast adjon
arrol, hogy egyaltalan 6 gyogykezelés alatt all,
milyen indok, ok alapjan tartozkodik az intéz-
mény falai kozott. Természetesen ez is és min-
den maés, csak akkor miikodik, ha ezt a beteg
kifejezetten kéri, erre felhatalmazza az
egészségiigyl szolgaltatd. Abban az esetben
nem adhatok ki informaciok, ha ezek a felté-
telek fennallnak. Természetesen ez nem jelent-
het egy olyan tdjékoztatast a kiviilallok szdma-
ra, hogy az egészségligyi személyzet azt nyi-
latkozza, hogy a beteg megtiltotta, hogy az ott
tartozkodasarol informaciot adjanak, hiszen
egy ilyen jellegli korhazi nyilatkozat sértené a
beteg akaratat.

Sulyos dllapotu beteg esetében joga van a
betegnek arra, hogy az dltala megjelolt sze-
mély mellette tartozkodjék. Sulyos dllapotu
betegnek kell tekinteniink, aki onmagdat nem
képes fizikailag ellamni, illetve olyan fajdalmai
vannak, amelyek gyogyszerrel sem sziintethe-
tok, illetéleg pszichés krizishelyzetben van.
Természetesen itt is figyelemmel kell lenni az
intézmény altal kialakitott hazirendi szaba-
lyokra, mely ismét azt a célt szolgalja, hogy a
beteg folyamatos ellatdsa ne sériiljon. Mind-
ezeken feliil vannak azok a természetes maga-
tartasi szabalyok, melyeket végig kell gondol-
nunk ilyen esetekben is. Nevezetesen: egy kor-
teremben tobben allnak gydgykezelés alatt,
vizit van, tisztalkodasi és egyéb sziikségletek
vannak, amik elvégzése biologiai sziikség-
letek, nem lehet torvényekkel, hazirenddel
szabalyozni. Ez kultira kérdése, magatartas,
melyet figyelembe kell venni akkor is, ha erre
mas a figyelmet nem hivta fel. Uj szabdly az
egészségligyi torvényben az is, hogy a kapcso-
lattartasi jog lehetoséget ad a sziilé noének,
hogy az dltala megnevezett, megjelolt nagyko-
ru személy a vajudas és a sziilés alatt mellette
lehessen. Tovabba azzal a lehetdséggel is él-
het, hogy jsziilottjével egy helyiségben kap-
jon elhelyezést, allandoan egyiitt lehessenek,
ha ennek orvos szakmai szempontokbol nincs
akadalya. A gyakorlati élet produkalt mar olyat
azonban, hogy a sziil6 né nem kivant €lni az
egészségiigyl torvény altal biztositott jogok-
kal, melyet az egészségiigyi szolgaltato is biz-
tosit a sziilé n6 részére. llyen esetben irasban
nyilatkoztami sziikséges ket tanu aldirdsaval
az okiratot, miszerint a sziilé né nem kivan élni
torvény adta lehetoségeivel. Ez nagyon fontos,
hogy irasban megtorténjék nyilatkozat jog-
cimmel, melyet a dokumentaciokhoz csatolni
kell az intézmény részérdl. A késGbbiekben igy
elkeriilhetd a konfliktus helyzet, miszerint ki
és mikor jart, avagy nem jart el helyesen, ugya-
nis a beteg nemcsak kapcsolattartasi joggal
rendelkezik, hanem ezen feliil onrendelkezési
Jjoga is van, melyet ebben az esetben figyelem-
be kell venni. Kiemelt fontossagi a kapcso-
lattartas a kiskoru beteg melletti korhazi
benntartéozkodas. Kit neveziink Kis-
korunak? Kiskoru az a gyermek, aki a 14.
életévét nem toltotte be.

A sziilének, vagy torvényes képviseldnek vagy
az altaluk megjeldlt személynek joga van a
beteg gyermek mellett tartozkodni. Természe-
tesen itt is kiemelt szerepet kap az intézményi
hézirend, amelyben meg kell hatarozni, hogy
milyen feltételek mellett tartdzkodhat benn a
sziilé a kiskoru beteg mellett. Emlitettiik mar
az el6zbéekben, hogy a kortermekben mas be-
tegtarsak is tartozkodnak, az egészségligyi
szolgaltatd intézményben folyik a gyogy-
kezelés, a betegellatds, és ezt a sziil§ benn-
tartozkodasa nem hatraltathatja, nem zavarhat-
ja azt miikddésében. Az adott egészségiigyi
intézménynek a targyi feltételrendszere is
behatarolhatja a benntartozkodast, azaz, mi-
lyen lehetdségekkel lehet megvaldsitani az
egyiittlétet. Sajnos a gyakorlatban még nem
valosulhat meg a ,korlatok” nélkiili benn-
tartdzkodas, mert a targyi feltételek sok eset-
ben még ezt nem teszik lehetévé. Gondolok itt
olyan feltételekre, ami alapvetonek kellene,
hogy legyen ilyen szabdlyozas mellett, hogy
kiilon vizes blokk alljon rendelkezésre a
tisztalkodas, €s az egyéni sziikségletek elvég-
zése céljabol, mert ellenkez6 esetben higiéniai
és egyéb szempontok hidnydban nem
kivitelezhet6 a benntartozkodds a kiskoru

beteg mellett. Varhatoéan a régi épiiletek fel-
Ujitasa soran ezek a problémak mar elharulnak,
az Ujonnan épiilé egészségligyi szolgaltatast
nyjtoé intézmények esetében mar a jogsza-
balyban eldirtak valosulnak meg a kivitelezés
soran.

Az egészségiigyi torvény deklaralja, lehetévé
teszi minden beteg részére, hogy eldontse, élni
akar e azzal a lehet6séggel, hogy az adott
egészségligyi szolgaltatd altal nyujtott gyo-
gyito tevékenységet igénybe veszi, vagy nem.
Azaz az egészségiigyi Onrendelkezési jog
keretében azzal a jogaval is €lhet a beteg, hogy
sajat belatdsa alapjan mikor hagyja el az
egészségiigyl szolgaltatd intézményt. Termé-
szetesen ez nem azt jelenti, hogy bizonyos
megszoritasok nem léteznek az 6nrendelkezési
jog gyakorlasa soran. Az egészségiigyi torvény
szabalyai szerint f6 szabalynak kell tekinteni
ebben az esetben azt a tényt, hogy a beteg az
intézmény elhagyéasanak jogéaval élhet, de nem
¢lhet vissza. Mit jelent ez? Amennyiben az
egészségligyi szolgaltatd igy itéli meg, hogy
diagnodzisa alapjan fennall annak a veszélye,
hogy példaul a beteg masok testi épségét, sajat
egészségét is veszélyezteti, abban az esetben
természetesen az intézmény elhagyéasatol el
kell tekinteni. Ugyanez a szabaly vonatkozik
arra az esetre is, amikor valakir6l megallapi-
tottak fert6z6 betegségét, nyilvanvalo, hogy a
masok egészségének megdvasa érdekében
korlatozni sziikséges az intézmény elhagyasa-
nak jogat. Tovabba egy pszichiatriai beteg ese-
tében is lehet korlatozni az intézmény elha-
gyasanak jogat.

Ez is érthetd, hiszen allapota miatt akar sajat,
akar masok életét vagy testi épségét veszé-
lyeztetné azzal, ha onként az egészségiigyi
intézményt elhagynd, id6 el6tt fejezné be a
terapiat, gyogykezelését. Hasonlo helyzetnek
tekinthetiink egy jarvanyligyi zarlat elrende-
1ését is, ugyanis a jarvanyiigyi zarlat ala
helyezett személy sem hagyhatja el a zarlat
céljaul kijelolt helyet, amely szintén egyér-
telml veszélyt jelenthetne a kornyezet
szamara. Egyszer(ibb az eset, ha a beteg az
onkéntes tavozasat elére bejelenti a kezelGor-
vosanak, azaz jelzi, hogy a tovabbiakban nem
kivanja igénybe venni az egészségiigyi szol-
galtato ellatasat, annak ellenére, hogy a gyo-
gyitdst végzé orvos indokoltnak tartand
gyogykezelését. Ebben az esetben a kezelést,
gyogyitast végzd szakorvos a beteg egészség-
akaratabol torténd tavozasi szandékat. Ebben
az esetben igen célszer( és egyben javasolt,
hogy egy nyilatkozatot a beteg irjon ala, mely-
ben az onkéntes tavozas tényét rogzitik, ter-
mészetesen két tanu alairasa is sziikséges a
nyilatkozattétel soran.

El6fordul olyan eset is a gyakorlatban, hogy a
beteg nem jelenti be eldre az dnkéntes tavozasi
szandékat, hanem egyik pillanatrél a masikra
egyszertien eltavozik az egészségiigyi intéz-
ménybdl. Ilyen esetben a kezelorvosnak az
szlikséges a tavozas tényét, pontos idépontjat.
Amennyiben a beteg allapota, vagy tudati al-
lapota olyan, hogy az oOnkéntes tavozds a
betegre nézve barmilyen hatranyos kdvetkez-
ményekkel jarhat, akkor az illetékes hatdsa-
gokat haladé¢ktalanul értesitenie kell az egész-
ségligyi szolgaltatdé intézménynek. Ertesiteni
szlikséges tovabba a torvényes képviseldt is,
ha az onkéntes tavozo cselekvéképtelen, vagy
korlatozottan cselekvéképes, vagy pszichiatri-
ai beteg, vagy kiskoru gyermek az dnkényes
tavozo.

Fontos betegjogi szabaly, hogy amennyiben a
kezelGorvos ugy itéli meg, hogy nincs tovabb
szlikség a beteg gyogykezelésére, sor keriilhet
otthonaba bocsatasara. Ennek varhat6 idépont-
jarol 24 oraval tajékoztatni kell a beteget, vagy
hozzatartozéjat, hogy fel tudjon késziilni,
illetéleg a beteg fogadasanak feltételei is meg-
valosuljanak.

Antal Géza
Betegjogi képviseld
Balatonfiired
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Minden eloreldatas és erdfeszités
ellenére a korhdzak kockazatoknak
és vdlsagoknak vannak kitéve. A
sajto beszamoloi ezt csak kihangsui-
lyozzuk. Stdjerorszdigban a , Krisen
bewiltigen” (Vilsdgkezelés) cimii
kézikonyv réven sgiikség esetén
utmutatdst nyujtanak az egészségii-
gyi vezetok és dolgozok szamadra.

Kockazat és valsag

A valsagkezelés fontos feladata,
hogy egy korhdz vonzéaskdrében
csokkentse a kockazatot és el6zze
meg a valsaghelyzeteket. Ennek
egyik alapvetd feltétele a lehetséges
veszélyforrasok pontos felismerése,
minek révén el lehet majd donteni,
miképpen kezeljiikk hatékonyan.
Néhany lehetdség a kockazati biz-
tositds, a kockazat elkeriilése, vagy
csokkentése, de a maradék kockazat
véallalasa is. Minden esetre fontos,
hogy a meghozott intézkedés haté-
konysagat ellendrizziik. A sajtd
gyakran szembesit azzal, hogy min-
dez nem egyszeri. Amikor viszont
addig a felismerésig eljutunk, a koc-
kazatos iigy rendszerint mar valsa-
gossa valt. A valsagok lehetséges
okai, érzékenység fiiggvényében,
mar az alacsony szintli valtoza-
sokndl, vagy rendellenességekkel
kezdddnek, és fokozddnak az ellen-
téteken, veszekedéseken és botra-
nyokon at egészen a katasztrofak
kiilonbozd valfajaiig. A nyilvanossag
ralatasat a dolgokra erésen a szemé-
lyes érzések vezérelik, melyeket a
sajtobeszamolok ébresztik. Akkor
igazdn izgulhatunk, amikor mar
valdban kitort a valsag, és a tulaj-
donképpeni valsagkezelés kezddédik.
Feladata, hogy aktivan megkisérelje
az események vezérlését. Az érintet-
tekkel, felelGsokkel és a médiaval
felel6sen és az igazsagot szem el6tt
tartva szoba kell allni. A tovabbmend
intézkedések sordn sziikséges a hoz-
zaértés és a kovetkezetesség.

