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Pszichiatria

...A pszichiatria fejlédésének iranya napjainkban nem egyszer vitara
készteti az egészségiigyben dolgozo szakembereket. Akik e teriileten
dolgozunk, Oriilink ennek, féleg akkor, ha a pszichiatriaval vald

foglalkozas pozitiv kicsengésii €s eléremutato. A kérhazunk menedzs-
mentje azon dolgozik, hogy ez a néhany éve elkezdett, lendiiletes —
torekvesiink szerint mindségi — munka ne szakadjon meg. Betegeink,
illetve munkatarsaink elégedettek legyenek mind a betegdgyon mind
a betegagy mellet a munkavégzés kozben...

(bovebben az 5. oldalon)
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Kormanyprogramrol a media kereszttiizeben

avagy
Tallozas a tarca elsO emberétol

Augusztusban a fészerkeszté gyakran uj-
sagiro tehetetlenségi szindromaban szen-
vedhet, hiszen tajékoztatnia kellene olva-
soit, kivaltképp ha kormanyvaltas tortént
az adott orszagban. Arrol nem is beszélve,
ha stratégiai agazata tarcanal — mint pél-
daul az egészségiigy — szerkeszt szaklapot,
hiszen az élet nemhogy nem allhat meg,
hanem wdtmutatéul szolgalhat az adott te-
riileten barmilyen informaciéo és nyilat-
kozat. Viszont a szabadsagolasok, no meg a
kiilonb6zé vis maiorok hatart szabnak
lehetéségeinek, igy élve a modern technika
vivimanyaival az Internet és a tarca honlap-
janak segitségével sajtészemlézésbe kezd.
A Nap TV és a Kossuth Radiéban elhang-
zott nyilatkozatok alapjan késziilt az alab-
bi osszeallitas, amelybdl kikovetkeztethetd-
ek a legfontosabb tudnivalok.

ATV-Napkelte - julius 25.

Miisorvezetd: - Kedden agazati megallapodast
irt ald az Egészségiigyi és Szocidlis Erdek-
egyeztetd Forum — tehat a munkaaddok és a
munkavallalok képviseldi, illetve Csehak Judit
szakminiszter arr6l, hogy az atlagosan 50
szézalékos kozalkalmazotti béremelés eljusson
az érintettekhez. Miniszter asszony, a hir
sokkal szarazabb, mint amekkora a jelentdsége,
mert mondjuk az azért nem kis jelentdséggel
bir, hogy ezek szerint meglesz az atlagosan 50
szazalékos beigért béremelés.

Csehak Judit egészségiigyi, szocialis és
csaladiigyi miniszter: - Természetesen ez
eddig sem volt kétséges, azonban az egész-
ségiigy finanszirozasa sajatos, és az egészségii-
gyben dolgozok helyzete is sajatos. A ren-
delkezésre all6 forrasok tobb uton jutnak el a
munkaltatokhoz. Részben az Egészségbiz-
tositasi Pénztaron keresztill. Az Egészség-
pénztaron keresztiill finanszirozott intézmé-
nyekben nem lehet mdasra hasznalni, mint
béremelésre, és nem lehet masnak adni, mint

biztositasi Pénztar egészségiigyi szolgaltatokat
finansziroz.

Miisorvezets: - De mégiscsak lehet, hat Ondk
azért egyezkedtek, hogy ez eljusson.

Csehak Judit: - Eppen azt akarom mondani,
hogy természetesen a szocialis agazatban €s az
egészségligyi szolgaltatok kozott is vannak
olyanok, ahol nem az egészségpénztar finan-
sziroz, ahol az Onkormanyzatok, mint fenn-
tartok kapjak a pénzt, €s ugyanezt az sszeget
nem lehet masra forditani, mint béremelésre.
De az dnkormanyzatnak arra van torvényadta
lehetdsége, hogy a kozalkalmazotti béremelés-
sel érintett agazatok kozott — tehat a pedagogu-
sok és a szocialis szféra dolgozoi kozott esetleg
atcsoportositsanak. A mi esetiinkben, miutan az
egészségiigyiek €és a szocidlis teriileten dolgo-
70k szamara egy tartalékosszeget is képzett a
parlament pontosan azért, mert nagyon sokan
vannak, akiknek a képzettsége nem magas —
tehat nem diplomasok, sokan vannak olyanok,
akik a bértabla also tételeibe keriilnek besoro-

nem kozelitette volna az atlagosan 50 szaza-
1ékot, ezért ebbdl a tartalékdsszegbdl szeret-
nénk forditani, fordittatni a béremelésiikre.
Kellett tehat a szakszervezetekkel egy olyan
megallapodast kotni, hogy ellendrizni fogjak,
illetve segitenek ellendrizni az dnkormanyza-
tok dontéseit, bérfelhasznalasat. A tarca és a
szakszervezetek, mindketten kozdsen azon
lesziink, hogy ez ne keriiljon 4t masokhoz, ha-
nem ebbdl valoban ezen a teriileten lehessen a
béreket emelni.

Miisorvezet6: - Adott dnkormanyzat mégis-
csak megteheti, hogy az erre a célra a parla-
ment altal, kormany altal elfogadott keretet
masra hasznalja fel? Merthogy mar ezen az
érdekegyeztetd forumon is felvetédott, kii-
londsen szocidlis teriileten dolgozok nyugta-
lankodtak, hogy pontosan ilyen okok miatt
esetleg nem kapjak meg a pénzt, vagy keve-
sebbet kapnak.

Csehak Judit: - Természetesen nem teheti
meg az dnkormanyzat, hogy masra hasznalja

Vendég: Dr. Csehak Judit miniszter egészségiigyicknek, hiszen az Egészség- lasra, és nem érte volna el a béremelésiik vagy  fel, mint béremelésre.  (folytatds a 8. oldalon)

Orvosokra vard miszerek Satoraljatjhelyen

Hol tart az apoloi

Nem mindennapos hir ma, hogy jelentés miiszerfejlesztésre van lehetosége egy
korhaznak, amelyik rdaddsul jelent6s adossdgallomannyal, valsdgkezeléssel
,.biiszkélkedik”. A helyzet pontosabb akkor, ha elmondjuk, a most felhasznalt 90
millié forint egy korabbi rekonstrukcié maradvanyabol szarmazik, és a 200 millios
adossag felét id6aranyosan mar sikeriilt ledolgozni a megtett intézkedések ered-
meényeként. Ezzel parhuzamosan tobb teriileten jelentkezett mindségi fejlédés,

regisztracio?

Az 1997. évi torvény az egészségiigyrol
»AZ egészségiigyi szolgaltatasok szak-
mai kovetelményei” V. fejezet 3. cim
»Személyi feltételrendszer” 110.§ ren-
delkezik, hogy ki végezhet egészségiigyi
tevékenységet.

A 27/1998. (VI.17.) NM rendelet szaba-
lyozza az egészségiigyi szakképesitést
szerzett személyek alapnyilvantartasat és
miikodési nyilvantartast, a rendszer mi-
kodtetésére a Népjoléti Minisztérium az
Egészségiigyi Szakképz6 és Tovabbképzd
Intézetet (ETI) bizza meg.

1997-ben az ETI felkérte a korhazak
apolasi igazgatoit, hogy készitsék eld az
egészségligyi végzettséggel rendelkezd
kiadott adatlapokat és floppy lemezt (ez
utobbi gyorsitja az adatbevitelt).

En akkor még a SOTE Oktat6é Koérhazanak
(Kutvolgyi) az apolasi igazgatdja voltam, s
aranylag rovid id6 alatt sikeriilt Ossze-
gyljteni a sziikséges adatokat, s a kért
hataridére nyomtatvanyon és floppy
lemezen megkiildeni az ETI-nek.

Most 2002. juliusa van, s még sokan nem
kaptak meg a miikodési nyilvantartasi iga-
zolast.

Amiért ezt most szova teszem, az hogy a
mai napig nem kaptam meg a miikddési
igazolast, amelyre a munkdm ¢és a
foglalkoztatasom miatt sziikségem lenne,
mivel megjelent egy Ujabb rendelet — a
69/2002.(IV.12.) kormany rendelet az
egészségiigyi szolgaltatas gyakorlasanak
altalanos feltételeir6l, a miikodési en-
gedélyrél és az egyéni vallalkozas ke-
retében végezhetd egészségiigyi szolgal-

Személyesen felkerestem az ETI Nyil-
vantarté irodajat, hogy mikor kaphatom
meg a miikddési nyilvantartasi igazolaso-
mat, a rendelet szerinti a 90 nap mar rég
lejart, ha csak a rendelet megjelenési
id6pontjatoél szamitom a kérelem id6-
pontjat.

A Nyilvantartd iroda munkatarsai kész-
ségesen adtak felvilagositast, hol is tart
az ¢én regisztraciom, megtudtam, hogy a
dolt betiisben szerepel a nevem, ami j0,
mert mar elbiraltak a kérelmeim (apolo és
miités asszisztens) és megkaphatom a
regisztracios igazolvanyt, ha sora keriil,
de hogy mikor arra sajnos 6k nem tudnak
valaszolni. Javasoltdk, forduljak a F&-
igazgatdé Urhoz, ¢és kérjek soronki-
villiséget, s talan 1-2 honapon beliil
megkaphatom a szdmomra jogosan jard
okmanyt, amely a megélhetésemet szol-
galja.

Hol is tart most az apoloi regisztracié a
az Egészségiigyi torvény megjelenése
utan 5 évvel és a rendelet megjelenése
utan 4 évvel?

Miért van az, hogy mindig magyaraz-
zuk a bizonyitvanyunk?

Mit, miért nem tudunk teljesiteni?
Miért van, hogy az apoldé csak magara
szamithat?

Miért van, hogy a szabalyokat, rende-
leteket nem tartjuk be, s nem tiszteljiik
a torvényt?

Cseri Laszloné

tatasr6l — a miikodési engedélyek ér- apolo/szakoktato
vényesitéséral. Budapest

melynek alapja részben miiszer, részben human eréforras, részben jelentds infor-
matikai fejlesztés, vagyis a valsagkezelésiink 1ényege: épitkezés a jovdre.

Ordmre tehat van okunk, hiszen a 23 tételbdl all6 ,,mliszercsomag’” biztosan jelen-
tésen hozzajarul majd a korhazban végzett munka szakmai szinvonalanak
emeléséhez, a betegek hatékonyabb ellatdsahoz, s végs6 soron az § elé-
gedettségiikh6z. Ez utobbi terapiara pedig nagy sziiksége van most a satoraljatjhe-
lyi Erzsébet Korhaznak, hiszen a betegek elvandorlasa némely szakmakban bizony

nagyobb az orszagos hasonlé adatoknal.

A miszerek nagy része az intenziv betegellatasban lesz felhasznalva, ennek
kovetkeztében egy igen jol felszerelt, korszer( intenziv osztalyunk lesz.
o Lélegeztetd geépek, agymelletti betegellen6rz6 monitorok, infuzor, perfuzor

képezik ezt a készletet.

» A kovetkez nagy terililet a kardiologiadé, ahol tobb 6, 12 elvezetéses EKG
késziilék, korszerli kerékparergométer 12 csatornas EKG-val, defibrillator, vér-
nyomas ¢s EKG holterkésziilekek keriilnek be a rutin munkéba.

* A legnagyobb érték, egy Logiq400 CL pro Ultrahang késziilék 22 millié forintért

a kdzponti radiologidn lesz elhelyezve.

« Uj 16 csatornas EEG-t kap a neurolégia.

» Légzéstunkciods késziilékeket helyeziink el a gyerek pulmonolégian.
* Sebészeti, négyogyaszati, urologiai és borgyogyaszati készletek, 1ézer, endoscop

all még a listan.

Az igazi ,nyereség’ a korhaznak az lenne, ha ezen hir, vagy az egyéb forrasbol
szerzett informaciok felkeltenék a kezd6 és komoly szakorvosok érdeklodesét, s
szivesen vallalkoznanak arra, hogy ide latogassanak, itt telepedjenek le. Sok,
ugyanakkor szép munkdval mind sajat maguk, mind a betegek megelégedésére si-
keresek lehessenek. Csaknem minden szakmaban tudunk allast kinalni, s tobb
osztalyvezetdi allasra is lehet palyazni. Az allasokhoz természetesen lakast és
kiemelt bérezést kapcsolunk. Az intézmény nem elhanyagolt, vannak kifejezetten
szinvonalas infrastruktaraval rendelkezé részei. A kornyék gyonyorl, sajat
teniszpalyank, oktat6 sipalyank van. A véarosban van uszoda, kapcsolattartasunk a
lakossaggal a helyi televizion keresztiil napi rendszerességi.

Az elmult id6szak pozitiv mutatéi okot adnak a bizalomra, a korhaz dolgozdi —
ugyan eréfeszitések aran — képesek megforditani a korabbi hanyatlé tendenciat, s
egy optimalisan m{ikodd intézménnyé alakulni.

Dr. Antal Gabriella
mb. ig. féorvos
Satoraljatijhely
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Az Europal Birosag donteseinek hatasa
az egeszsegugyi szolgaltatokra V.

A munkavallalasra és a letelepedésre
vonatkozd
szabalyok ¢és itéletek

A 1II. Vilaghaboru utani politikai sziik-
ség és a gazdasagi kényszer egylittes
hatasara jottek létre az 1950-es évek
végén azok a gazdasagi szervezetek,
amelyek a kés6ébbi Europai Unio alap-
jaul szolgaltak. A cél a kereskedelmi
korlatok megsziintetése és a letele-
pedés, munkavallalas, szolgaltatas-
nyujtas (példaul orvosok, ligyvédek
esetében 06nallé szakmai tevékenység
folytatasa) union beliili szabadsaganak
megteremtése volt.

Bar az erre vonatkozo jogi szabalyozas
mar az alapitd szerzddésekben (EGK
49., 57. és 66. cikkely) megjelent, és a
késébbiekben az egyes szakmaknak
megfelelden részletesen is kidolgozasra
keriilt, mégis, nagyon sok esetben az
uni6 allampolgérainak a mai napig gon-
dot jelent ezeknek a jogoknak a
tényleges gyakorlasa egy masik tagal-
lamban. A diplomak, bizonyitvanyok és
egyéb hivatalos, a végzettségeket iga-
zo0l6 dokumentumok unién beliili elfo-
gadasat tobb unids jogforras is szaba-
lyozza. Altalanossagban elmondhato,
hogy vannak az alapszerzddésekben
lefektetett alapelvek, és vannak az
egyes diplomakra, példaul orvosi,
illetve ezen beliil, tovabbi szakagakra
lebontott konkrét szabalyok, példaul
belgyogyaszat. Ez utébbiak meghata-
rozzak az elismerhetd végzettségek tar-
talmara vonatkoz6 kovetelményeket,
példaul tanulmanyi id6, kotelezd tan-
targyak, stb.

A szabalyozasok célja az volt, hogy az
alap- és szakképesitések terén olyan,
elézetes megallapodason alapuld rend-
szer jOjjon létre, amely alapjan a tagal-
lamok ezeket a végzettségeket automa-
tikusan és kdlesondsen elismerhetik. A
rendelkezés a minimalis képzési idSket
¢és tartalmakat rogziti, és az alkal-
mazottként, valamint a vallalkozoként
dolgozdkra egyarant vonatkozik. A sza-
balyozas szerint a fels6fokt, diplomat
ado képzéseknek minimum 3 éve-
seknek kell lenniiik. Ez természetesen
csak altalanossagban igaz, az egyes
diplomak megszerzésére szigorubb
kovetelmények is vonatkozhatnak. Az
orvosi végzettség megszerzéséhez pél-
daul legalabb 6 éves egyetemi képzési
periddus vagy 5.500 ora elméleti és
gyakorlati képzés sziikséges. A képzés
egy része egyetemen kiviili helyszinen
is torténhet, de ennek is meg kell felel-
nie az egyetemi szabalyoknak, és az
egyetemnek feliigyelnie kell azt.

Az egyes szakmakra vonatkozo irany-
elvek mellékletei a kibocsatod tagallam
nyelvén, az eredeti megnevezést hasz-
nalva soroljak fel azokat a diplomakat,
képesitést tanusitdo okiratokat, melyek
egyenértékiiek.

A kolcsonds elismerés megkodnnyi-
tésére meghataroztdk a szakorvosi
képzések minimalis feltételeit, leg-
rovidebb idétartamat, a képzés mod-
szerét, helyét ¢és ellenérzését. Ez a
szabalyozas azonban nem jelentette a
tagallamok 0Osszes, az egészségiigyi
szakképzésekre vonatkozd elSirasanak
0sszehangolasat, és nem vonatkozik a
szakképesitést kovetd folyamatos szak-
mai tovabbképzésekre sem. Hangsu-
lyozasra keriilt, hogy a diploméak kdol-
csonds elismerésére vonatkozd irany-
elvek érvénybe Iéptetése nem jelenti
egyuttal azt is, hogy azok a képzési
folyamatok, amelyek a diploma meg-
szerzéséhez vezettek, szakmailag egyen-
értékliek lennének.

A tagallamok el6irhatjak, hogy még az
a személy is, aki kielégiti az irany-
elvben megkdvetelt képzettségi felté-
teleket, a szakképzettséget igazold
hivatalos bizonyitvanyon kiviil mutassa
be a diplomat kiallit6 tagallam illetékes
hatdsaga altal kiallitott igazolast, amely
bizonyitja, hogy ez a diploma mege-
gyezik az iranyelvben megkovetelttel.
A képzéseket 0sszehangol6 iranyelv a
tagallamok szamara tajékoztatasi kote-

EUROPAI UNIO

lezettséget ir el az EU szervei felé a
diplomak megszerzésérél szold tor-
vények, rendeletek modositasanak
bejelentésérdl. Ha valamely tagallam-
ban mas megszdvegezéssel keriil kial-
litasra egy fels6foku végzettséget iga-
zolo diploma, és az adott allam ille-
tékes szervei igazolast adnak arrdl,
hogy ez a diploma az uniés irany-
elveknek megfeleld képzést takar, és
azt a kibocsato allam egyenértékiinek
fogadja el az iranyelv mellékletében
megtaldlhaté valamelyik diplomaval,
akkor a tobbi tagallamnak is kotelezd
hasonldképpen eljarni. Ez tobbnyire a
nem allami egyetemek altal kibocsatott
diplomak esetében fordul eld.

Egyes tagallamok korabbi képzései el-
tértek a jelenlegi eléirasoktol. Ezekben
az esetekben az illetékes tagallamok
altal kiallitott igazolasok bizonyitjak
azt, hogy az illetd letette az alkalmassa-
gi vizsgat, vagy az unids iranyelveknek
megfeleld képzésben vett részt, és a
szakorvosokkal egyenld szaktudassal
¢és szakértelemmel rendelkezik (példaul
Spanyolorszag).

A rendeletek még azt is szabalyozzak,
hogy ha egy tevékenység megkez-
déséhez pénziigyi igazolasokra, vagy
szakmai felel@sségbiztositasra van
sziikség, akkor a fogado allam bankjai
vagy biztositoi altal kiallitott igazolas-
sal egyenrangunak kell elfogadni a mas
tagallambol szarmazd igazoldsokat is.
A biztositok altal kiadott igazolasoknak
tartalmazniuk kell, hogy a fedezet
feltételei, és terjedelme megfelel a fo-
gadoallam hatdlyos tdérvényeinek és
rendeleteinek. Az igazoldsok nem
lehetnek 3 honapnal régebbiek.

Az iranyelv rendelkezik arrol is, hogy a
jo hirnévvel, a szakmai fegyelemmel,
¢és a szakmai cim hasznalataval kapcso-
latos szabalyok tovabbra is az egyes
tagallamok eldirasainak megfeleléen
alkalmazhatok. A szabalyozas még arra
is kitér, hogy a tagallamok nem adhat-
nak olyan segélyeket, amelyek torzit-
hatndk a letelepedési feltételeket.

Az iranyelv a szakorvosi végzettségek
elismerésére vonatkozo szabalyokat 3
csoportba sorolja:

1. Szakorvosi végzettségek, amelyek
valamennyi tagallamban léteznek. Ezek
megnevezéseit az iranyelv szakte-
riilletenkénti bontasban tartalmazza az
egyes tagallamok nyelvén is.

2. Szakorvosi végzettségek, amelyek
nem léteznek minden tagallamban.
Ezek is felsorolasra keriiltek az irany-
elvben. Ha egy végzettség létezik a
diplomat kiallitéo és a fogadd allamban
egyarant, akkor a két orszadg viszony-
latdban az elfogadds automatikus ¢&s
kolcsonds.