Hozzaallas valsag idején az
egészségiigyben

A valsagok feldolgozasa, illetve a
sajtoval vald kapcsolatunk soran
figyelembe kell vegyiik, hogy a nyil-
vanossag tobbféleképpen, tobb té-
nyez6 mentén reagal a valsagra. A
legelemibb tényezd kétségkiviil az
eltérd érzékelés. Rendszerint azokat
az informaciokat érzékelik, amelyek
megegyeznek a sajat elvarasokkal.
Tehat, minél gyakrabban tajékozod-
nak egy adott veszély feldl, annal

inkabb tartanak téle, a fokozodo biz-
tonsagérzet ellenére.

Egy tovabbi tényezd, hogy a varatlan
esemény jobban képes megddbben-
teni, mint a varhat6. Az orvostan hal-
adéasa elvarasokat kelt az orvosilag
lehetséges irant, és ha olykor egy
kikeriilhetetlen incidensre keriil sor,
ebben az elvarasban csaldodnak, ami
egy kiilonleges dinamikdhoz vezet-
hetd. A rejtélyes technoldgia is né-

hany péciensben egyre inkabb félel+/
meket kelt. Ez a jelenség szorosan

Osszefiigg az eljarasok érthetéségé-
vel. A vilagos, kovethetd fejlemé-
nyek kevésbé félelmetesek, mint a
felfoghatatlan fejlemények. Viszont a
kifinomult mérési modszerek fényt
deritenek eddig ismeretlen veszély-
forrasokra, €s a fokozodo jolét is
jelentés mértékben a félelemkiiszob
athelyezéséhez jarult hozza. Ezen
tényezOk egytitt hozzajarulnak ah-
hoz, hogy az egészségiigyrél mint
kockazatos és valsag sujtotta agazat-
rol vélekedik a kdzvélemény.

Mégis csak eléfordulnak

Természetesen a korhazakat valoban
nem kimélik mindig az effajta
események. Minden el6re gondolas
és erbfeszités ellenére egy-egy
paciens, vagy dolgozé koriili prob-
lémakat, vagy a miszaki, gazdasagi,
¢és adminisztracios jellegli gondokat
nem lehet teljes mértékben kikeriilni.
Ami sok paciensnél bevalt, ugyanez
adott betegnél hibanak bizonyulhat —
sajnos gyakran csak utdlag. Ebben az
esetben jobb, ha az eseményeket egy
ilyen kritikus, gondterhelt helyzetben
aktivan vezéreljilk, mint ha csupan
reagalunk masok magatartasara.
Stajerorszagot sem keriilték a tragi-
kus események. Az 1998-as lassingi
banyaszerencsétlenség kovetkezté-
ben a graci Landeskrankenhaus
»megyei/tartomanyi korhaz”, vagy
helyesebben térségi kozponti korhaz
— Egyetemi “Klinikak az egyetlen
tuléld kezelése-révén az Osszeuropai
sajtoérdeklédés. kozpontjaba kertilt.
1999-ben a feldbachi Landeskran-
kenhaus egy ikertestvér sajnalatos
halala miatt-extrémés=megterheld
sajtotevékenység fokuszaba Kkeriilt.
Enyhitést csak egy bir6i megallapitas
hozott, miszerint nem kezelési hi-
barél van szo, illetve teljes meértek-
ben eldrelathatatlan eseménnyel van
dolgunk. Ezen események nyoman,
illetve az 1999 G&szi sajtoriportok
kovetkeztében az osztrak korhazak
vélt vagy valos hidnyossagairdl a
Stajerorszag Egészségiigyi Intézmé-

R
n

nyei Kft. (KAGes) kezdeményezte a
valsagos események folytdn alkal-
mazandd magatartasi szabalyok
megfogalmazasa az egészségiigyben.
Ennek révén a fennallé6 mindségiigyi
rendszert tovabb erdsiteni, ¢és a dol-
gozokon nehéz helyzetben segiteni
kivantak.

»Krisen bewiltigen” ‘
(Valsagkezelés) cimii kézikonyv

Egy projekt keretében azt a ¢élt
tizték ki, hogy a teljes vezetés és
minden munkatars részére egy, a fen-
tiekre hasonl6 valsdghelyzetben | al-
talanos cselekvési utmutatot dolgoz-
zanak ki. Egy kiilsé tanacsado segit-
ségével tapasztalt, részben ©érintett

‘egeészségiigyl képviselok — orvosok

és apolok, munkavallalok, admin-
isztratorok €s technikusok — biztak
meg ennek kidolgozasaval. Igy a
Ieheté legrovidebb idon - beliil
sziiletett a Valsagkezelés c. keézi-
konyv, amiben a gyakorlati tapaszta-
lat és az elméleti tudas felhasznalasa
mellett magatartasi szabalyokat talal-
hatunk az egészségiigyet érint6é val-
sagos helyzetek esetén. Kiilonleges
figyelmet fektettek olyan valsagokra,
melyeket a sajtoban a széles nyil-
vanossag el6tt meg szoktak vitatni,
és igy fokozott megterhelést jelen-
tenek az egészségiigyi munkatarsak
szamara. A kézikonyvet mind olyan
esemény soran lehet és kell alkal-
mazni, amelyek alkalmasak arra,
hogy kérdésbe vonjak, vagy jelen-
tésen megkarositjak a paciens €s a
munkatars, az intézmény, vagy a
rendszer kozotti bizalom.

A kézikonyv tartalma

Magatartasi szabalyokat tartalmaz az
egészségiigyet érintd kritikus = ese-
ményekkel valo aktiv kezeléséhez.
Csekély adaptalas mellett a keézi-
konyvben foglaltakat alkalmazni
lehet a miiszaki, vagy adminisztra-
ciés teriileteket érinté valsaghely-
zetekben is. Az utmutatdo szaba-
lyokat, javaslatokat és informaciokat
tartalmaz a kovetkez6krol:

« valsaghelyzetben megfelelé maga-
tartas, 10 viselkedési szabaly;

o valsagkezelés lefolytatasa (val-
sagstab Osszetétele és feladatkore, az
esemény felvazolasa, a kar felbecs-
lése, stb.);

e ¢rintett munkatarsak (az intéz-
ményvezetés gondoskodasi kote-
lezettsége, tamogatd szolgaltatasok,
vezérszabalyok, stb.);

» fontos cimek és sajtéorganumok;

» valsagkezelés soran sajtokapcso-
latok (riporterek ¢és ujsagirdk
ellatasa, sajtoképviseldk jogosultsa-
gai, sajtokozlemények Osszeal-
litasa, stb.);

» jogi kérdések (betegtorténetek
kozlése, feljelentési és jelentési
kotelezettségek, tényallas bemu-
tatasa, stb.);

ewa  péciensekkel ¢és hozzatar-

t'qzéik%(al Vjﬁ parbeszéd.

*}  Kiséré intézkedések
Mar elkészﬁlte,f/el(’itt tajékoztat-
k a stajerorszagi Landeskranken-
auser (LKH) intézményi
vezetdségeit a kézikonyv projek-
tjérél, és meghivtuk, hogy kozoljék
az igényelt darabszamot. A
kézikonyvek 2000 &sszel torténd
kiszallitasat kovetéen a LKH-knak
a  kozvetlen alkalmazhatosag
érdekében mar csak a konkrét
illetekessegi koroket rogziteniiik
kellett, melyeket a jovében folyam-
atosan karban is kell tartani.
Emellett egy tartomanyi vezetdségi
értekezet keretében bemutattuk a
kézikonyvet, és felkinaltuk, hogy a
projektcsapat tagjai személyesen
beiskolaztassak a koérhazi
munkatdrsakat a kézikonyv LHK-
kban torténd alkalmazasat illetGen.
A stajerorszagi egészsegiigyi dolgo-
z0k lapjaban, a ,,G’sund’” hasébjain
és az intézményi dolgozdi ¢és
pacienslapokban is bemutattuk a
kézikonyv tartalmat. Miutan a
keézikonyveket sikeresen kiosztot-
tuk, és a kapcsolatos eldzetes
munkalatok véget értek, 2001
tavaszan nagyszabast Kkiképzési
folyamatba kezdtiink, hogy a
kézikonyv tartalmat és alkalmazasat
a- munkatarsak gondolkodasaban
rogzitsilk. Ehhez a legkiilonfélébb
tevékenységek kapesolodtak:
* a kézikonyv integralasa a meglévd
tovabbképzési anyagokba (pl. dol-

g0z01 | bevezeto  tanfolyamok,
specialis tanfolyamok diplomas
apolok részére, bevezetd tan-

folyamok turnusorvosok részére);
o félnapos szeminarium a KAGes
(ASK) tovabbképzési programja
részeként;
e az intézményi vezetésnek
kotelez6en gondoskodnia kell az
érintett vezetd munkatarsak és dol-
gozok képzésérdl (a kivitelezés és a
* PowerPoint foliak a képzési pro-
gramok tamogatasahoz, tanacsadas
a jogi osztaly és a kdzponti igaz-
gatdsag szakemberei részérdl.
Megvalésitas és Kitekintés

Altalaban a ,,Valsagkezelés” cimii
kézikonyv kifejlesztését és a kisérd
intézkedéseket sikeresnek mindsitet-
ték, illetve ,,minden esetre” hasznal-

haté utmutatast latnak benne.
Mindannyiunk reméljiik, hogy a
kézikonyvet csak nagyon ritkan kell-
jen éles helyzetben kézhez venni.
Lényeges a gyakorlati alkalmazasra
nézve, hogy az intézményi illeté-
kességeket naprakészen legyenek
kiosztva, beleértve a cimek, telefon-
szamok stb. adatok karbantartasat, és
az ismétl8 ,,szaraz” gyakorlatokat is.
A gyakorlat megmutatja majd, vajon
a kézikonyv valoban megfelel az éles
események soran felmeriil§ kdvetel-
ményeknek, az elvarhatd segitség-
nyujtast pedig egyszer(siti és fel
gyorsitja.

Dr. Reinhard Sudy,

Szervezési Osztaly

Kozponti Igazgatdsag, Stajerorszag
Egészségiigyi Intézményei Kft.
(KAGes)

10 viselkedési szabaly
valsaghelyzetekben

1. Minden olyan eseményt hal-
adéktalanul jelentjiik felette-
siinknek, amely valsigossa val-
hatna.

2. A tényallasrol vilagosan sza-
moljunk be, majd felettesiinkkel
beszéljiik meg a tovabbi eljarast.
3. A sajat felelosségbiztositonk-
nak jelentést tegyiink a kareset-
rol.