3. a.) A szakorvosi végzettség az errdl
diplomat kibocsaté tagallamban lé-
tezik, (esetleg masokban is), de a
fogad6 allam rendszerében nem, igy
nem teszi lehetévé ebben az orszagban
az automatikus elfogadast és a prak-
tizalast. Az iranyelv ebben az esetben
arra ad lehetéséget, hogy a jelolt a
fogad6 allam szabalyainak megfeleld
kiegészitd képzéssel megszerezze a
praktizalashoz a jogot. (Tobbnyire a
mar meglévéhdz hasonld szakkép-
zettséget nyujtot.)

b.) A szakorvosi bizonyitvanyt kiallito
tagallamban nem létezik egy képesités,
példaul kardiologia, de a fogadoallam-
ban igen. Itt is a fogado allam altal
eléirt kiegészitd képzésben kell részt
vennie az orvosnak.

A 3. pont eseteiben a fogadd allam
illetékes hatésagai dontik el, hogy
milyen kiegészitd képzésre van sziik-
ség. A hatésagok akar azt is eldirhatjak,
hogy a kiilfoldi orvos a szakképe-
sitéshez sziikséges teljes gyakorlati id6t
letoltse. Ezt azonban csak abban az
esetben kovetelhetik meg, ha az orvos
nem rendelkezik olyan, mas tagallam-
ban megszerzett gyakorlati idével,
amely beszamithaté a megszerzendd
szakképesitéshez. Ha viszont van ilyen,
akkor azt mindenképpen figyelembe
kell venniiik. A hatésagok dontésiik
meghozatalahoz kikérhetik az illetékes
szakmai testiiletek véleményét is.

A manapsag legtobbet hivatkozott, és
legtobb jogvitat kivaltd, — bar megje-
lenése Ota mar tobbszor modositott —
unios iranyelv a 93/16/EGK jeld, mely
az orvosok szabad mozgasanak, az
orvosi diplomak, bizonyitvanyok és a
szakképesitést tanusitdo egyéb okiratok
kolesonds elismerésével kapcsolatos.
2002 majusaban éppen erre az irany-
elvre hivatkozva hozott itéletet az
Eurépai Unid birdsaga az egyik unids
tagallamban szerzett orvosi végzett-
ségek mas tagallambeli elismerésével
kapcsolatban.

Ebben az tigyben az Eurdpai Bizottsag
fordult az Eurdpai Birosaghoz, mert
ugy itélte meg, hogy Spanyolorszag
nem tett eleget tagallami kotelezett-
ségének és nem megfelelden iltette at
jogrendszerébe az orvosi szakké-
pesitések kdlesonos elismerésérdl szolo
unios iranyelveket. Emiatt azok a fiatal
orvosok, akik mas tagallambol szar-
mazo6 diplomaval rendelkeztek, és Spa-
nyolorszagban szerettek volna valami-
lyen szakképesitést szerezni, vagy egy
masik tagallamban mar el is kezdték a
rezidensi programot, nem az unids
eléirasoknak megfeleld banasmodban
részesiiltek.

Alapvetd szabaly ugyanis, hogy az
union beliill minden, az allampolgarsa-
gon alapulé megkiilonboztetés tilos,
tehat a belfoldiekkel azonos banasmod
illeti meg az egészségligyi tevékeny-
séget végz6k mindegyikét (orvosok,
fogorvosok, allatorvosok, altalanos
apolok, sziilészndk, gyogyszerészek).
Ez vonatkozik a tevékenység meg-
kezdésére, gyakorlasara, és ahol ez
eldiras, a sziikséges engedélyek beszer-
zésére, illetve a szakmai egyesiiletekbe,
testiiletekbe torténd belépésre is.
Spanyolorszagban azonban rendszere-
sen és kovetkezetesen megkdvetelték a
kiilfoldi szarmazasu, vagy ott diplomat
szerzett orvosoktol, hogy a helybeliek-
hez hasonléan egy specialis verseny-
vizsgan vegyenek részt. A spanyol
orvosoknak végzés utan ugyanis részt
kell venniliik egy vizsgan, ahol a tét
nem egy-egy allashely megszerzése,
hanem a rezidensi programba valo be-
keriilés. A versenyvizsga eredményétdl
fliggben valaszthatnak a jelentkezdk az
egyes szakteriiletek korabban altaluk
megjelolt rezidensi helyei koziil, vala-
hogy tgy, mint nalunk az egyetemi
felvételiknél. Ezutan kezd6dhet meg a
szakképzés az arra kijelolt intéze-
tekben.

A kiilfoldi didkok egy része sérelmezte
ezt az eljarast és panaszt tett az Eurdpai
Bizottsagnal, az Eurdpai Parlamentnél
¢és beadvanyokkal bombazta az Eurdpai
ombudsmant is. Az Eurdpai Bizottsag a
beérkezett panaszok kivizsgalasa soran
azt tapasztalta, hogy kivétel nélkiil
minden mas tagallambeli fiatal orvos-
nak részt kellett vennie a versenyvizs-
gan, fiiggetlenill att6l, hogy volt-e mar
valamilyen gyakorlatuk az altaluk
valasztani kivant szakteriileten. Ez igy
a Spanyolorszagon kiviil megszerzett
gyakorlati képzés figyelmen kiviil
hagyasat jelentette, ez pedig az Eurdpai
Bizottsag véleménye szerint elfogad-
hatatlan megkiilonboztetés. A spanyol
hatésagok csak azokkal tettek kivételt,
akik hitelt érdemléen bizonyitani
tudtak, hogy hazajukban vagy korabbi
képzésiikk helyén hasonld verseny-
vizsgan sikeresen szerepeltek.

Mint arroél egy korabbi cikkben mar szo
volt, az Eurdpai Bizottsaghoz beérkezo
panaszok megalapozottsaga esetén a
Bizottsag felveszi a kapcsolatot az
illetékes tagallammal és megismeri
annak véleményét. Altalaban az iigyek
tobbsége megoldodik ebben a stadium-
ban, és a mulaszto tagallamok 1j jog-
szabalyokkal, vagy a mar meglévdk
megvaltoztatdsaval az unids iranyel-
veknek megfeleléen modositjak nem-
zeti szabalyozasukat. Ha a két fél nem
ért egyet, €s nem tudnak megegyezni,
akkor keriil sor, — altalaban tobbéves

huzavona utan — arra, hogy a Bizottsag
az Europai Birdsag elé vigye az tligyet.
Ebben az esetben az Eurdpai Bizottsag
az els6 levelet 1990 decemberében
kiildte a spanyol hatésagoknak, ekkor
még az 1975-ben hozott szabalyozasra
hivatkozva. 1996 elején az Europai
Bizottsdg mar nem latott a pereske-
désen kiviil mas megoldast, de ekkor a
spanyolok arra hivatkoztak, hogy egy,
az el6z6 évben hozott rendelettel tel-
jesitették az idékozben az EU altal is
modositott szabalyokat. Ekkor ujra
kezdédtek az egyeztetések, de ezek
sem vezettek eredményre.

Végiil az iigy az Eurdpai Birosagra
kertilt. Itt a spanyol hatosagok egyrészt
azzal érveltek, hogy a szoban forgd
iranyelv nem kényszeriti a tagallamo-
kat arra, hogy biztositsa azokat a kép-
zéseket, amelyek a szakorvossa valas-
hoz sziikségesek.

Masrészt azzal is érveltek, hogy a
versenyvizsga a tudast és a képes-
ségeket méri, ezzel segiti 6ket a korla-
tozott szamu féréhelyre jelentkezdk
kozotti valogatasban, s igy a legmeg-
felelébb jeloltek kaphatjdk meg a
helyeket. Itt tehat nem megbuknak
vagy atmennek a vizsgdzok, hanem a
tudasuk alapjan sorrendet allitanak fel
kozottik. A spanyolok szerint, ha
kivételt tennének a kilfoldiekkel, az
ahhoz vezetne, hogy maguk a spa-
nyolok is megprobalnak megkeriilni a
hazai versenyvizsgat ugy, hogy részt
vennének egy rovid kiilfoldi képzésen,
majd erre a szakmai gyakorlatra hivat-
kozva megel6zhetnék otthon maradt
tarsaikat és megszereznék a vonzobb
pozicidkat. A birésag nem fogadta el a
spanyol hatdésagok érvelését, és az
Eurdpai Bizottsagnak, illetve rajta
keresztiil a panaszosoknak adott igazat.
Az Europai Birosag itélete szerint a
diplomak, vizsgabizonyitvanyok ¢és a
szakképzést igazoldo egyéb végzett-
ségek kolcsonds elfogadasara vonat-
koz6 iranyelvek éppen azért jottek
létre, hogy segitsék az orvosok letele-
pedését és munkavallalasat, illetve
onallo szolgaltatokként vald tevékeny-
ségét. Csak az egységes szabalyok, az
union beliili azonos kritériumrendszer
vezethet el a diploméak kolcsonds és
széleskorl elfogadasahoz. Az automati-
kus és feltétel nélkiili diploma elfoga-
das rendszere mindenki szdméara lehe-
tévé teszi, hogy eldzetesen teljes biz-
tonsaggal eldonthesse, hogy az adott
diploma lehetdséget ad-e egy tevé-
kenység folytatasara egy masik tagal-
lamban vagy sem. Ez a rendszer pedig
sokkal elénydsebb a laikusok szdmara,
mint a birdsag esetjoganak tanulmany-
ozésa €s az abbol valo kovetkeztetések
levondsa. A birdsag szerint a tagallam-
ok hatésagai megkovetelhetik a kiilfol-
di végzettségliektdl a kiegészitd kép-
zést vagy gyakorlatot, de feltétlentil
figyelembe kell venniik az eddigi
képzési id6t, és ennek ismeretében, —
tulajdonképpen személyre széldéan —
kell meghatarozni a még sziikséges
képzést.

A szakképesitések Osszehangolasaval

foglalkoz6 iranyelv hangstlyozza,
hogy az adott diploma altal tanusitott
végzettséget csak abban az esetben
szabad a szarmazisi orszag nyelvén
kiviil mas nyelven is hasznalni, ha a
végzettség szerepel a valamennyi tagal-
lamban ko6zos képzéseket tartalmazo
listan. Ha nem, akkor csak a szarmazasi
orszag nyelvén hasznalhato a meg-
nevezés. Ez a szabalyozas érvényes a
nem egészségligyi szakképesitésekre is.
Ezt a rendelkezést az egyes szakterii-
letek képvisel6i rendkiviil komolyan
veszik, mert egy szakképesités megléte
vagy hianya — kiilondsen szabad-
foglalkozasuak esetében — a végezhetd
tevékenységek, a nyujthato szolgaltata-
sok korét, s igy a foglalkozas jovedel-
mezdségét is lényegesen befolyasolja.
A fogadd 4llam nyelvén hasznalt
képesitési cim olyan kompetencia és

tevékenységi koroket nyithat meg, ame-
lyekre mas cim hasznalata esetén nincs
mod. Ez gyakran szakmai féltékenység-
hez, kenyérharchoz is vezet.