4. A pacienssel és hozzatartozoi-
val torténd beszélgetést megeld-
zoen egyeztessiik az eljarast.

5. A sajto képviselGit az el6zoleg
kinevezett PR felel6sokhoz kiild-
juk.

6. Ugyeljiink szakmai titoktartasi
kotelezettségiinkre, privat beszél-
getéseink soran is.

7. Az eredeti dokumentacié soha
ki ne vigyiik hazon Kkiviilre. Ettol
fiiggetleniil fennall a betekintés
és a masolas joga.

8. Kétség esetén a jogi osztaly
tanacsadasat igénybe kell venni.

9. A torvényben rogzitett feljelen-
tési és jelentési kotelességnek
eleget kell tenni, a feletteseinkkel
valo egyeztetést kovetéen.

10. Egy valsag személyes feldol-
gozasa soran vegyiink igénybe
szakmai segitséget.

Haborgasaim

A nagyforgalmu budapesti korhaz kézsebészeti
ambulancidjanak alagsori rendeldjéhez vezetd
1épcsé falat becsempészték évekkel ezeldtti re-
konstrukcio alkalmaval. A 1épcsé mellett ter-
mészetesen korlat huzodik. A csempézd
mesterek vagy szakmunkasok ugy helyezték fel
a falra a csempéket, hogy nem maradt annyi
hely a korlat és a fal kozott, amibe a kéz ujjai
elférnének, igy nem lehet megfogni a korlatot.
A stilyos baleset lehet&sége vitathatatlan.

A korlatprobléma egyébként nem 1j, hiszen a
hetvenes években épiilt 0j korhaz Iép-
cs6hazaban mar akkor nem korlat vezetett fel a
hatodik emeletig, hanem olyan keskeny hasab-
keresztmetszetli  deszka, amelyre még
tamaszkodni sem lehet, nemhogy kapaszkodni.
Ezt a ,korlat divatot” természetesen mas
koérhazak is atvették, tekintet nélkiil arra, hogy
mit jelent a Iépcsékon gyaloglo betegek
szamara. Természetesen nemcsak korhazi prob-
lémarol  van szo: tanulsagosak a METRO
meredek 1épcsdi melletti szogletes formaju és
kiilonbdz8 méretl fém vagy deszka ,.korlatok”
akar a Ferenciek terén, akar a Nagyvarad téren,
ahol a korhazakba kezelésre jard betegeket
vagy a karjukon beteg gyereket cipel6 anyakat
kellene segitenie ennek az tgynevezett korlat-
nak. De ugyanilyen a helyzet a Lehel téri pia-

con is. Aki nem tudna, hogy milyennek kell a
1épcesok melletti korlatoknak lennie, az nézze
meg barmelyik oreg budapesti bérhaz 1ép-
cs6hazanak vagy szazadelején épiilt korhaz-
nak a Kkorlatjait. Ezek széles feliiletét bizton-
sagosan atfogja a tenyér és keskenyebb részét
megszorithatja az ember ujjaival, tehat hibas
1épésnél valoban kapaszkodast tesz lehetGvé.

Az elbbi kérdéskorrel szoros rokonsagban van
az Osszes masfajta, de szintén biztonsagos
mozgast szolgald kapaszkodé problémadja, azaz
a zuhanyfiilkékbe, fiird6kadak mellé, WC-k
mellé szerelt kapaszkodoké. Ilyeneket a
koérhazak, szallodak, fiirdSk, uszodak, egész-
ségiigyi helyiségeiben haszndlnak, kiillonbdzd
fajtakban, eltér6 modon falra szerelve. A
kapaszkodok kiilonboz6 hosszisaguak, kis,
kozepes és nagyobb atmérdjiiek, kerek és szog-
letes kiviteltiek. S6t még olyanos is talalhatok,
amelyeknek két végén felszerelt rogzitdjiik
kozott forog (!) a kapaszkodo. Tehat val-
tozatosak, falra rogzitésti modjuk is tobbféle.
Kiilon emlitésre méltok azok a kapaszkodok,

amelyeknek falra rogzitését egy kb. 4x6 cm-es
felhajtott peremii fémlapocska biztositja, amit
egyik atloja végén rogzit két csavar a falra és
ennek peremébe illeszkedik a kapaszkodd
hasonloan téglalap alakd talpa, amit egyetlen
kis csavar rogzit a fémlapocska egyik keskeny
oldalara.

Az a nover, aki éjjel 3-kor a beteg zuhandsdt és
Jajkialtasat hallva rohant be a betegszobdba és
annak WC-jében a derekaval a WC-kagylo
peremére zuhant csipé és térdarthrozisos
beteget megldtta, a foldon hevero kapaszkodo-
val egyiitt, nyilvanvaléoan egy életre megtanul-
ta azokat a minimadlis miiszaki ismereteket,
amelyekrol a korhaz miiszaki irdnyitéjanak
feltehetoen fogalma sincs. Ez a kapaszkodofaj-
ta legfeljebb toriilkozdtartonak hasznalhato,
mert az egyetlen kis csavarral torténd rogzitése
a legelemibb biztonsagot sem nyujtja. A
kapaszkodo felszerelésének helye biztonsagos
hasznalat szempontjabol ugyanolyan lényeges,
mint a kapaszkodok mindsége. Zuhanyfiilkék
esetében ezért érthetetlen, hogy miért a belépés

helyével szemben 1évé falra szerelik az egyet-
len kapaszkodot, holott annak elészor a
zuhanytal peremén vald biztonsagos at és fel-
lépést kellene eldsegitenie. Ezért kizarolag a
belépés helye mellett, onnan kdozvetleniil
elérhetden szerelhetd fel.

Kérdés, hogy az intézményeket tervezo
mérnokok, a kivitelezést végrehajto, szervezd
szakemberek, miiszaki iranyitok anyagbe-
szerz0k és hazi szerelok miért nincsenek kel-
loen tdjékozodva ezekrol az elemi dolgokrol?
Nyilvanvaloan kiilon valasztandé az egész-
ségesek a barmely betegség miatt nehezen
mozgok valamint a tolokocsikban élni kénysze-
ril6k szamara épitendd tisztalkodasi és mas
alapvetd egészségi igényilik kielégitését szol-
galé furdészobak, zuhanyfiilkék, WC-k hasz-
nalatat eldsegité szerelvényekkel szembeni
igény. Mindharom teriilet szakmai elGirasai
azonban pontosan meghatarozzak még a
kapaszkodok falra illesztését szolgald csavarok
mindségét és méretét vagy felszerelésének
modjat is, s e szabalyokat kézbe kell kapnia
mind korhaztervezének, miiszaki iranyitonak,
anyagbeszerzének, ha azt akarjuk elérni, hogy
szakszer(ivé valjon és balesetmentesen miikdd-
jon minden olyan teriilet, amelynek csak
laikusként soroltam fel anomalidit.

Dr. Kenéz Gyozoné
Budapest
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Bevezetés

Oromiinkre szolgdlo tény, hogy napjainkban
mar un. ,,secunder modszerként” a minden-
napi gyakorlatba bevezetésre keriilt, s a pszi-
choterdpids curriculum részévé vdlt. Sajnos
ezen a téren is jelentos még a lemaraddsunk
az angolszadsz orszagokhoz, a német és francia
orvosldashoz képest.

Réviden a hipnézis torténetéraol

és lényegérol

Rendszerben torténd kutatasa F. A. Mesmerhez
fliz6édik (1734-1815). Emlitsik meg az tn.
parizsi iskolat és jeles képvisel6jét J. M.
Chazot a nancy-t s kiemelked6 tagjat, H.
Bernheim-et. A késGbbiekben a Ziirichben
Forell, Blenler, ¢s a berlini Vogt, J.H. Schulz
jarultak hozza elméleti alapjainak a leraka-
sdhoz, a gyakorlatban valo elterjesztéséhez.
Schulz kiilondsen nagy érdemeket szerzett az
autogén tréning kifejlesztésében is. Napjaink-
ban talan a leginkabb elfogadott a ,,disszocia-
cids, illetve a neodisszociacios” elméletekre
alapozott hipndzis-modell. Ez feltételezi az
egyes kognitiv és fiziologias rendszerek egy-
mastol fliggetlen miikodését és egyuttal a cél-
zott befolyasolhatésagukat is. (Jeles képvisel6i:
Janet, Hilgard, stb.) Fontos szerepe van igy: az
un. ,organikus atkapcsoldsnak™ (Schulz), a
»részleges alvasnak™ (Pavlov), a figyelem
,fokuszaldsanak™ (Erikson), az ,,ideoreflek-
toros ingerlehet8ségnek” (Bernheim), az ,,éber-
ségen kiviili tudatossdgnak” (Thomas), s nem
utolsosorban, a ,,tudatallapot csokkenésnek”, a
»Személyiség alapmiikddése regresszioja-
nak”’(Stokvis, Langen).
Ne felejtkezziink el az 0n. ,tanulaselméleti
modellekr6l” sem. Az ,absztrakt kondi-
cionalas” (Welch), a ,kondicionalt gatlas”
(Edmonton), a ,,szocialpszicholdgiai szerep-
jaték elméletek fontossagarol sem. A minden-
napi gyakorlatban, a terapiaban fontosak, mér-
legelend6k és alkalmazand6 gyakorlati szem-
pontok, hogy az emberek 10%-a refrakter, azaz
nem hipnotizalhato, 20%-uk mélyen, és a tob-
biek kozepesen. (Itt lehetnek kedvezdek a
terapids eredmények.)

A terapias hipnozis fajtairol

A./ Direkt vagy klasszikus lehetdség

A hipnotizalt beteg teljesen passziv és alaren-
delt szerepet jatszik. Ezzel a modszerrel tortén-
het a ,testi érzetek™: sulyérzet, meleg stb.,
illetve az izommiikodés valtozasanak: kar-
lebegés, katalepszia, az Un. ,beinditdsa”,
mérése egyarant.

B./ Indirekt vagy ,,iij” varacié

Sok olyan eset van, amikor a kezeltek a direkt
pszichés parancsokra ellenallassal reagalnak.
Ilyenkor célszerli egy ,,engedékenyebb mod-
szer’ hasznalata, amikor kozel 90 %-ban mar
,megnyilnak”. Ez a lehet8ség a szuggesztiv
dialégus, amivel észrevétlen hipnotikus
allapotba, azaz ,transzba” juttathatok lesznek.
Emlitsiik itt meg az un.: a ,,behint6” moédszert,
a ,,zavarasos 1égzés ritmus empatias atvételt”, a
pacing”-ot és a befolyasold a ,leading”-et, a
Hreframings”-et. (Valamennyivel elérhetjiik a
célunkat, a Milton altal megfogalmazott: ,,uti-
lizaciot”))

A haziorvosi gyakorlatroél

A./ A, hipnotikus rapport” utdn, amelyik zavar-
talan helyen kell, hogy torténjen, s amiben
segitenek, pl. a monoton beszéd, az empatias
bizalomteremtés (valtozatos testhelyzetekben)
kezddédhet a gyakorlat.

1./ Az elmélyités, az idevald eljuttatas lehet-
séges modszerei a kovetkezok: direktnél: elsé-
sorban optikai: szemfixalas, szinélmény, belsd
képek hasznalata. Masodsorban akusztikus:
monoton zorejek, nyugodt hangszin hasznalata,
és szuggesztiv beszéd alkalmazasa. Indirektnél:
test- és képélményrdl szo6l6 parbeszédek alkal-
mazasa.