Az egyik elhiresiilt jogesetben, melynek
szerepldi iigyvédek voltak, az tigyveédi
cim hasznalatarol volt sz6. Egy német
allampolgar, bizonyos Gebhardt ur, aki
a németorszagi ligyvédi kamara tagja
volt, de Olaszorszagban élt olasz allam-
polgar feleségével és harom gyer-
mekével hoszszii éveken at egy helyi
igyvédi iroda munkatarsaként dolgo-
zott, majd tarsult tagja is lett ennek az
irodanak. Ezalatt munkdja ellen kifogas
nem meriilt fel. Késébb sajat iigyvedi
irodat nyitott, melyben olasz jogas-
zokkal dolgozott egyiitt. Bar az olasz
munkatarsak olasz igyfeleket is
képviseltek olaszorszagi peres iigye-
ikben, a német ligyvéd féként német
anyanyelvieket képviselt, valamint
olaszok képviseletét végezte Ausztria-
ban és Németorszagban.

Amikor az 6nalloé irodat megnyitotta,
hasznalni kezdte az iigyvédi cimet
olaszul. Ezért hajdani kollégdi be-
perelték, és a Milanoi Ugyvédi Kamara
eltiltotta az ligyvédi cim olasz nyelvi
hasznalatatol, s6t az olaszorszagi sajat
igyvédi iroda megnyitasa miatt fegyel-
mi eljarast is inditott ellene. A német
igyvéd nem nyugodott bele a dontésbe,
és tobbszords fellebbezéssel végiil az
Eurdpai Birosagig jutott az ligy.

A szakorvosi cimek hasznalata miatti
hasonld probléma keriilt az Eurdpai
Birosag el¢ 2000-ben. Jeff Erpelding
Ausztridban szerzett orvosi diplomat,
belgyogyasz szakképesitést, majd jogot
kardiologiai praxis folytatasara. Vég-
zettségeit megszerzésiik utan azonnal
elismertette a luxemburgi hatosagokkal.
Az osztrak rendszerben a kardiologusi
tevékenységre feljogositd szakorvosi
elnevezés tartalmazza a belgyodgyaszat
kifejezést is, és csak emellett utal a kar-
diologiai gyakorlatra. Emiatt a luxem-
burgi hatdsagok itt csak az eredeti,
német nyelvli cim hasznalatat engedé-
lyezték. Ezutan eltelt néhany év és
1997-ben Erpelding egy beadvanyban
arrol tajékoztatta a luxemburgi hatdsa-
gokat, hogy mivel ezentul csak kardiolo-
giaval kivan foglalkozni, el akarja hagy-
ni a belgyogyasz megnevezést titulusai
koziil. A luxemburgi egészségiigyi mini-
szter azonban ehhez arra hivatkozva
nem jarult hozza, hogy Ausztridban
onallo kardiologusi szakképesités nem
l1étezik és a kiilfoldi diplomakat csak az
eredetinek megfeleléen ismerik el,
atirasra nincs joguk. (Luxemburgban
kardiologia és angioldgia szakképesités
létezik.) A helyi kozigazgatasi birdsag
az orvosnak adott igazat, de fellebbezés-
sel az ligy az Eurdpai Birdsaghoz kertilt.
A kérdés az volt, hogy hasznalhatja-e az
orvos az altala mas unids tagallamban
megszerzett szakorvosi cimnek megfe-
lel6 megnevezést a fogadd allam nyel-
vén. Gondoljunk csak bele, ha ezt a
jogot nem kapjak meg a kiilfoldi or-
vosok, akkor bizony a lehetséges paci-
ensek egy része nem érteslil a tevé-
kenységiikrdl, és ezzel hatranyos hely-
zetbe keriilnek. Ezért ez a jog termé-
szetes kovetkezménye kellene hogy
legyen a diplomak kolcsénds és auto-
matikus elfogadasanak. Ez azonban csak
abban az esetben igaz, ha a megszerzett
orvosi, szakorvosi cim kielégiti a képzés
minimum feltételeit. Ha azonban a
kérdéses szakorvosi cimet nem tartal-
mazza a kozosség altal kiadott iranyelv
azon listaja, mely a minden tagallamban
egyforméan megléviket sorolja fel, akkor
az orvos nem hasznalhatja a szakképe-
sitésének megfeleld elnevezést vagy
roviditést a fogadoallam nyelvén,
csupan azon a nyelven, amely a dip-
loman szerepel. Ez azonban nem zarja ki
annak a lehet&ségét, hogy a fogaddallam
engedélyezze ezeknek a cimeknek a
hasznalatat a sajat hivatalos nyelvén.

Dr. Czimbalmos Agnes
Eu. szakértdé
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Legutr allergias betegsegek 111

Astma bronchiale gyermekkorban

Napjainkban a leggyakoribb gondozast
igényl6 kronikus gyermekkori betegség eld-
fordulasa hazankban tobb, mint 2 szazalék.
Csecsemdkorban is kezdGdhet, de nagyobb
részben fiu gyerekeknél és a kamaszkorban
fordul elé. (1) Gyakran mutat csaladi hal-
mozodast, az 5-0s és a 11-es kromoszomakon
talaltak eltéréseket. Itt az atopias betegségek
is halmozottak, rokonhazassagokban, etnikai
¢és vallasi kozdsségekben. (2)

Ma mar tudjuk, hogy az intrauterun életben is
a genetikailag hajlamos magzatokban
allergias szenzibilizalédas indulhat meg
(példaul haziporatka, nyirfapollen). Hason-
léan provokativ a gép lélegeztetés, a bron-
chopulmonalis dysplasia, s a csecsem&korban
a haziporatka, hobbiallatok és a léguti virus-
infekcidk is. (3) (7) (Korabbiakban mar
jeleztem a Thl immunvalasz fontossagat, az
,,athangolodast” Th2-rdl.)

1. tablazat

Virus lipusa Ki légiti hurut | Asthma exacerbatio Bronchiolitis
Rhino it ++ =
Corona Rans — ?
Influenza =+ =+ +

inlluc Eas T+ +
RS- +H H +H+
Adeno + + +

Az allergének mellett a légszennyezésnek
van fontos szerepe, elsGsorban a meg-
novekedett SO2-NO2-0O3 szinteknek. Az Un.
atmoszférikus pollutio + allergének példaul a
pollenek felszinén, nehézfémsok, vagy
koromszemcsék tapadhatnak meg. A
dohanyfiist is elésegitheti az atopias meg-
betegedéseket, 20 szazalékban felelés a
rohamokért. (4) A ,,nyugati tipusu életmdd
szerepe” sem elhanyagolhatd, gondoljunk
csak a genetikailag manipuldlt ételekre,
mesterséges izesitékre, tartositoszerekre stb.
Sokak szerint az immunrendszerben ki-
alakul6 egyensuly eltolodasa segitheti el§ az
atopias korképek, az asthma kialakulasat. (5)
Jelezni kivanom, hogy felvet6dott:

- a meteorologiai valtozasok,

- az emocionalis stresszek,

- a circadian ritmus befolyasold hatasa is. (A
légutak hajnal 2-4 o6ra kozott a legszi-
kebbek.)

Az egyes életkorszakok jellemzdit most nem
részletezem. A tiinettan: sulyos dyspnoe vagy
zihalas, sipolas, tartdos kohogés. A haziorvos
siirgGsségi ellatast adjon steroid, horgétagitok
és az inhalativ gyogyszerek bejuttatasaval
(babyhalerrel, nebuhalerrel). A diagnosztika
specialis centrumokban torténjen. (6) (7) (8)
Fontos a tarsszakmakkal, valdé szoros
egylittmikodés, igy a fiil-orr-gégészekkel,
broncholégusokkal, immunolégusokkal. (9)

2. tablazat

Pathomechanizmus

2. tablizat
Mechanizmusok - Kévetkezmények (Hornay és Vajna utén) (10) (11) (12) (13)

Prokldés ———- Prodisztild faktorok

T » Ea&niphil sejtek

*—Lcuktricnek

Kornyezet

- —wyulladas

v v v
Simxir:m Vérimm Nyéktermel§ mirigyek

Td, vk
egy
i

Allergi Broncialis hyperrektivitis
Vmsu:\ﬁlimu]umk N J
Fizikai mrhclés/

Bronchokonstrikeid. - Astmis tiinetek

3. tablazat

3. tablazat
Siilyossig (14)

Stadium Enyhe Meérsékelt gyduy- 'V[cm:h:ll nem | Silyos
seerre jol reagdl | j6l reaghl
Tinetek Rovid  ideig | =1-2 x hetente = 1-2x hetente Gyakori exacer-
hetente 2x batio,  lolyama-
tos tinetekkel
Ejszakai atsma «]-2x havonta | >1-2 havonta (2 | =1-2 havonta (a | Gyakori &szakai
tinetek  zavarjik | tinetek zavarjak | asthma
az aktivitast és az | az aklivilasl €s
o alviast az alvist | ]
Tunetek  fenn- | Tunetmentes- | Napanta [ ago- | Naponta [z ago- | Korlatozott
allisa ség az exacer- | nista irdntiigény | nista irdnti igény | fieikai aktivitas
batiok kozétt |
PEF (varhatd | =80 % GO-B0 % 60-80 % =60 Y
erték a-ban) -
PEF  variabilita- | =20 % 20-30% 20-30 % (nem | *30%
sa (1 napon Jjuvul kezelésre)
belil)

A kezelés elvei (Vajna M. utan)

A korai diagnézis utan az idében elkezdett
terapia 70-80 szazalékban eredményes.
Torekedjiink a jo fizikai és pszichés koriil-
mények megteremtésére. Ezekben segiti az
ésszerl sportolas példaul az iszas, azaz nem
mindig indokolt a torna aldl valé felmentés.

4. tablazat

4. tablizar
Tiineti szerek — Protektiv terapia (15) (16) (17)

Klinikum
LIntermittalo
Réwvid idejii tiinetek <1x he-
tente.

Ejszakai tinetck <1-2x ha-
vonta.

PEF=80 % a virhatonak
1LEnyha perzisztald Rovid hatisi inhalicios Ba
Tinetek >1-2 hetente mimetikum  tartos  halisi
Ejszakai asthma >1-2 havon- | Theophyillinnel.

ta. Tpratopium és Larths hatasi fy
Fizikai aktivitis enyhén kor- | mimetikum.

latozott.

PEF 60-80 %, napi variabili-
13 =20 %,

T Kozépsilyos perziseials
Tiinetek *1-2x hetente.
Ejszakai asthma =1-2x ha-
vonta o

| IV.Silyos perzisztalé
Gyakori exacerbatiok tartés  hatisi  Teophyillin,
Folyamatos tinetek, ¢jszaka | ipratropium tamés hatisi [z
is. mimctikum.

Korlatozott fizikai aktivitas.
PEF= 60 %, napi variabilitas
=30%

Tiineti szerek
Rovid hatasn 1 105 B
mimetikum,

~ Profektiv feripia

fa
vagy DCNG., fizikai terhelés
s antigén expozicid  eldit,
Leukotrien antagonista.

DCNG tartosan vagy ala-
csony dozish (<400 meg) in-
halilt korticoszteroid leuko-
trien-antagonista.

Tnhalall korticosteroid 400~
1000 meg tartos hatisa fo
mimetikum.

Ritvid hatast P mimetikum,
tartds  hatasi  Teophyillin,
ipratropium lartés hatasd By
mimetikum.
Révid hatast f; mimetikum,

Inhalalt korticosteroid 1000~
2000 meg, lantds hatisd fiy
mimetikum per os
korticosteraid rovid ideig

5. tablazat

5. tablazat
Akut exacerbacit otthoni kezelése (Horvay T utan) (18) (19) (20§ (21) (22)

J6 eredmen

Résaleges

Szerény

Enyhe tunetek PEF 80 %>

Meérsékelt tunetek PEF 00-80%

Sulyos tunetek PEF=60 %

Rovid hatas Po-agonista in-
haleidja 3-4 orinként

Rovid hatasi [l-agonista inha-
lacidja dranként Ix

Rovid hatasi [»-agonista
inha-lacitja  oranként 3x
tovahbra is

1-2 mapig az elozoekben al-
kalmazott kezelés folytatisa

Meglontalandd per os kortico-
steroid clkezdése rovid hatasi
Theophyllin

Ity per as korticosleroid,
esetleg iv. Theophyllin (ha
meg nem kapott)

Tovabbi megfigyelés orthoni

Ha 2-6 éran belul nincs javulds,
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Irodalmi adatok szerint a gyermekkori asth-
mas betegek 40 szazaléka tekinthetd tartdosan
panaszmentesnek. Ok azok, akik harom éven
at tiinetmentesek.

Feln6tt korban sziikiilnek a foglalkozasi
lehetdségek, a halalozas igen ritka, s a leszar-
mazottaknal is halmozottan fordulnak eld
atopias megbetegedések és asthma. (23) (24)

Gondozas

A gyermekkorban felallitott diagnozis sok-
szor egy ¢leten at kiséri a beteget. Ezért
fontos a pulmonoldgiai-haziorvosi komplex
gondozas. Az asthma klubok gyermekkorban
meég csak kisérleti jelleggel miikddnek, sajnos
szerepliik egyre fontosabb lesz minden
¢életkorban. Segitsiink betegeinknek ezek
megtalalasaban is. (25)
Dr. Salamon Sandor
tiidogyogyasz szakorvos

Irodalom
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OEP ellenorzések a szocialis

otthonokban

Az Orszagos Egészségbizto-
sitasi Pénztar jalius 22-én
atfogo ellendrzést inditott a
szocialis otthonokban ella-
tottak gyogyaszati segédesz-
koz felhasznalasara vonat-
kozolag.

A vizsgélat a tarsadalombiz-
tositasi tamogatassal kivaltott
gyogyaszati segéd-
eszkozokre, kotszerre, tap-
szerekre és gyogyszerekre is
kiterjed.

Az OEP az ellen6rzések soran
vizsgalja: -az adott id6szak-
ban tortént beszerzést, kész-
letvaltozast ¢és értékesitést
igazolé okményokat — a tény-
leges készlet Osszhangjat a
tamogatas alapjaul elszamolt
vényekkel — a tdmogatasi
0sszeg kiszamitasanak jogsz-
erliségét és pontossagat, — a
forgalmazasra, kiszolgalasra
valamint a tdmogatéds elsza-
molasara vonatkoz6 el6irdsok
betartasat, — a rendelt menny-
iség ¢és a raszoruldk szdméanak
aranyossagat. Az intézkedés
célja, hogy megvizsgaljak,
indokolt-e a jarulékfizetok
altal befizetett pénzek fel-
hasznalasa, valamint fel-
tarjdk a gydgyaszati segéd-
eszkoz, tapszer, kotszer el-
latds anomalidit. Az ellen-
orzések elsésorban a raszo-
rulék érdekeit szolgaljak.

Az OEP arra torekszik, hogy
az elmult két évben elmaradt
arkorrekcio potlasabol fakado
aremelések a betegeket ne ter-
heljék. A kormany az egész-
ségbiztositoval egyetértésben
indokoltnak tartja a gyogyad-
szati segédeszkozok dranak
meghatarozott mértékkel tor-
téno emeléset. A kassza 2002
évi pénziigyi elbiranyzatat az
id6aranyos tényleges felhasz-
nalds meghaladja, ezért a
Pénztar az emelést kizarolag
az ellenorzésekbol szarmazo
megtakaritasbol tudja fedez-
ni.

Az orszagos ellen6rzés soran
az OEP a megyei pénztarokon
keresztiil begylijti az orszag
kozel 350 szocialis otthond-
ban ¢l6 150-200 ezer gondo-
zott TAJ adatait, melyre tarsa-
dalombiztositasi timogatassal
segédeszkozt, kotszert, tap-
szert, pelenkdt vagy gyogy-
szert szamoltak el. Az igy ren-
delkezésre allo adatokbdl sza-
mitogeépes elemzéssel kisziir-
hetoek, hol mutatkoznak az
dtlagostol eltéro felirasi szo-
kasok.

Az orszagos ellenbrzés a
pénztar tervei szerint novem-
ber 30-ra fejezddik be, mely-
nek eredményeirél a sajton
keresztiil tajékoztatja a koz-
véleményt a biztosito.

Az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar, az Egészségiigyi, Szocialis
és Csaladiigyi Minisztérium ¢és a
Pénziigyminisztérium szakemberei
kozosen — a gyogyszergyartok szo-
vetségeseivel tortént egyeztetések
utan — 2002. julius 22-vel kezdéd6en
megkezdték a targyalasokat a tamo-
gatott gyogyszerek arardl a gyogy-
szergyartokkal és forgalmazokkal. A
targyalasok elsd szakaszanak célja,
hogy minden céggel kiilon-kiilon
megyegyezés sziilessen. A szeptem-
ber 23-an kezdddd masodik sza-
kaszban hatéanyagok szerint foly-
tatodnak az egyeztetések.

A kormany fontosnak tartja, hogy a
betegszervezetek is képviseltessék
magukat, kifejthessék véleményiiket
a targyaldsokon. Ezert kapnak meg-
hivdst a hatéanyagok szerinti egyez-
tetések szakmai szempontjait, elveit
tisztdzd, elokészité munkacsopor-
tokba.

A kormany az el6z6 kabinet altal
alairt harom évre sz616 megallapodast
a most kezd6dg targyalasok alapjanak
tekinti. Csak egy ehhez hasonld rend-
szerben, stabil keretmegallapodas
alapjan képzelhet6 el hatékony, min-
denki altal atlathato, kiszamithato
miikodés, amely a lakossag, a finan-
szirozo és a gyartok kozos érdeke.

A targyalasok soran két kovetelményt
tart szem el6tt a kormanyzati oldal: - a
tamogatott gyogyszerek korében a
lakossagi terhek 2002-ben ne néve-
kedjenek, — a rendelkezésre dllo, a
koltségvetési torvény modositasakor
idén 46 milliard forinttal novelt 199
milliard forintos gyogyszerkassza
zart, tovabbi forrdsok igény-
bevételére nincs lehetiség.

A targyalasok a teljes gyogyszer-
korre kiterjednek, kiemelt helyet kap

az egészségiigyi pontokon adott
tamogatas (109/2001, sz. kormany-
rendeletben meghatarozott 90, illetve
100 szézalékos tamogatas), valamint
a kozgyogyellatasi lista bovitése is.
Az egyeztetések soran a kormany
kiilon figyelmet kivan forditani min-
dazon gyogyszerek kiemelt tamo-
gatdsdra, amelyek a magyarorszdgi
haldlozasi statisztikdakat vezeto meg-
betegedések gyogyitasdra szolgal-
nak.
A biztositottak képviseletében tar-
gyal6 kormany a gyogyszerek aranak
megallapitasakor az inflacion til a
kulfoldi orszagokban alkalmazott
arakat, valamint a forint arfolyama-
nak valtozasait is érvényesiteni
kivanja. Az armegallapodas tovabbi
szempontja az is, hogy a gyogy-
szerek arat a szabadalmi védettség
lejarta nagymértékben csokkenti.
Uj elemként tervezik bevezetni az dr-
volumen megallapodast, amelyet
elsosorban uj termékekre, de
néhany jelenleg tamogatott ter-
mékre is alkalmaz. Egy ilyen megal-
lapodas lényege, hogy egy termék
ardt a varhato forgalom flig-
gvényében allapitja meg a gyartd és
biztosito. Amennyiben a realisan
elvarhato  forgalmat jelentOsen
meghaladja a tényleges fogyasztas, a
felmeriil tobbletkoltségen a gyartd
osztozik a biztositoval.
A kormadny tervei szerint az drtdr-
gyalasok oktober 15-én lezdarulnak.
(OEP-Sajtoiroda)

A targyalasokrol...
A két hete kezd6dott egyeztetéseken

a gyogyszergyartd cégek mintegy tiz
szazalékaval folytattak targyaldsokat

az Orszdgos Egészségbiztositasi
Pénztar szakemberei a készitmények
ararol és tarsadalombiztositasi tamo-
gatasarol — kozolte Bidlé Judit, az
OEP f6osztilyvezetgje az MTI
érdeklddésére pénteken.