2./ Mélyités: a képi élmények, vezetett
elképzelések és a hipnoanalitikus folyamatok
elmélyitésével kell probalkoznunk.
Természetesen torekedni kell a folyamatos
parbeszédes kapcsolatra, kiillonds tekintettel az
un. ,,belsé zavarokra”. Nagyon fontos az un.
visszavétel. (Testi-lelki szinten egyarant.) Ez
torténhet fokozatosan, pl: szamlalassal, vissza-
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vezetéssel, vagy a taktikus ingerek segitségév-
el. (Az id6éfaktor nem meghatarozhato, vala-
mennyi esetben el kell jutnunk a normal
allapotig.) Indirekt esetben: a végrehajtas
legyen kevésbé hatarozott, mivel fennall a visz-
sza-onrendezddés veszélye.

B/. Variaciok Napjainkra a technika valtozott,
finomodott. Kiilondsen alkalmas az elmé-
lyitésre a ,,frakcionalt modszer” (Vogt,
Brodman). Rovid bevezetés utan vissza-
vezetiink amig a hipnotikus élmények fel-
er6sodnek. Klumbies szerinti, az un. ,,ablatios
hipndzis” sordn lehetdség van az ismétlésére.
Kretsmer-Langen ajanlasa szerint az 0in. ,,auto-
gén tréning” az alapvetd, s ezt koveti a hip-
notikus atvaltas.

A hatasszintekrol

El6szor: altalanos ellazulds, megnyugvas és
befelé fordulas.

Pszichés szinten (jellemzdk): a félelmek
befolyasolhatosaga, az onértékelés emelése, és
az iranyitott magatartasvaltozas.
Pszichomotoros szinten: az izomtonus csokke-
nése, a megélt hipnotikus torténések, amelyek
(pl. lebegés-automatikus iras, stb.) a kezelés-
ben is igen jol felhasznalhatok.

A vegetativ rendszer kiilonésen fogékony a
hipnotikus befolyas — atkapcsolas szamara,
talan elég utalnom az autogén tréningre.
Kialakuldsi mechanizmusaban egyarant fon-
tosak a simaizom szenzoros rendszer, a szekré-
ci6 és immunrendszer paraméterei. Mas oldal-
rol megkozelitve: a tudatos és tudattalan rend-
szerek és forrasok szerepe, aktivalodasa komp-
lex hatasu lehet. Itt szeretném megjegyezni,
hogy a hipndzis nem egyfajta alvd allapot.
Gondoljunk csak a kdzben készitett EEG erds
alfa ritmusara, amelyik korreldl a hipnotizal-
hatdsaggal és a szuggeralhatosaggal.

A Kkezelés indikacidi, lehetoségei
a haziorvosi gyakorlatban

1./ A kezd6k szamara is alkalmas.

Cél: A tiinet Un. ,,indifferens” beallitisa. Ez azt
jelenti, hogy a tiineteket, példaul félelem, faj-
dalom, stb. ,teljesen mindegy -nek szug-
geraljak, elérve igy a teljes ,,belsé eltavolo-
dast”.

2./ Elfogadod, elfogadhato a betegek szamara is.
ElSzetes megbeszélés utan ,,kolcsonds” kom-
promisszum-készség, compliance kialakitasa.

Jol felhasznalhat6: vizsgaszorongasban, fiig-
gbségekben, pszichoszomatikus zavar ellen és
analdg modon az autogén tréningbe is atvezet-
hetdk.

3./ A disszociaciés technikak altal is teremt-
het6k lehetéségek roviden.

Ilyenkor a betegek un. vezetett képi élmények
segitségével egy masik, kellemesebb hely-
zet(ek)be kertilhetnek. Ekkor a tiinetek (mar)
pozitiv jelentést nyernek. Igy, példaul a
fogaszati analgézianal, a fejfajasnal vagy a
repiiléstdl valo félelmek eseteiben.

4./ Sajat forrasok és ,,megoldasi mintdk” mobi-
lizalasai modjai: Erikson indirekt modszere:

a komplex folyamatoknal, mint érési krizis,
pszichoszomatikus szindromak, immunologiai
korképekben, az utilizaciot, a reframizget, a
kreativitas-fokozast alkalmazzak. (Természete-
sen az emlitettek kombinalhatok is.)

A kiilonleges tiinet- és korformakral

1./ Szorongasos allapotok: vizsga- agorafobia,
klausztrofobia, panikrohamok, generalizalt
félelmi allapotok. 2./ Kronikus fajdalom szin-
dromak: fejfajas, fantomfajdalmak, spastikus
vagy Un. ,beavatkozdsos” hipnotikus anal-
gezia a fogdszatban. c./ Motoros zavarok:
dadogas, irasgorcs és pszichogén bénulas.
(Jellemz&ek: gyomor- és bélrendszer, stb.
zavaraiban.) (Ugyanakkor alkohol-, nikotin-,
drogfiigg6ségben ritkan eredményes a hip-
nozis.)

A sikeres terapia feltételei és a
betegvalasztasom szempontjai

Motivacio, kooperacios készség, s a kezelési
folyamat megtervezése, végrehajtasa. Dep-
resszidban nagyon nehézkesek a gyogyered-
mények, ellentmondasosak: visszaesések, hip-
nozis folyamatos kezelési eredménytelen-
ségek miatt. Vitatott skizofrén pszichozisok-
ban. Hatasos bizonyos teljesitményndvelés-
ben, mint a sport, tanulas, kreativitas.

Réviden a hipnoanalizisrél

A cimben is jelzett két modszer kozott szintézis
alakulhat ki, k6lcsonds kompetenciaval. (Ez azt
is jelenti, hogy téves a hipndzisnak a pszi-
choterdpia un. ,elfed§ formdiba” valod
besorolasa.) Ebbdl adodoan a pszichogenetikus
determindnsok feltdrasa nem ,,assziativen”,
hanem ¢letkori regresszioval vagy tudattalan-
bol vald ,,fokuszalassal” torténnek meg.

»A hipnoanalizis a hipnézis magasiskoldja”!
Praxisomrol

A BAZ. megyei Bodrogkdzben, a szlovak-
ukran-magyar harmas-hatarszogben talalhato.
Betegeimet harom kiskdzségben és harom
tanyan latom el, egy 15 km-es koron beliil, a
legkdzelebbi korhaztol és a szakrendelésektol
50 km-re. (A megyeszékhely Miskolc 130 km-
re van.) Az atlagéletkor 52 év, a munka-
nélkiiliség 35 szazalékos, a GDP az orszagos
atlag 25 szazaléka, a betegek 30 szazaléka
alkoholista, 55 szazalékuk dohanyzik is. Jel-
lemzG6 a multimorbiditas 65 szazalékban, elsG-
sorban a keringési-1égzdszervi és iziileti beteg-
ségek kombinalodasa. A praxis részt vesz az
un. irdnyitott betegellatasi modellben, a hazi
apolasi rendszerben, felkérésre gyogyszer
kiprobalasi programokban, pl. Dormicum,
Zinnat, Cedax, Paxiraxol, Quadropil stb. 1999-
ben hypertonia, diabetes, ISZB komplex
szlirés; 2000-ben gasztroenterologiai és osteo-
porozis; 2001-ben gynecoldgiai prevenciot
végeztiink, egy kissé megelézve a népegész-
ségiigyi programot. Alkohol és nikotin absti-
nencia kovetéses programunk 2000. januar 1-
jével indult el. Napjainkig 30, illetve 40 szaza-
1¢kos sikerrel.

Hipnézis vizsgalataim inditékairol, a
kivitelezésrdl, betegeimrol

Az elméleti alapok ,részleges elsajatitasa”
utan, 2001. januar 1-jét6l kezdtem el
foglalkozni a hipnoézissal, mint terapias alter-
nativ lehetéséggel. Praxisom anyagi kondicioja
is abba az iranyba motivalt, hogy keressem a
szakmailag korrekt, olcso kiegészitd kezelési
lehetéségeket. Természetesen biztositanom
kellett a megfelelden egylittm(ikodd betegek
kivalasztasa utan a kezelést magas szinvonalon
iranyitd kollégakat. Itt mondok kdszonetet
nyiregyhazi, nagykalloi és miskolci segitGim-
nek, akik az ellatast vezették, s a betegek és
szamomra a gyogyitasi elveket, gyakorlati
tanacsokat megadtak. Nyilvanvaldan a beteg-
vezetés, a terapids hatastalansag vagy esetleges
visszaesések kovetkezményeit nekem, a
haziorvosnak kellett észlelnem, lehetségek
szerint korrigalnom. Sziikség szerint az elsd
ellatokhoz, a szakrendelésekhez visszairanyi-
tanom a komplikalt eseteket. Osszesen 36
beteggel kezdtiink el foglalkozni, akik koztil 30
esetnél részleges, illetve teljes sikereket
tudtunk elérni. Ezek kovetése jelenleg is
folyamatos, s 2002. marcius 31-ig dokumentalt
¢s retrospektive is elemezhetd.

I. tablazat
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A veszélyekrdl, ellenjavallatokrél

Fontos a folyamatos ellendrzés, a kontroll biz-
tositasa.

Befolyasolnak: organikus kozponti idegrend-
szeri zavarok, a koncentracid - kooperacio
hianya, az affektiv zavarok, mint a depresszio,

— a hisztérias reakciok,
szindromak.

— egyes paranoid

II. tablazat

Ellenjavallatok
1./ Drog,
alkohol,

gyogyszerfiiggdség eseteiben
hatastalan. (Ilyen betegeket kizartam
a terapiabol, a nikotin absztinenciat
is megkoveteltem.)

2./ Depresszio, skizofrén pszichozisok
eleve hipnozis kontra indikaciot
képeznek:

hatastalansag,
illetve allapotrosszabbodas
miatt.

3./ A paranoid szindromakban sem

célszerl a kezelés.

Itt szeretném ugyanakkor kihangsulyozni, hogy
tévesek azon vélemények, hogy a visszaélésre,
vagy biincselekmények elkovetésére alkalmas
lehet a hipnozis. Ezekhez Gn. szocialis nyomas-
ra van sziikség vagy fiiggdségi helyzetnek kell
fennallnia.

I11. tablazat

040 &

18-25 ¢y
1

£

E3
@ sicid) _|

A mellékhatasokrol és a szovédményekrol

A vizsgalatban résztvevo és végig kovethetd 30
beteg compliance 100 szazalékos volt. Kiegé-
szitd alternativ kezelésre, példaul alvas terapia,
csoport foglalkozasok, tréningek nem szorul-
tak. Az Gn. ,,onhipnozisra” vald betanitasuk ter-
vezhetd. (A 30 betegb6l 23 né volt, s az
atlagéletkor 34 év.)

Osszefoglalva

Valogatott beteganyagom, szakkonzultan-
sok segitségével a terapias hipnézis secunder
kezelési forma lehet. Természetesen, szigo-
ruan ellenérzott korilmények kozott, a
haziorvos célszerii és ésszerii empatiajaval.
Sajnos, nem finanszirozott, egyesek altal
szakmailag alabecsiilt eljarasokrdl van szo.
A mai koltség orientdlt medicinaban, ha-
zankban is indokolatlan az elhagyasa, hat-
térbe szoritasa.

Ajanlott irodalom

1. A. Schall: A vizgyogyaszat ABC-je

2. Buegel — Lewis — Chernin: Homeopathids
orvoslas

3. Csaszar Gy: Psychoszomatikus orvoslas

4. Damjanovich S. — Matyus L.: Orvosi biofizika
5. Debreczeni L.: Klinikai akupunktira

6. Douglas M. B.: Gyermekalkatok

7. Dravecz E.: Akupunktira — elmélet, gyakorlat
8. Fiiredi J.: A psychiatria magyar kézikonyve

9. Gaspar — Kasler: Laserek az orvosi gyakorlatban
10. Hegyi G.: Természetes gyogymodok —
Komplementer Medicina

11. Horvath J.: Diddalézer Vademecum

12. Horvath K., Boéna L.: Homeopatias
kézmiivesség

13.J. Jounny — J. B. Crapanna — H. Dancer —J. L.
Masson: Homeopatids gyogymod

14. Klaus — Christof Schimmel: A természetgyo-
gyaszat tankonyve

15. M. Augustin — V. Schmiedel: Termé-
szetgyogyaszati kézikonyv

16. Neumann H. D.: A csontkovacsok titkai
Manualis medicina

17. Ormos G.: A csontkovacsok titkai

18. Ormos G.: Manualis terapia

19. Peter Chappel: Lelki gyogyitas homeopathidval
20. Rédey — Kozma: Lézer terapia kézikonyve
21. SIMILE szaklap IV-V. évfolyam

22. Simoncsics P.: A kinai akupunktara régen és
ma

23. Ronald J. Comer: A 1¢élek betegségei

24. To6th Tihamér: A 1ézerek klinikai alkalmazésa
25. Homeopata Hirmondo I-II-ITI-TV. évfolyam
szamai
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Globalis kihivasok 2.

Mindazok a vilagméretl, globalis problémak, amelyek a
Latlelet 4-es szamanak Human Fokusz rovataban keriiltek
ismertetésre, természetesen valamilyen formaban a hazai viszo-
nyaink kozott is megjelentek. A mar vazolt nyugat-eurdpai
népességi viszonyszamok Magyarorszagon is azt mutatjak,
hogy a lakossag lélekszama, valamint a hazassagkdtések
szama jelentds mértékben lecsokkent. 1998-ban a népesség
ugyanakkora volt, mint a 60-as évek elején. Az élvesziilések
szama 1949-t61 kezdddéen kozel felére csokkent (190398-rol
100350-re). A hazassagkotések szdma az 1949-es évhez
viszonyitva tobb mint a felére csdkkent, a valasok megké-
tszerezGdtek (8.). Utobbiak legnagyobb vesztese maga a
gyerek, mert legtobb esetben nem lat mintaul szolgal6 csala-
dot a kés6bbi életehez (6.). A hazai népességcsokkenést
gyakran hozzdk Osszefiiggésbe a magyarokra oly jellemz6
pesszimizmussal. A tarsadalmi értékeket felmutato, ko-
vetendd példakat kell adni, akar a torténelmiinkbdl, akar a
jelen id@szakbol. A médianak ebben dontd szerepe van.
Akkor, amikor iizleti megfontolasbol a média akar irasos for-
maban, akar képileg- blindzéket népszerisit, és népi hdsoket
allit be a nézdk, vagy olvasok el6tt, nem lehet csodalkozni
azon, ha a fiatalok hamis értékeket kovetnek (14.). A KSH
adatai szerint a népmozgalmi adatok a kilencvenes évek ele-
jétol a végéig ekképpen alakultak: 1990-ben 100 sziil6képes
korti nére 1,84 élvesziilés jutott, 1999-ben 1,33. A sziilék
nemzedékének egyszerli reprodukcidjadhoz 100 ndének kb.
210-220 gyermeket kellene atlagosan sziilnie (9.). Sajnalatos
tény, hogy nincs olyan eurdpai orszag, amelyben a sziiletések
szama elegendd lenne a sziil6k nemzedékének repro-
dukalasahoz.

A népesség fogyasanak idonként olyan méretei is kialakulhat-
nak, hogy a nemzethalal rémlatomasava torzul. Ennek megal-
lapitasara harom lehetéség kinalkozik megoldasként: Tobb
sziilés, a kevesebb halal és a bevandorlas (utobbirol német
példa kapcsan mar széltunk az el6z6 fejezetbe). Népes-
ségkutatok szerint Magyarorszdgon mindharomra sziikség
van. Szamos kiilfoldi megfigyel6 demografus szerint a

Hazai kihivasok

magyarok gyermek kdzpontuak. Ezen allitds azonban nem-
csak a munkahelyen nem mutatkozik meg, de az emberek
viselkedése is leggyakrabban cafolja ezt az allitast. Az
utcakon, iizletekben, metron, vagy ott, ahol egy gyerekkocsit
tologatd asszony az ligyeit intézi, mar csak nyomokban ismer-
heté fel a gyermekkozpontusag, elmarad a megbecsiilés, az
udvariassag (5.). Nem csak vilagképletli jelenség, de hazai
kihivas is a munkanélkiliek szamanak emelkedése. A
hazankban regisztralt kb. 400.000 munkanélkiili helyzetén
egyre inkabb nem segélyekkel, hanem ujabban munkahelyek
teremtésével igyekeznek segiteni (18.). Komoly hazai prob-
Iémanak kell tekinteniink a csecsemdgyilkossagok igen
gyakori eléfordulasat. Renddrségi statisztikak szerint ma
Magyarorszagon minden héten megtorténik, hogy egy
elvetemiilt anya megoli gyermekét. Az aldozat minden
masodik héten ujsziilott. Pszichologusok szerint a csecsemd-
gyilkossag a tarsadalom lazgorbéje. 1983 volt a legszorny(ibb
év, mivel ekkor 36 csecsemdt oltek meg. Ezt az évet
csokkenés kovette, majd a 90-es évektdl ismét emelkedés
mutatkozik. A csecsemdgyilkossagok elszaporodasa ramutat a
csalad egyik legfontosabb elemi funkcidjanak, a gyermekval-
lalasnak és a gyermeknevelésnek a sulyos miikodési zavaraira
(15.). Egyes kutatok vizsgaltak a csecsemdgyilkossagok meg-
jelenését a médiaban. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
sajto nem tud mit kezdeni ezzel a problémaval, és gyakran fel-
nagyitva adja tudtara a nagyérdemiinek ezen elrettentd cse-
lekedeteket (1.,10.,11.). Egyesek szerint a miivi vetélés alkal-
matlan a korszerli sziiletésszabalyozasra (2.). A francidk
sokrétli kormanyintézkedésekkel oldottak meg sikeresen az
1945. utani nagy francia népességcsokkenést (3.). Az 1992-
ota jogszabalyba foglalt f64llast anyasag intézménye ma még
egyesek szerint csupan egy segélyezési forma, a késGbbiek-
ben meg kell taldlni méltd helyét a tarsadalomban, s
megfeleld foglalkoztatdsi formanak kell elismerni, mivel, a
gyermekek felnevelésével, tisztességes felkészitésével az
anya felbecsiilhetetlen értéket hoz létre a tarsadalomnak (16.).
A nemzetnevelés gondolata mar 40-es években is felmeriilt,

ez egyre inkabb napi aktualitast nyer (17.). A gyermekek
oktatasa, nevelése, megfeleld tudasanyag rendelkezésre
bocsajtasa elengedhetetleniil sziikséges a kimunkalt emberfék
elérése céljabol (4.,13.). A sikeres csaladpolitika nemcsak az
egyes csaladok érdeke, de Ossznemzeti érdek is. A csaladta-
mogatasi rendszer 1994. §szén, majd 1995-96-ban folytat6do
restrictios politikdja olyan oriasi karokat okozott, amelyek
nemcsak a csalad szintjén vehetdek észre, hanem a tarsadalmi
népességszamot is jo néhany évig még bénitjak, a korrigalod
intézkedések ellenére (12.). Szociologusok a gazdasagi ata-
lakulds ¢és csaldd kapcsolatdnak szoros valtozasait
egyértelmiien kimutattak (7.).

Irodalom:

1. Dettre Erzsébet: Az ujsziilott-gyilkossagok megjelenése a hazai
médidkban- ¢s ami abbol kimaradt. Csalad, Gyermek, Ifjasag. 1995. 6.
Sz. 2. Farkas Marton: A miivi vetélés alkalmatlan a sziiletésszabalyo-
zéasra Magyar Nemzet, 2000. 05. 15. 3. Gyorgy Lajos: A nagycsalad
becsiilete Magyar Nemzet, 1999. 07 02. 4. Kocsis L. Mihaly: A tanar
viszi az lizenetet a gyerek lelkébe. Magyar Nemzet, 1999. 12. 02. 5.
Kovacs Judit: Mi gatolja a gyermekvallalast? Magyar Nemzet, 2000.
04 14. 6. Kovécs Judit: A hdzassag értékvesztése Magyar Nemzet,
19999. 09. 16. 7. Kovécs Judit: Ertékzavar a csalddban Magyar
Nemzet, 2000. 01. 29. 8. Magyar Statisztikai Evkonyv KSH,
Budapest, 1998. 9. Nagy Andras Laszl6: Népmozgalmi adatok, 99.
Magyar Orvos, 2000. marc. 10. Pataki Laszlo: Csecsemdgyilkossagok
1. Napi Magyarorszag, 1999. 07. 31., 11. Pataki Laszl6: Csecsemd-
gyilkossagok II. Napi Magyarorszag, 1999. 08. 07. 12. Pongracz
Tiborné- S. Molnar Edit: A csaladpolitika sikere nemzeti érdek
Magyar Nemzet, 1999. 12. 09. 13. Rosdy Tamas: Bambulni kénnyt
Magyar Nemzet, 2000. 02. 19. 14. Solymosi Frigyes: Pesszimizmus ¢s
népességesokkenés Magyar Nemzet, 1999. 12. 30. 15. Tabak Anna:
Csecsemdgyilkos anyak Naplo, 1996. 03. 28. 16. Tatrainé Kérmendi
E. Katalin: A fallasu anyasag védelmében Magyar Nemzet, 2000. 05.
25. 17. Vicze Béla: Nemzetnevelés gyakorlati értelmezése Néptanitok
Lapja, 1943. 21. 885-887. 18. Vo6 Gyorgy: Segély helyett munka
Magyar Nemzet, 1999. 09. 11.
Dr. Nagy Imre
Vic

[.¢elekvonat

cimmel kiallitas nyilt A Gdlfi Béla Gyogyito és Rehabilitacios Kht. Szakkorhazanak (Pomaz)
miivészetterapiai gylijtemeényeébol a Csobdnkai Kozosségi Hazban janius utolso heteben.

| A Dr. Adorjani Ferenc f6orvos altal Osszegylijtott
alkotasok hidat képeznek a civil élet felé.” ,, 4 szem csak
a szembe nézve lat” — olvashatd Platon szavai a kial-
litast Osszegzd gyonyori kiadvanyban. Emberek, —
akiket sorsuk hosszabb-révidebb iddére az élet arnyékos
oldalara sodort, a tarsadalom senki foldjére, egy sziget-
re, ahonnan mar alig latszik a vilagba visszavezetd ut —
tizennek nekiink alkotasaikon keresztiil. Hasadasos
elmezavarban, depresszidban, maniaban, szenvedély-
betegségben ¢és mas pszichiatriai betegségben szen-
veddk szolalnak meg a maguk sajatos, formakba, szi-
nekbe Oltdztetett nyelvén, amelyek olykor ritkan ko-
vetik a mindennapok logikdjat, sokkal gyakrabban az
Osztonosen feltord alomvilag rejtelmes képekbe siiritett
mondanivalgjat.
A befogadok, a nézdék feladata a megértésen til a
kinyujtott kéz megfogdsa, amely manko, tdmasz, de
ugyanakkor a fuldoklé tarsadalomhoz tartozdsanak
gyakran az utolso lehetésége is egyben.