A megbeszélésen a cégek nagy
részével sikeriilt megallapodni ter-
mékeik ararol €s 2003. januar 1-jétdl
torténd tamogatasardl. Hozzatette:
azok a gyartok és forgalmazok, ame-
lyekkel nem sikertilt a megéllapodas,
visszatérnek egy jabb targyalasi for-
duléra. Bidlé Judit emlékeztetett
arra, hogy a targyalasok els§ sza-
kaszaban — ami szeptember 22-ig tart
— a biztositdé minden céggel kiilon-
kiilon kivan megegyezésre jutni.

A szeptember 23-to6]l oktober 15-ig
tartdé masodik szakaszban az egyez-
tetések mar gyogyszer-hatdéanyagon-
ként folytatddnak. Az OEP korabbi
tajékoztatdsa szerint a targyalasok
keretében a kormanyzat szeretné
elérni a kozgyogyellatasi lista bo-
vitését, a sziv- és érrendszeri be-
tegségek megeldzését és kezelését
szolgalo alapgyogyszerek ingyenessé
tételét.

Az OEP tervei kozott szerepel, hogy
egyes, jelenleg teljes aron, vagy
alacsonyabb tdmogatassal forgalma-
zott gyogyszerek, bizonyos indika-
ciok esetén ugynevezett egészségii-
gyi rendelkezésre 50 és 70 szazalé-
kos tamogatassal rendelhetd katego-
ridkba keriiljenek.

A kormany célja az, hogy a tamoga-
tott gyogyszerekhez kapcsolodo
lakossagi terhek az idén ne noveked-
jenek, ugyanakkor a 199 milliard
forintos tarsadalombiztositasi gyogy-
szerkeretet se 1épje tul az OEP.

(MTI 2002. augusztus 2.)

Kormanyszovivéi tajékoztato -
egészségiigy, idosiigy, béremelés

A kormany dontése alapjan a haziorvosi szolgalat és a
jérobeteg-szakellatds szinvonalanak emelésére, foga-
szati kezelésekre, betegszallitasra és az egészségligy
tobb mas feladatanak megoldésara fordithat6 a gyo-
gyitd-megel6z0 ellatasokra felhasznalhatod S0 milliard
forintos tobbletkeret — kdzolte Csehak Judit egész-
ségiigyi, szocialis és csaladiigyi miniszter.
Hangstlyozta: az egészségiigyre fordithatd 50 mil-
liard forintos kiegészités nem a korhazak addssa-
gainak rendezését, hanem az intézményrendszer
jelenlegi szabalyok szerinti miikodéképességének
fenntartasat szolgalja.

Csehak Judit az 50 milliard forintbol elérendd célok
kozott sorolta még a tidd-, ideggydgyaszati, onkold-
giai, alkohol- és drogbetegekkel foglalkozd gondo-
zointézetek miikddésének javitasat, a miivese keze-
Iésekre szorulok megfeleld ellatasat, valamint a hazi-,
gyermek- ¢és fogorvosi vallalkozasok tamogatasat. A
miniszter szerint az 50 milliard forintbdl 31,1 milliard
forintot a fekvGbeteg szakellatasra forditanak, elsé-
sorban az 1Uj orvosi beavatkozdsokhoz sziikséges
eszk0zok beszerzésére, valamint csontvel§-transz-
plantaciora, gerinc-stabilizacids miitétekre és pace-
makerek beiiltetésére.

A miniszter elmondta: a kormany arra is felhatalmaz-
ta a szaktarcat, hogy az orvos rezidensi rendszer kiter-
jesztésére fel nem hasznalt 1,2 milliard forint az
agazat legégetdbb gondjainak megoldasat segitse.
Ezek koziil példaként emlitette a mentSszolgalat
kivonulo allomdnya munkahelyi poétlékanak kifi-
zetését, az Egészség Evtizede program iranyitasanak
¢és lebonyolitasanak a fedezetét, az Orszagos
Pszichiatriai és Neurologiai Intézet gazdalkodasi
problémainak megoldasat, az apoldi szakosito képzés
¢és a szakmai szervezetek programjainak timogatasat.
Csehak Judit bejelentette azt is, hogy: a kormany a
munkavégzés formajatol fliggetleniil valamennyi
egészségiigyi dolgozora kiterjeszti az 50 szazalékos
kozalkalmazotti béremelést. Mint mondta: a szeptem-
ber 1-jét6l hatalyos béremelést a kdzalkalmazottak
mellett az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral
szerz6désben allo egészségligyi vallalkozasban és
alvallalkozasban, valamint alapitvanyi és nonprofit
szervezetben dolgozok is megkapjak. Hozzatette: a
béremelésbdl az egészségiigyi vallalkozasoknal és
alvallalkozoknal munkaviszonyban allok is részesiil-

OEP — EU TARCA

nek. A kormanyszovivéi tajékoztaton Csehak Judit
elmondta, hogy atalakitja az Idésiigyi Tandcsot,
amelynek elndki tisztét a jovében a miniszterelnok
latja el. A miniszter asszony emlékeztetett arra, hogy
az Idosiigyi Tanacs még jelenleg is a szociélis szak-
tarca mellett mikodik. A miniszter szerint az ata-
lakitas a testiilet szerepének megerdsitését szolgalja
az id6s embereket érintd dontések el6készitésében.
Kozolte: az 1ddsiigyi Tanacs 16 tagjat a miniszterel-
nok kéri fel, az idések orszagos érdekképviseleti
szervezeteinek, illetve az iddsek orszagos érdek-
képviselette]l nem rendelkezd szervezeteinek ja-
vaslatai alapjan, valamint az orvostudomany, a
demografia, a szocialpolitika, az egyhazak, a helyi
onkormanyzatok ¢és a civil szervezetek szakemberei
koziil.

MTD)

Kormanyszévivéi tajékoztaté -
egészségiigyi reform, szocialis segélyek

A kormény meghirdeti ¢s megkezdi Az Egészség
Evtizede programot az egészségligyi és az egészség-
biztositasi rendszer atalakitasara — kozolte Gal J.
Zoltan kormanyszovivé. Elmondta: a kormany a ma-
gyar tarsadalom egészségi allapotanak érzékelhetd és
mérhetd javitasara torekszik a program elinditasaval.
Gal J. Zoltan tdjékoztatasa szerint Az Egészség
Evtizede program harom alprogrambdl — az egészség
meglrzésének tarsadalmi programjabol, az egész-
ségligyi ellatorendszer konszolidacids és moderniza-
cids programjabol, valamint az egészségligyi finan-
szirozas reformjanak programjabol — all.
Hangsulyozta, hogy a program sikeres végreha-
jtasahoz a kormany biztositja a sziikséges anyagi és
technikai feltételeket. i

Gal J. Zoltan elmondta: Az Egészség Evtizede prog-
ramot kormanymeghatalmazott iranyitja, aki mun-
kajarol és a feladatok idGardnyos végrehajtasarol
rendszeresen jelentést tesz majd a miniszterelnoknek.
A sz6vivl kozlése szerint a kormany augusztus 1-
jével Gyérfi Istvant bizza meg azzal, hogy iranyitsa
az Egészség Evtizede program kidolgozasat és
koordindlja végrehajtasat. Hozzatette: Gy6rfi Istvan
1947-ben sziiletett, okleveles kozgazdasz, pénziigyi
szakember. 1996-ban és 1997-ben az allamhéztartasi
reform iranyitasat ellatd miniszteri biztosként dolgo-
zott.

Az Egészség Evtizede program kidolgozasaban,

valamint végrehajtasanak szervezésében a kormany
nyilvanos palyazati rendszer keretében fiatal szakem-
berek, szakértd cégek és civil szervezetek munkdjara
is szamit. Ujsagiroi kérdésre Gal J. Zoltan kozolte: a
reformprogram finanszirozdsa a jové évi kolt-
ségvetésben megjelenik, mértékére a kormanymegbi-
zott tesz javaslatot.
A kormany atmeneti rendelkezéseket alkotott a volt
Szocialis és Csaladiigyi Minisztériumhoz egyszeri
szocialis segélyért beérkezett tobb tizezer kérelem
megnyugtatod rendezésére.
Az Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisz-
térium a bekiildott kérelmeket elbiralja, azokat ki-
fizeti. A kormany ugyanakkor szakit az eseti, kozpon-
ti pénzosztogatassal, és arra torekszik, hogy a raszo-
ruldknak tartds vagy igényeiknek megfeleld, célzott
tamogatast nyQjtson. A szovive jelezte, hogy az
atmeneti szabalyok alapjan a szocialis segélyezés a
jovében elsédlegesen a telepiilési onkormanyzatoknal
torténik, az dnkormanyzati és a szocidlis torvénynek
megfelelGen.

(MTD

Népegészségiigy, ANTSZ

A népegészségiigyi program  végrehajtdsanak
iranyitasa az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalattol a szaktarcahoz keriilt, a szolgalat uj
vezetése pedig a szervezet szakmai munkdjanak
megerdsitését kapta feladatként — kozolte Hargittai
Miria, az Egészségiigyi Szocidlis és Csaladiigyi
Minisztérium helyettes allamtitkara az ANTSZ-
ben tartott sajtotajékoztaton.

Emlékeztetett arra, hogy az Orszaggytlés hatdrozat-
ban kérte fel a kormanyt a meglévd népegészségligyi
program kibdvitésére. Az errdl sz6lo javaslatot
decemberben terjesztik a parlament elé. A helyettes
allamtitkar szerint a késziil6 Johan Béla Egészség
Evtizede elnevezésli népegészségligyi programban az
ifjisaggal, az idésekkel valo foglalkozas, a sziv- és
érrendszeri, a daganatos és a mozgasszervi beteg-
ségek megel6zése, az érintettek rehabilitalasa, a
lakossag mentalhigiénés allapotanak javitasa kap
nagyobb hangsulyt.