., mi, akiket a vilag
mar alig akar
visszafogadni,

megmutatjuk,
hogy mi

is emberek
vagyunk...”
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Absztinencia fenntartisa Campral tartés alkal-
mazasaval

A leszokas utani absztinencia tartds fenntartdsaban elért
tapasztalataimat foglaltam Ossze. Az alkohol éhség
csokkentésére helyeztem a hangsulyt. Folyamatos
gyogyszeralkalmazas mellett sem észleltem hangu-
latvaltozast, fliggbségeket, interakciokat és szamottevd
mellékhatasokat.

Alkoholbetegség, fiiggiség és elvonasi tiinetek

A betegség a BNO-10 osztalyozésa szerint a ,,pszi-
choaktiv szerek okozta zavarok” csoportjaba tartozik.
Kialakulasaban genetikai, neurobioldgiai, pszicholo-
giai, mikro- ¢és makrokdrnyezeti okoknak, személyiségi
faktoroknak egyarant szerepe van. A jellemzd
szomatikus és pszichés karosodasok dozis-, id6fiiggdk,
s az interakci6 eredménye az alkoholos szenvedély-
betegség. (1) A fligglség rendszeres fogyasztas mellett
mar honapok alatt is kialakulhat. Jellemz6i az ivasi
vagy, a kontrollképtelenség, a kezdeti tolerancia
fokozddas, majd a csokkenés. A tarsadalmi, familiaris,
gazdasagi, medecinalis kihatdsai kozismertek. (2) A
megvonasi tiinetek, a pszichés személyiségkéarosodasok
utan fordulnak a betegek tobbnyire orvoshoz. Igy hallu-
cinaciok, paranoias tiinetek, ongyilkossagi kisérletek,
vagy kezd6dd dementalodas jeleit koveten. (3) Kozos
célunk a sikeres detoxikalas utdn az absztinencia fenn-
tartasa, a személyiség deformitasok korrekcidja, a szo-
cialis-familidris hattér rendezésének a segitése.

Az alkoholfiiggéség pathomechanizmusarél

Nem mas, mint az ,,alkoholt6l valé tartdzkodas szabad-
saganak” az elvesztése. Az adaptacios képesség a tartos
alkohol fogyasztdssal parhuzamosan csokken. Ez a
magyarazata az un. ,.késGi elvonasi tiineteknek”, a visz-
szaesési hajlamnak. Folyamataban, a kovetkezdk
torténnek: a., Az alkohol akut hatasai, illetve az alkalmi
fogyasztas kovetkezményei. b., Kronikus fogasztas
alkohol tolerancia valtozas. c., Fiiggség eltiltas
elvonasi tiinetek.

1. dbra
Fliggbség és elvonasi tiinetek

Izgalom

Akl hatis
Kialakulisa

Elvomis

v Alkohalfogyasztis

Gétlis A

Az alkohol szedativ hatisa,
a Rigghséggel viltozik.

A fliggdség miatt
hyperreakdivitas jelei lehetnck

1. tablazat
Az anticraning (,,sovdrgds”) csokkentos szereket az
alabbiakban foglaltam ossze:

Tiaprid
SSRI gyogyszerek: paroxetin, fluox
etin, citalopram,
sertalin (Seroxat, Prozac,
Seropram, Zolott)
GABA agonistak: Alcover, Ri Via.
IACE gatlok pl: enalapril, catopril,
lisonapril, quinapril stb.

A kispotencialu benzodiazeprinek kozil a chlor-
diazepoxidot (Eleniumot) az USA-ban hasznaljak.

A disulfiram szereket (Antaethyl, Esparal) csak teljes
absztinencia és szoros orvosi ellendrzés mellett

indikaljak.
Az adjuvans thiamén hianypotlas (Milgamma) a
majkarosodast csokkent6k (Legalon, Silegon,

Hepabene), valamint a Hepa-Merz, Rocnalat, Metodixil
hasznalata a jol kooperald betegeknlé célszer(i. (4)

Az alkohol kozponti idegrendszeri hatasa

A GABA-, ¢és glutanat (Glu, NMDA, AMP) receptorok
gatlo, illetve excitatorikus hatasokért feleldsek.
Kezdetben a GABA provokacidja folytan csokken az
idegsejtek aktivitasa. A kronikus alkoholfogyasztoknal
viszont a glutaman-rendszer aktivalodik, s né az
ingerelhet6ség. (Ez ,ellenstlyozza” az alkohol
depresszans hatasat, s noveli a toleranciat, azaz az
ingerkiiszob lejjebb keriil.) Elvonds soran a gatlas
megsziinése noveli a sovargast, a depressziot és a relap-
szus lehetéségeit is. (A dopaminn-, szerotomin-neuro-
transzmitterek az endogén opiodiok-endorphinok hata-
saira nem térek ki.)

2. dbra
A kronikus alkoholfogyasztas hatasa az ioncsatornakra
¢és a neuronok ingerelhetségére

neron

| =+ — —_— 4
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A diagram magyardzata

a., Megsokszorozodik a kalcium-csatornak szama.
b., A bedramlé klorid-ionok szama csokken.

¢., N6 az idegsejtben keletkezd elektromos impulzus.
d., Feler6s6dott az idegi ingerelhetdség.

Kémiai és hatismechanizmus
Kalcium acetil homotairat (vagy aminopropan szul-
fona) fehér szini és vizben oldddo por, szagtalan s

keserti ize van.

3. abra
Kémiai felépitése

CH;-CO-NH-CH;-CH;-CH;-S04

CH;-CO-NH-CH;-CH;-CH;z-804

I11. tablazat
Idegrendszeri hatdisok

Gépjarmii-vezetésben valtozas nem volt,
az idegességben, faradtsagban,
koncentrald képességben sem.
Alvaszavart, nyugtalansagot
2 betegnél megsziintette.
Ennek a két betegnél EEG monitorozas tortént, ame-
lyek szerint a NREM (non rapid eyemovement) I-es
és Il-es fazisaban észlelheté minimalis eltéréseket a
tartés Campral adas megsziintette (?). (9)

Az interakciokrol

1V. tablazat

Nem kelt undort, s nem averziv, mint a disulfiram.
Az Un. ,alkoholos kellemes érzéseket” nem
blokkolja, a noltrexontol eltéréen. Nem okoz depen-
denciat, mint egyes nyugtatok. Tulajdonképpen visz-
szaallitia a GABA-, NMDA rendszeres normalis
egyensulyat, a Ca-csatornakon at hatva. (Csokkenti
az elvonds soran az idegrendszer hyper-
érzékenységét.) Kedvezden hat az akaratlagos
fogyasztasra, a fliggéségre (idGaranyosan), s az
elvonds tlneteire. Hatasa nem elég agressziv,
kevéssé gyors, ezért nem hasznaljuk detoxikalasra.
(5)

Farmakodinamia és kinetika

Hoemodinamikai-, 1égz6-, gyomor-, bél-, ¢és
veserendszerekre nincs hatdssal. Felszivodas a
gyomorban és a vér maximalis koncentracio (K
max) egyenesen aranyos a dozissal. Ez idealisan
1,998 mg/nap, amivel 7 nap utdn stabil terapids
szintet lehet elérni. A felezési id6 20,8 6ra és nem
kapcsolodik a plazmafehérjékhez. 90 %-at a vesék
valasztjak ki, igy elégtelen miikddésiik esetén nem
ajanlhat6. A majban nem bomlik le, ezért sok
majelégtelenségben szenveddvel is hasznalhatjuk.

Betegek és modszer

1986 decemberétél dolgozom a Bodrogkdzben
haziorvosként, a csokkend 1élekszamu, elsze-
gényedett, 30 %-ban munkanélkiilieket és 55 %-ban
nyugdijasokat ellato praxisban. Sajnos folyam-
atosan emelkedd szamu alkoholista betegem lett,
akiknek kiemelése, absztinencia fenntartasa a
megszint alkoholgondozd helyett, 2000. januar
elsejétdl folyamatosan ram harult.

4. ébra
Alkoholbetegek a praxisomban

Egyik betegemnél

sem tapasztaltam:
goresoldok,
antibiotikumok,
anxiolitikumok,
neuroleptikumok,

averziv szerek, vagy
altatok adasa mellett.

Campral és etanol szimultan alkalmazésa soran egyik
farmakokinetikaja sem valtozott meg. Tuladagolas,
suicid szandék nem fordult el8. (10)

Osszefoglalas

A Campral eredményesnek bizonyult betegeimnél az
absztinencia fenntartasara, igy alkalmazasat javasolni
tudom valamennyi haziorvos kollégamnak. Az alko-
holéhség id6vel elmulik, a relapszus veszélye
csokken, a személyiségszerkezet is atalakul, a
betegek kozosségbe illeszthet6kké valnak. 10 esetem-
ben rehabilitdcios munkahelyhez jutottak és segit-
ségiinkkel 18 betegilinknél a familiaris konfliktusokat
is megnyugtaté modon rendezték. Kihangstlyozndm
a compliance ¢s empatiajavito Un. ,,gyogyitd beszél-
getések” fontossagat. Eredményeim arra biztatnak
valamennyiiinkeOt, hogy vannak lehetéségeink az
alkoholbetegségek sikeres gyogyitdsaban. A Campral
egy Uj megkozelitési utat mutatott meg a racionalista
gyogykezelésben, az ambuldns ellatasban.

Irodalom

(1) Kornyey E.: Alkoholbetegség a haziorvosi gyakor-
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Dr. Salamon Sdandor
haziorvosi praxis
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Folyamatos laborkontroll mellett 2001. marcius
elsejével inditottuk el a Campral tabletta adasat. A
60 kg feletti testsulyuak 3x2 tablettat, a kisebb
sulytiak 4 tablettat (2-1-1) kaptak. A kezelést az
elvonasi periodusban azonnal elkezdtiik és vissza-
esések esetén is folytattuk (10 beteg). Ehgyomori
gyogyszerszedésre figyelmeztettilk pacienseinket, a
jobb hatdsossag érdekében. A kezelést 60 beteg
kezdte el, de az egy éves kurat, csak 50 tudta befe-
jezni (2002. marcius 31-ig). A 10 sikertelen esetiik-
b6l 7 Onkényesen abbahagyta (férfiak), mig 3
betegiink elkoltozott. 38 férfi és 12 holgy esetlink-
bdl, akik valamennyien mar legalabb egy éve ittak
folyamatosan, a legfiatalabb 25, a legidésebb 52
éves volt. Az elfogyasztott alkohol néknél mini-
mum 30 gr, férfiaknal 50 gr/nap volt. Kizartuk a
kezelésbdl a terheseket, a szoptatd ndket, a gyereke-
ket, az idéseket, az erés dohanyosokat (10 cigaret-
ta/nap >), a veseelégtelenségben szenveddket (szé-
rum kreatinin > 120 mol/l), illetve a Childs-Pugh
osztalyozas szerint majelégtelenségben szenve-
dbket. A pszichoterapiat szakorvos kollégaimra biz-
tam, Satoraljatjhelyben, Miskolcon, Izsofalvan,
Debrecenben, Nagykalloban és Nyiregyhazan. (7)

Biztonsag és toleralhatésag

Valamennyi betegem jol toleralta, mellékhatasok is
alig voltak.

1I. tablazat
Mellékhatdsok

Hasmenés: 2 betegndé]
Hag fijdalom: nemvolt
Ve jdalom

Laboreltéréseket nem észleltem

“Tiladagolhsi el sem fordult eld )
A3 disbetes mellitus  esetemben a CH-
anyageserére  hatist  nem  gyakorolt  a
Campral

tlszirisok”): | esetben

Frigiditas vagy impotencia: nem volt

Merck Kft.- Pharma Divizid
1117 Budapest, Budafoki uit 209/A
Tel.: 464-08-30 * Fax: 464-08-51

Tovébbi informécibk:
06-80 62-11-11

www.stresszweb.hu
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A Johnson & Johnson 1j terapias
modszerével, a Cypher gyogyszer-
kibocsato stent-el megakadalyozhato
a koszoruér sziikiilet ujboli kialaku-
lasa ¢és elkertilhet az ismételt bea-

vatkozas. Hatékonysagat szamos
vizsgalat igazolja. Az eddigi paratlan
klinikai eredmények alapjan elenyé-
sz6 esetben észlelték a kezelt ér
ismételt ujraszikiilését, szemben a
korabbi gyakorlatok 20 szazalékaval.
Magyarorszagon a keringési rendszer
betegségei — kiilonds tekintettel a
koszoruér megbetegedésekre — nép-
egészségiigyi problémanak tekinthe-
ték. A 65 évesnél fiatalabb korosz-
talyban minden harmadik halaleset
oka a keringési rendszer betegsége,
amely mintegy haromszorosa az EU
atlagnak. Vilagszerte is évente tobb
mint 5 millié6 embert kezelnek a ma
mar igen hatékony terapids alter-
nativak valamelyikével.

Azonban a korszer( terapias hattér és
korszer(i technologia sem jelent saj-
nos minden esetben végleges meg-
oldast a koronaria betegségek keze-
lésében. A szakmai tapasztalatok
szerint igen nagy szazalékban, is-
mételten kialakul a koszoruér szi-
kiilet (restenosis), amely a betegnek
ismételt beavatkozast jelent, az al-

lamnak, illetve a biztositonak is-
mételt kiadast. Hosszu kisérletek
végeredményeként Europaban nem-
rég kertilt piacra egy forradalmian 1j
technologia, amely lényege, hogy a
koszortiérbe helyezett eszkozre, a
stentre gyogyszerbevonatot visznek
fel, amely lehet6vé teszi, hogy a
hatéanyag egyenletesen oldodjon ki
¢és megfeleld ideig biztositsa a sziik-
séges terapias hatast. Ennek ered-
ményeképpen klinikailag igazoltan
kikliszobolhetd az érszikiilet ismé-
telt kialakulasa, a restenosis és a
betegek ¢letmindsége dramaian javit-
haté. Ezek a gydgyszer kibocsatd
stentek hamarosan hazankban is iga-
zi attorést jelenthetnek a koronaria
szlikiiletek kezelésében. Az eljaras
segitségével — amelyet jelenleg a biz-
tositd még nem tamogat — sokkal
kevesebbet kell majd ismételt bea-
vatkozasok finanszirozasara kolteni
€s a gyogyszeres kezelések koltségei
is csokkenthet6k. Es ami a leg-
fontosabb, nagy valoszinliséggel a
halélozasi arany is javithato lenne.

Tovabbi informacid:
Juhasz Emese
Business Manager
Tel.: 06/23/510-919

Kituntetés

A legmagasabb szintii egészségiigyi
kitiintetést vehette at a Semmelweis —
nap alkalmabdl junius 27-én délelott
Budapesten a Vigadoban megren-
dezett
Mihaly (kepiinkon),
korhaz igazgato foorvosa.

Dr. med. habil- Gervain Mihaly
1943-ban  sziiletett,

tinnepségen dr. Gervain
az oroshazi

az orvostu-

domanyi  egyetemet  1968-ban
végezte Szegeden. Harom szak-
vizsgaval rendelkezik: urologus,

sebész és nephrologus. Az oroshazi varosi korhazba 1976-ban
keriilt osztdlyvezeto foorvosként. Dr. Gervain Mihaly 1982-ban
kandidalt, 1994-ben habilitalt. Az oroshdzi korhaz igazgatojava
1995. november 9-én nevezték ki. Az egészségiigyben kifejtett
magas szintii szakmai munkajat Batthyany Strattmann Laszlo-
dijjal ismerték el, amire az Egészségiigyi Minisztérium ter-
Jesztette fel. A dijat a Vigadoban megrendezett nagyszabasu
tinnepségen Csehak Judit egészségiigyi miniszter nyujtotta at az
oroshazi igazgato féorvosnak”- olvashattuk a hirt lapzartakor a

sajtoszemlében.

Valamennyi kitiintetettnek eziton gratulialva a Latlelet azért
forditott a hirnek kiilon kiemelésben jelentdséget, mert Dr.
Gervain Mihaly igazgato-foorvos személyében az egyik leg-

fontosabb  kritikusunkat,

tamogatonkat

tisztelhetjiik.

Ugyanugy felemeli telefonjat akkor, ha valamit rosszul
csinalunk, mint amikor elismerését akarja tudomasunkra
hozni. Informacioival aktiv szerkesztoje a Latleletnek, tobbek

kozott

az O visszajelzései hitetik el veliink: fontos, amit

csinalunk. S ha a hirdetok és az egészségiigyet jellemzo
Kilatastalansag miatt mar-mar a megsziinés tényét fontol-
gatjuk, O az, aki felhivja figyelmiinket: hova gondolunk, a 46-
ik évfolyam kotelez. Hivatkozasaival meggy6z minket: a
kornyezo orszagok példain okulva, egy egészséges egészségiigy
nem létezhet fiiggetlenmédia nélkiil, ami egyarant szol a
teamként kezelend6 egészségiigyi dolgozok mindegyikéhez.

Gratulalunk, ¢és koszonjiik: Szerkesztéség

Szovetsegben a magyar biotechnologia

Ez év aprilis 24-én a Magyar-
orszagon miikodé biotechnologiai
vallalkozasok koziil 15-en — a hazai
biotechnolégiai iparag fejlodése,
illetve szakmai érdekképviseletiik
ellatasa céljabél — megalakitottak
a Magyar Biotechnolégiai Szovet-
séget (MBSZ, Hungarian Biotech-
nology Association).

A XX. szazad végén a tudomanyos
fejlédés a biologia szintjén is olyan
forradalmi valtozasokon ment ke-
resztill, amelyek eredményei mar
megmutatkoznak az egészségiigy-
ben, a mezdgazdasiagban és egyéb
teriileteken is. Az elmult htisz év alatt
szinte a semmibdl nétt ki a biotech-
nologiai iparag, amely még az infor-
macidtechnolégiai iparnal is gyor-
sabb és dinamikusabb fejlédést mutat
vilagszerte. Igy a modern gyogyszer,
mezbégazdasagi-, kornyezetvédelmi-
és egyeb kutatasi teriileteken egya-
rant kiemelten fontossa valt a bio-
technologia altal reprezentdlt maod-
szerek fokozott alkalmazasa.

Az alapitd jogi személyek azzal a
céllal hoztak létre a szakszovetséget,
hogy a hazai élettudomanyok fejl6-
désének és a tudomanyos eredmé-
nyek mielébbi hasznositasanak ta-
mogatasaval hozzajaruljanak Ma-
gyarorszag tarsadalmi, gazdasagi cél-
jainak megvalosulasahoz, illetve
hogy a biotechnologiai ipar a fejlet-
tebb orszagokhoz hasonléan Ma-
gyarorszagon is mihamarabb straté-
giai iparagga valhasson. A megala-
kult Magyar Biotechnologiai Szo-

vetség képviseli a szakteriilet ér-
dekeit, ellatja a tagok kozotti egyez-
tetés és kapcsolattartas feladatat,
valamint folyamatosan figyelemmel
kiséri a hazai és kiilfoldi biotech-
nologiai, kutatasi-fejlesztési, terme-
lési, kereskedelmi és gazdasagi fo-
lyamatokat, amelyek alapjan szakmai
informaciot és tdmogatast nyujt tag-
jainak. Ezen feliil az MBSZ a tagok
érdekeinek érvényesitése soran dssze-
hangolt lobbitevékenységet folytat a
felmeriil§ kérdésekben, egységes fel-
1épést kezdeményez és ellatja a mun-
kaltatoi érdekképviselet is. Az MBSZ
els6sorban a kovetkezd szakteriile-
teken kivan tevékenykedni: gyogy-
szerkutatds és -fejlesztés, gyogy-
szerek molekularis célfehérjéinek
felfedezése, kombinatorikus kémia,
farmakogenomika funkcionalis ge-
nomika, proteomika, biokompatibilis
anyagok, biologiai csipek, diag-
nosztika és DNS diagnosztika, gén-
terapia, informaciotechnologia, adat-
bazisok, ndvényi biotechnolodgia,
valamint a felsorolt technologidkra
vonatkozo szolgaltatasok, illetve mii-
szer- ¢és technologiaellatds. Annak
érdekében, hogy a fent kiemelt
teriileteken fellépése eredményesnek
bizonyuljon, a Szovetség szervezetén
beliil Befektetési, Bioinformatikai,
Gyogyszerfelfedezési/Gyodgyszerku-
tatasi, Konzulticids, Platform/Ku-
tatastechnologiai és Diagnosztikai
Szakbizottsag kezdte meg a miko-
dését. A szovetség iranyitasat az
elndkség végzi, amelynek tagjait a

kozgytilés a rendes tagok képvisel6i
kozil valasztja. A szovetség elnd-
kének az alakuld kozgytlés ifj. Duda
Ernét, a SOLVO Biotechnologiai Rt.
Igazgatosaganak elnokét valasztotta
meg. A vezetdség tagjai, akik egyben
a szakbizottsagok vezetdi is, a ko-
vetkez6k: Dr. Darvas Ferenc (Com-
Drug/Bioinformatikai szb), Dr. Gadl
Jozsef (Megapharma/Konzultacios
szb), Dr. Kéri Gyédrgy (Vichem/
Gyogyszerkutatasi szb), Dr. Kordnyi
Laszlo (DRC/Diagnosztikai szb),
Dr. Urge Lidszlé (ComGenex/Plat-
form-Kutatastechnologiai szb) és
Duda Erné (Solvo/Befektetési szb.).
Az MBSZ a biotechnolodgia teriiletén
miikddé vallalkozasokat fogja dssze,
igy a szovetség rendes tagja lehet
cégformara valo tekintet nélkil min-
den Magyarorszagon bejegyzett bio-
technologiai vallalkozas, amely tény-
leges miikddését mar megkezdte és
rendelkezik a tagsadghoz sziikséges
feltételekkel. Emellett azonban az
MBSZ vérja partold ¢és tarsult tagok
jelentkezését is.