Ungvary Gyérgy orszagos tiszti féorvoes elmondta:
a kormanyprogram az ANTSZ szdmara a koz-
egeszségiiggyel, a jarvanylggyel és az egészségfej-
lesztéssel kapcsolatban hatarozott meg szabalyozasi
és egész orszagra kiterjed szakmai feliigyeleti t6bb-

letfeladatokat. Jelezte: az ANTSZ munkajanak
meghatarozo részét jelenti az orszag Eurdpai Unids

Ungvary Gyorgy — akit a tisztség ellatasaval julius
elején bizott meg a szakminiszter — az 0jsagiroknak
bemutatta helyetteseit, és kozvetlen munkatarsait:
Kovacs Attila — korabban is helyettes orszagos
tisztifGorvos — iranyitja az igazgatasi és a korhazpri-
vatizaciobol adddo feladatokat, az egész rendszert
atfogod informatikai infrastruktara kialakitasat.
Groszmann Maria teriiletéhez tartozik az EU inte-
gracioval kapcsolatos feladatkor, a jogharmoniza-
cios kérdések, valamint annak biztositasa, hogy
vératlanul ad6do helyzetekben minél el6bb biztosit-
va legyen az ANTSZ részérdl a gyors, pontos, szak-
szer(i és magasszint(i reagalas. Nagy Imre feliigyeli
a kozegészségiigy, jarvanyligy jogi szabalyozasat,
olyan 0j szakteriileteket, mint a koérnyezet-
egészségiigy, a kémiai biztonsag, ¢lelmiszer-
hygiéné, sugdregészségiigy ¢és a foglalkozés-
egészségiigy.
Molnar Borbala orszagos tiszti f6gyogyszerész,
tapasztalt szakembernek szamit a szakméban.
Schmidt Janos, az ANTSZ gazdasagi f8igazgatoja
iranyitja az ANTSZ gazdalkodasat.
Ungvary Gyorgy kozolte: a szolgalatnak 1étszam-
igénye nincs, oktatdssal, szisztematikus, egymasra
éplld tovabbképzéssel kivanjak a szakmai meg-
erdsitést biztositani. Az informdacidés rendszer
kialakitasahoz Phare tamogatast is igénybe vesznek.
A kémiai biztonsagi rendszer az unids kove-
telményeknek megfeleld formaban augusztus 31-re
- szintén Unids segitséggel — elkésziil, minden
feladatot hatékonyan tud ellatni, s az ANTSZ
kozponti ligyeletesét Osszekapcsolja a Heim Pal,
illetve az Erzsébet Korhdz toxikologiai szakorvosa-
val. Ujsagirdi kérdésekre valaszul elhangzott: a
lakossagi szlir6programok folytatdodnak. Kovacs
Attila kiemelte, hogy a mammografias szliréseken
40-41 szazalék a megjelenési arany, ami elég jonak
mondhato. A kovetkezé program a méhnyak-rak
szlirés lesz.
A helyettes tisztif6orvos beszélt az informatikai
rendszer alapjat képezd ,,hatalmas” adatbézisrol,
amelyhez margaréta-szeriien kapcsolodnak a helyi
héalozatok. A specidlis szoftverek alkalmazasatol
jelent6s mindségjavulast varnak, s alapvetd szem-
1¢letbeli valtozast remélnek.

(MTD)
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,, Legfobb célunk, hogy betegeink és munkatarsaink elégedettek legyenek...”

A kérhaz oldalnézetbdl
A mult

Nagykdllo, Szabolcs varmegye székhelye volt
1314-t61 1876-ig. A megyechaza, amely épiilet-
ben jelenleg a Pszichiatriai Szakkdérhaz
miikodik. 1740-t61 1769-ig €piilt az olasz
Aprilis fivérek tervei alapjan, késé barokk
stilusban. Az épiilet ritka 2-5-3-5-2 tengely
elosztast, a kozigazgatasi funkciok mellett a
borton szerepét is betdltotte, a hdz pincéjében
jelenleg is megtalalhatok a korabeli kinzo-
eszkozok. 1876-ban megvontak Nagykallotol a
megyeszékhelyi kivaltsagot, igy az épiilet
funkcié nélkiill maradt, majd felajanlottak
tébolyda” létesitésére. 1896-t01 megfeleld ata-
lakitasok utan a Lipot mezd kihelyezett rész-
legeként miikddott, mar ez évben 110
féréhellyel. Az elsé igazgatdé féorvos dr
Borosnyai Gabor volt, mellette egy orvos, 6t
irgalmas névér és nyolc apold dolgozott.

Bévitették a kiszolgdld egységeket: mosoda,
hullahaz, miihelyek, gazdasagi udvar, tovabba
3 méter magas fallal koriilvett kert épiilt a
betegek szamara

Az 1900-as évek elején pavilont és 6814
négyzetméter nagysagu kertgazdasagot alaki-
tottak ki. A kert célja f6ként az intézet szamara
az ¢élelmiszer nyersanyag eldallitasa volt, de
szolgalta a betegek foglalkoztatdsat is. Ebben
az id6ben a betegek ,.csoportositasa” is
megtortént, elkiilonitették a ,,dithongdket” és a
csendeseket” egymastol. Igyekeztek gondos-
kodni a betegek foglalkoztatasarol és szo-
rakozasarol is. 1912-t61 Magyar Kiralyi Allami
Tébolyda néven miikodott és 340 beteg elhe-
lyezésére volt alkalmas az épiilet. Az igazgatd
ekkor dr. Strobl Vilibard volt. Az els6
vilaghabort idejére mar inkabb korhazi jellege
lett az intézetnek. A kényszerrogzitések mellett
szedativumokat, Scopolamint, Morphiumot is
alkalmaztak és a paralysis progresszivaban
szenveddknél a lazterapia volt a f6 gyogymad.
Az épiiletbe kozponti fiitést szereltek be, az
apolok létszama is 35 f6 volt. Az 1. vilaghabora
idején csokkent az elmebetegek szama, ekkor
haborus sériilteket is apoltak. 1926-t61 Allami
elmegyogyintézet néven onallosagot kapott és
kozvetleniil a Népjoléti Minisztérium feli-
gyelete ala tartozott. Ekkor mar laboratorium,
majd proszektura és 1934-t6l rontgen is mi-
kodott az elmegydgyintézetben. Az elsé kor-
boncnok Tavaszi Odén volt, a réntgen vizsgala-
tokat Dr. Gadl Geéza végezte, aki 40 évig dol-
gozott itt.

A 11. vilaghaboru idején 174 talalatot kapott az
épiilet. Az apoltak szama 180-ra csokkent, az
apolok egy részét besoroztdk. Az intézet a
kozség lakosainak Ovohelyéiil is szolgalt ez
idében. 1946-t61 Allami Elme- és Ideg-

Bemutatkozik a Korhazi Ellatasi Standardok
alapjan tanusito MIRTUSZ 2001 Kht.

Az egészségiigy szertedgazo, bonyolult csuicstechnoldgidat miikodteto, de empatia
nélkiil nem miikodo rendszerei, éppen bonyolultsaguk miatt nem nélkiilozhetik a
mindségiigyi rendszerek szabdlyozo szerepét. Az iparban oridsi karriert befutott
minoségiigyi rendszerek tehetetlenek azokkal az emberi problémakkal, amelyek
abbol adodnak, hogy a beavatkozdsok olyan, a kezelés alatt is, attdl fiiggetleniil
is, a biologiai korban elorehalado . targyon”, az emberen torténnek, aki szubjek-
tumként maga itéli meg — a szakemberektol gyakran eltéroen — dllapotviltozasait,
interpersonadlis reakciokba lép, egyszoval lényeget illetoen egészen mds, mint

amit az ipari technologiak megszoktak.

Gyakori €és nem megalapozatlan vélemény, hogy egy kész mindségiigyi rendszer —
ha azt jol készitették el — és a Korhazi Ellatasi Standardok (KES) ugyanazt tudja
nyujtani a korhaznak. Ez teljesen igaz. A kiillonbség abbol adodik, hogy lehetetlen
100-150 intézetben olyan kivalo, allandoan tovabbfejlédé mindségiigyi csoportot
létrehozni, ami az egészségiligyben jelentkezd jabb és ujabb kihivasoknak meg-
felel, kielégiti a lehetséges €s elégséges kozott fesziild ellentétet, ami korhazanként

eltérd lehet.

Ezért volt sziikség egy kozpontilag meghatarozott standardra, egy etalonra, ami
megmondja, hogy mi az, ami nem csak arra alkalmas, hogy az adott koérhaz
mindségiigyét szolgalja, hanem arra is, hogy a korhazakat az etalonnak (KES) valo
megfelelés mértéke alapjan dsszehasonlithatova is tegye.

Az etalon, a standard meghatarozasa az egészségiigy mindenkori iranyitasanak a
feladata. Az Egészségiigyi Minisztérium valasztasa az immar 80 éve miikodé JCA-
ra esett. Ebbdl a rendszerbdl honositottak a KES-t, amelynek 1.0 valtozata két-
ségtelen még magan hordozza az ujsziilottek hibait, de tovabbfejlesztésén ma is az
Egészségligyi Minisztérium altal 1étrehozott csoportok dolgoznak.

A standard megfelelés, a tantsitas végzésére fliggetlen testiilet alakult.

Az Egészségligyi Minisztérium hathatds tamogatasaval a Magyar Korhaz-
szovetség, a Magyar Orvosi Kamara, az Egészségiligyi Gazdasagi Vezet6k Egye-
stilete, az apolasi egyesiiletekkel egyiittmiikodve létrehozta azt a MIRTUSZ 2001
Kht.-t, ami kdzhasznu jellegénél fogva lehetéveé teszi, hogy a lehetséges legala-
csonyabb raforditasok mellett szerezhessék meg a korhdzak a KES alapu tanusita-
sokat. Jelenleg 4 korhazban tortént meg a tanusitas, amelynek tapasztalatai mar a
KES 1jabb valtozataba is beépiilnek. Folyamatban van a 2002. évben tovabbi 5
kérhaz tantsitasa is. Elkésziilt a rendel§intézetek tantsitasara alkalmas standard
sor is, amelyek bevezetése éppen most esedékes.

A standardok alapjan tortént tanusitas bevaltotta a hozzaflizott reményeket mind az
altalanos, mind a progressziv ellatds magasabb rendszerében szereplé korhazak
esetében, de kivaldan miikodott olyan, lényegében egy szakmas korhaz esetében is,

mint a nagykalloi

zabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat Pszichiatriai

Szakkorhazdban is, ahol kiilondsen jol érvényesiiltek azok a human értékek, ame-
lyek az egyéb mindségiigyi rendszerekben kevéssé értékelhetok.