A Magyar Biotechnoldgiai Szovetség
alapitd tagjai a kovetkezdk: Biorex
Rt., Biostatin Kft.,, Chemaxon Kft.,
ComDrug Kft., ComGenex Rt., DRC
Kft., GenolD Kft.,, InFarmatik Bt.,
Megapharma Kft., N-Gene Kft.,
Solvo Rt., Tomtec Kft., TRC
Toxikologiai Kutato Kozpont Kft.,
TRIO-LAB Kft. és Vichem Chemie
Kutaté Kft.

Duda Ernéo

Proxima Therapeutics, Inc., amely a
meghatarozott helyre Osszpontosito,
beliilrdl iranyitott sugarkezelést alka-
Imazo terapia kifejleszt6je és forgal-
mazdja bejelentette: Eurdépaban elsé-
ként kezeltek egy beteget a cég
MammoSite(R) Radiation Therapy
System (RTS) elnevezésti eljarasa-
val, amelyet az USA-beli Food and
Drug Administration (FDA) 2002
majusaban engedélyezett. Az olasz-
orszagi beteg az FDA altal nem-
régiben jovahagyott MammoSite
RTS kezelést kapott a jovahagyast
kovetd eurdpai vizsgalat részeként. A
MammoSite RTS, amelyet Eurdpa-
ban 2001 augusztusaban hagytak jo-
va, beliilrdl iranyitott, egy meghata-
rozott helyre Osszpontositdé sugar-
terapia, amelyet egyt6l 6t napig alka-
Imaznak.

A MammoSite olyan gdmbkatéter,
amit a melldaganat sebészeti elta-
volitasa utan keletkezett {iregben
helyeznek el. A terdpia soran egy
vezetékhez csatlakozo kisméretii ra-
dioaktiv magot helyeznek a gémbbe,
s igy juttatjak el az elGirt szintl
sugarzast az lireget koriilvevé meg-
célzott szovethez. A MammoSite
RTS elsé izben val6 alkalmazasa egy
eurdpai betegen, része annak a teszt-
sorozatnak, amelyet a jovahagyast
kovetden végeztek el az idén Olasz-
orszagban, Németorszagban, Magyar-
orszagon, Franciaorszagban és
Ausztridban. ,,A MammoSite izgal-

mas Uj lehetéséget jelent a mellrak-
ban szenvedé ndék kezelésében
Eurdépéaban” — hangstlyozta Alberto
Costa, M.D., az olaszorszagi Pavi-
aban 1évé Maugeri Alapitvany
mellsebészeti osztalyanak vezetdje.
- A Pavia Centre szeretne tobb
pacienst is kezelni a MammoSite
eljarassal ennek a kutatasi program-
nak a keretében. Bizom abban, hogy
a kisérletek eredményei tobb europai
nét fognak arra batoritani, hogy ala-
vesse magat a terapianak. A Mammo-
Site széleskori és rugalmas lehetd-
ségeket nyujt a sebészeti beavat-
kozast kdvetéen a mell megbrzésére,
olyan eljaras a mellrak kezelésében,
amely a beteg részek eltavolitasat al-
kalmazza a mell eltavolitasaval
szemben. A MammoSite RTS biz-
tositja az eldirt sugarmennyiséget a
melldaganat eltavolitasa utan kelet-
kezett iireg belsejébdl kiindulva. Az
eszk6z arra a terililetre iranyitja a
sugarzast, ahol a tumorok ismételt
jelentkezése a legvaldsziniibb, ugyan-
akkor minimalizalja az egészséges
szovetek karosodasat. Tovabbi infor-
maciok szerezhet6k a vallalat hon-
lapjan: http://www.mammosite.com.
Az orvosok és a betegek a 1-86-
MAMMOSITE (1-866-266-6748)
szamot hivhatjak tovabbi informa-
ciokért.
Kapcsolattartas:
Schwart; Communications
Wendy Williams/Lauren Arnold

=, Miért
olvasom a
Latleletet?”

Mint nyugdijas egészségligyi néveér
olvasom a lapot, mert a munkam a
sziviigyem volt és ma is az. Igy az
arat ram nézve soknak tartom, nem
tudom, hany nyugdijas olvassa? Az
utobbi idében hidnyolom az olvasoi
levelek rovatot. Ez jelzi pedig, hogy
a lap ¢él. A jov6 az egészségiligyben a
megeldzésé kell, hogy legyen, azért,
hogy csokkenjen a beteglétszam,
mert mar elviselhetetlen a tomeg. A
fiatalok és az idGsek életét egyforma
figyelemmel kell kisérni, a valtoza-
sokra oriasi sziikség van, mert csak
igy tud fennmaradni az egészségiigy.
Az egészségligynek ki kell vetnie
magabodl a nem oda valo egyéneket,
mert ezek igen rontjak a kozhangula-
tot. Nem is beszélve a miihibakrol,
mert ugyan ki ne tudna jobban, hogy
ki a balkezes, a selejtmunkat végzo,
mint maga az egészségligyi dolgozé.
Az utobbi idGben ezek is nagy terhet
jelentenek az egészségiigyi kiada-
sokra. A jol és a jobban dolgozokat
meg kell fizetni, hogy ne a betegtdl
varja a honorariumot. A lapban min-
den érdekel, ami a beteggel torténik
az egészségligyi szolgaltatasokon
beliil, de azon kiviil is, mert minden
Osszefligg mindennel. Iskolazottsag,
kultara, munkaidd, jarulékos ked-
vezmények, pihenés stb.

A kovetelmény, az elvaras nagy, a
lehetéség korlatozott. Itt kellene
egyenl@séget teremteni.

Molnar Ferencné
76 éves ny. fonévér, Szolnok

Egészségligyi kommunikacios szaklap
az Egészségligyi Dolgozo jogutodja

ujsagiro-fészerkeszt6: Balla M. Anna, orvos-fészerkesztG: dr. Kollar Laszlo, orvos-szerkeszt6: dr. Salamon Sandor,
apolasi témafelelds: Petrikné Jakab Zsuzsa Munkatarsak: Thaly Borbala terjesztési vezetd, Kollar Bence lap- és marketing igazgato

Kiado6 és szerkeszt6ség cime: 2001 Szentendre, Pf.: 56. Tel./fax: 06 (26) 316-659, 06 (26) 500-638, -39, 06 (20) 978-5662,
A lap el6fizetési dija: 3000 Ft./év. Darabonkénti ara: 425 Ft. A Latlelet egymasutanisagat a lapon taldlhatod sorszamozas tiikkrozi.

» OBSERVER «

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

¢és valamennyi nevével hitelesitett szerzd.

e-mail: latlelet@elender.hu ISSN 0865-7424

A lapot Magyarorszag legnagyobb médiafigyeldje,
\ &% MAHIR OBSERVER MEDIAFIGYELOKFT. 2 MAHIR OBSERVER MEDIAFIGYELO KFT. rendszeresen szemlézi.
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Valogatas a FOvarosi Nyir0 Gyula Korhaz Mlveszetterapias
programja soran keészult alkotasokbol

Mivészetterapias tabor
a pszichiatriai betegek gyogyitasanak
egyik lehetosége -

A Fovarosi Nyiré Gyula Korhaz II. Pszichiatriai osztdlydn a mai napon nyitottak
meg azt a zartkorii kidllitast, amelyen az osztaly ,,Miivészetterapias Taboraban”
késziilt miivek legjobbjait tekinthették meg az érdekl6dék. A 10 napos bentlakasos
program soran a betegek kiilonb6z6 miivészeti agakban, szakember altal iranyitott
foglalkozasok soran adhattak kifejezést gondolataiknak. A megnyiton Dr. Németh
Attila osztalyvezeto foorvos, Bender Marta szocioterapeuta és Dr. Varga Tiinde
pszichidter ramutattak az alkotéterapia lelki egyensulyt elGsegitd szerepére és
hangsilyoztak: a pszichidtriai betegek koziil sokan vannak, akik ebben a formaban
tudjak a legjobban megfogalmazni érzéseiket, gondolataikat.

A pszichiatriai betegek kdzott is vannak miivészeti tehetséggel megaldott egyének: elég,
ha csak jol ismert alkotomiivészekre, mint példaul Van Gogh-ra, Csontvaryra vagy
Gulacsy Lajosra gondolunk. A miivészet iranti fogékonysag, tehetség és a pszichiatriai
betegségek kozotti 0sszefliggésre mar szamos tanulmanyban ramutattak, sot, kiallitdsokat
is szerveztek mar ,,Pszichidtria és Miivészet” cimmel. Egyes nézetek szerint a kreativitas
¢s a bipolaris betegségre vald hajlam kozott egyértelmii kapcsolat mutathato ki.

Tény, hogy a pszichiatriai betegség elényosen és hatranyosaniis befolyasolhatja az alkoto
tevékenység eredményét — a mivészetterapia azonban nemesak.a mivészi ambicidkkal,
tehetséggel megaldott pacienseknek szolu A képi tevékenyseég, mint eszk6z, mindenkinek
segithet a lelki egyensuly biztositasaban. A kiilonbség csak annyi, hogy a mivészeknél ez
mivészi alkotdsokban nyilvanul meg. A" pszichidtriai betegeknél pedig az alkotd
tevékenység természetes dromforras funkcidjan tul a tudattalan konfliktusok felszinre ho-
zataldban és a szorongds, fesziiltség csokkentésében is fontos szerepet jatszik. A mlivé-
szetterapia magaban foglalja-asesoportterapidk elényeitsis:<a csoporthatas javitja a kom-
munikacios készséget, kolesonos segitségnyujtdsta0sztondzelésegiti az egymasra
figyelést és a csoporttars megértésére torekvésts-fejleszti a szocialis készségeket, és —
nem utols6 sorban — megadja a k6z6s munka élmeényet.

A Nyir6é Gyula Korhaz I1. Pszichiatriai Osztalyan, Dr. Bender Marta miivészetterapiaban
képzett szocioterapeuta vezetésével megrendezett 10 napos miivészetterapias ,,taborban”
15 pszichiatriai beteg [vett részt, akik' koziil “csak néhanynak wolt mivészeti
el6képzettsége. A tabor f6 célja természetesen a betegek pszichés,allapotanak javitasa, a
gyogyitas volt. A miivészetterapia, a képi kifejezés segitett.a pacienseknek abban, hogy
megszabaduljanak belsé fesziiltségeiktdl, teret adjanak gondolataiknak, a terapeutanak és
az alkotasok laikus szemlél6jeének pedig abban, hogy jobban megerthessek a betegek lelki
vivodasait.

A mai kiallitason lathato alkotasokat nem elsGsorban muvészi értékiik, sokkal inkabb a
mogottik rejlé pszichologiai tartalom szempontjabol elemeztiik, valogattuk és mutatjuk
be Ondknek. Bizunk abban, hogy a pszichiatriai betegek gondolatait, érzelmeit kifejez6
alkotasok segitségével a gyogyitason tul forumot teremthettiink onkifejezésiiknek és egy
kicsit segithetjiik, el6rébb vihetjiik ket a tarsadalmi elfogadottsag utjan.

Févérosi Nyiré Gyula Kérhaz

A tabor ¢s € megjelenes tamogatdja a Janssen-Cilag gyogyszergyar.
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