Dr. Kovecs Gyula
MIRTUSZ 2001 Kht.
iigyvezetl igazgatoja

gyogyintézet a neve, 1953-t6l a Szabolcs-
Szatmar Megyei Tanacs tulajdonaba keriilt, a
neve: Megyei Elme- és Ideggyogyintézet lett.
1960-ban agylétszam 510, 121 f6 apoldval. 5
év mulva mar két telephely miikodott, intézeti
gyoOgyszertarat 1étesitenek. Az ideggyogyaszat
mellett, belgydgyaszati osztaly ¢s addiktologia
is, majd 1975-t6l a kallosemjéni harmadik
telephely is funkcional, ez utobbi féként reha-
bilitacios céllal. 1980-t6l 6t éven at tartd kiilsé
és bel6 rekonstrukcioé soran nyerte el az intézet
jelenlegi formajat, mtemlék épiilet révén a
Mtiemlék Feliigyeldség engedélyével tortént a
kiils6 felujitas.

A jelen

A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkor-
manyzat Pszichiatriai Szakkorhaza az orszag
masodik legnagyobb pszichiatriai intézménye,
kozel 500 ezer lakos részére nyujtja a gyo-
gyito-megel6zd tevékenységet. Jelenleg a
koérhaz 3 telephelyen, Gsszesen 530 aggyal
(360 aktiv és 170 kronikus) mikodik. Az
orvosi ellatas és az dpolas mindségi szintjének
emelése érdekében orvosaink €s apoloink
bevonasaval és megnyerésével bevezettiik
1997-t6l ISO 9002-es szabvdny szerinti
mindségiigyi, ezt kovetéen 2000-ben az ISO
14001 kérnyezetiranyitdsi és egészségvédel-
mi rendszert. Most elmondhatjuk, hogy min-
dennapi gyogyito tevékenységiinket integralt
mindségiigyi rendszer alapjan végezziik. A
folyamatos javitas érdekében 1997-tol
havonta kiértékelt betegelégedettségi vizs-
galatot végziink. 1996-t61 a dolgozoink ko-
rében négyszer végeztik el a dolgozoi elé-
gedettségi vizsgalatot. Mind a betegek, mind
a dolgozok korében végzett elégedettségi
vizsgalatok a menedzsment szimara hasz-
nos informaciokat adnak, amelyek a tovab-
bi vezetési stratégiat befolyasoljak, illetve
részben meghatarozzak. A kérddivek kidol-
gozasa és feldolgozasa intézeten beliil, kiilso
munkatars nélkiil torténik. Ezzel kapcsolat-
ban egy érdekes tapasztalatunkat osztjuk meg
a kedves olvasoval. Az els6 és masodik dolgo-
701 kérddiv leadasa, 0sszegytijtése a kozvetlen
munkahelyi vezeték altal tortént. A masodik
utan a vélemények azt jelezték, hogy ezt nem
igy szeretnék a dolgozok. Szerintiik — bar a
kérdGiv anonim —, ,, ne olvashassa el a vezeto-
je” az éltala irt valaszokat. Az els6 két alka-
lommal kiosztott 360 kérdéivbél majdnem
valamennyi visszaérkezett. Amikor a kérések
figyelembevételével a kérddivet az ebédldben,
folyosokon elhelyezett ,,véleményladakban™
gyljtottik, minddssze a kiosztott ivek egyhar-
madat kaptuk vissza. Az 01j begytijtési mod-
szer viszonylagos sikertelensége ellenére a
vezetés azt a kdvetkeztetést vonta le, hogy az
erdltetett kérddiv kitoltés, illetve begyijtés
nem biztos, hogy redlis eredményt ad. A
beérkezett kevesebb szamu valasz ugyanis
arnyaltabb képet mutat. A kérddéives modszert
a haziorvosi partnereink korében is kétszer
alkalmaztuk. Egyértelmiien kicseng a va-
laszokbol, hogy ¢élénken érdeklédnek a
Szakkoérhazunkban folyd tevékenység irant.
Szivesen vennének részt tovabbképzésen (mar
szerveztiink is résziikre), és nagy segitséget
jelent szamukra az &ltalunk kialakitott for-
maju, a tavozo beteg altal hozzajuk eljuttatott
zardjelentés. 2002. februarjaban részt vet-
tiink a Korhazi Ellatasi Standardok szerin-
ti mindsitésen, melyen sikeresen megfe-
leltiink. A KES audit (egymas kozott csak
igy neveztiik el) az altalanosabb elvara-
sokat megfogalmazo ISO utan, kifejezetten
»mast” jelentett. Dolgozéink azt mondtik
»elveztiik”, mert itt a szakmarol, a szakmai
tudasrél kellett szamot adni. Azért tudtuk
viszonylag kénnyen venni az akadalyt, mert
eldtte kiépitettilk és ami fontosabb, mi-
kodtetjiik az ISO altal felépitett mindségiigyi
rendszeriinket. Minden talzas nélkiil mond-
hatjuk, méar annyira megszoktuk a ,rendet”,
amelyet a rendszer bevezetése, alkalmazasa
eredményezett, hogy gyakran azt kérdezziik
magunktol, egymastol: ,, benne van ez a rend-
szerben?” A min8ségiigyi rendszert folyam-
atosan fejlesztjiik, jelenleg 2 TQM csoport
dolgozik, az egyik ,Mennyibe keril a
pszichiatriai 4polas”-on, a masik ,,Uj dolgozo
felvételének kritériumai” feladaton munkal-

kodik. (A TQM csoport egy feladat kidolgo-
zasara jon létre, majd annak elvégzése utan
megszlnik.) A tobb éve miikodé folyamatos
mindségi munkara vald térekvés Nagy-
kalloban egy jol Osszeszokott csapatot ered-
ményezett, melynek jol lathato jele a hozzank
érkez6 vendégek szamara a csaladias hangu-
lat. Tiirelemmel, sok-sok odaadassal, a dolgo-
z0k részér6l érezhetd vezet6i elkotele-
zettséggel sikeriilt megdrizni az elvandorlast,
nagyon minimalis a fluktuacid. Folyamatos
targyi eszkozjavitas, apolasi eszkozok be-
szerzése, a dolgozok részére kedvezd juttata-
sok, f6igazgatdi dicséretek, jutalmak, stb.,
konferencidkra, egyéb rendezvényekre vald
eljutas biztositasa, szinhazbérletek adasa,
kirandulasok szervezése, hagyomany lett az
évente rendezend8 ,Mi napunk”, valamint
rekreacios napok tartadsa, mind-mind a dolgo-
zok hangulatanak javitasat, a kiégés veszé-
lyének megakadalyozasat, a gyogyitd ellatas
szinvonalanak emelését eredményezi.

Zajlik a vetélkedo

A mindségiigyi vetélkedd (a képen ez lathato)
irant minden évben nagy az érdeklédés. Kozel
100 f6 volt eddig a résztvevék szama.
Idépontjat az éves kdvetd audit el6tti napokra
litemezziik, ezaltal — kicsit tudatosan — arra
0sztonodzziik dolgozodinkat, hogy az egyébként
is gyakran forgatott Mindségiigyi Kézikony-
vet, eljarasokat, munkautasitasokat atismétel-
jék és belble ,,szamoljanak be”. Természete-
sen a gyOztesek a felkésziilés soran megszer-
zett tudason tal némi anyagi juttatassal is
gazdagabbak lettek, de sorsolds itjan masok is
részestiltek valamilyen anyagi elismerésben.
Végil roviden arrdl, hogy mit6l mas, az
apolas a mi intézményiinkben. Kikbdl is
tevédik Ossze az a team, akik a hozzank
érkezd beteget korbeveszik. Koriilbelil 5-6
éves elkotelezett munkaval sikeriilt elfogad-
tatni, hogy nalunk ,.kicsit mas” az apolas, mint
egy atlagos modszerekkel dolgozé masik kor-
hazban. Mindezt kiegésziti a hattérszolgal-
tatas, hiszen mduszaki ellatas, gépkocsi ird-
nyitas, takaritds, pénzligyi tevékenység,
¢élelmezés, informatika és sorolhatnam még a
feladatokat amelyek elvégzése nélkiil a beteg
komfort érzete hianyos lenne. Eppen azért,
hogy vallalt kotelezettségiink, melyet
Missziés Nyilatkozatunkban, Mindségpoli-
tikankban is megfogalmaztunk, megvaldsul-
hasson nagy hangsulyt forditunk a munkatar-
sak ezen bellil mind az orvosok, mind a szak-
dolgozdok képzésére és folyamatos tovab-
bképzésére. Tovabbképzési terv alapjan, havi
rendszerességgel szervezziik a hézi tovab-
bképzést. Ezen tul a lehetdségeket kihasznal-
va mas helyszinekre is eljuthatnak dolgozoink
0j ismeretekért (példaul pontszerzé tovab-
bképzések). Sikeriilt elérniink azt, hogy a
vezetésnek inkabb ,,fékeznie” kell a tanulni
vagyok szandékat és ésszerli, a miszak
beosztast is figyelembe vevd rangsorolast kell
késziteni. Ha gy tetszik ,,sorban allas” van a
tanulasért. Jelenleg négy rezidens orvosunk
van, kettd orvos kolléga szakvizsgazott ez év
majusaban, 12 munkatarsunk tanul diplomas
apolo szakon, 9 f6 pedig egyéb felséfoku
oktatasi intézményben, kiilonb6z6é szakon
(szocialis munkas, szocialpedagogus, miivels-
dés-szervezd).

Petrikné Jakab Zsuzsa
apolasi rovat szerkeszt6je

MINOSEGUGY
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Orvos jog — betegjog a gyakorlatban

Az egészségiigyi torvény a betegek alapvetd jogava
teszi, hogy egészségiigyi allapotukrol altalanos jel-
leggel folyamatos tajékoztatast kapjanak. Az 1j
szabaly a betegjogok érvényesiilése esetében azt
jelenti, hogy az egészségiigyi szolgaltato intézmény
orvosa kizarolag a beteg kérésére tekinthet el a
tajékoztatastol, tehdat a kezeléorvos nem dénthet
abban a kérdésben, hogy a beteget tdjékoztatni
kivanja-e, avagy nem, hanem egy teljeskorii
altalanos tajekoztatasi kotelezettseg terheli.

A torvény azonban rogziti azt is, hogy a tajékoz-
tatasi kotelezettség egyéniesitett formdban tortén-
jék, ami azt jelenti, hogy olyan modon kell a
tajékoztatast adni, hogy az minden beteg szamara
érthetd, vilagos, egyértelmii legyen. A tajékoztatas-
nak magyar nyelviinek, idegen szavaktol mentesnek
kozérthetonek, a valosagnak megfelelonek, targyi-
lagosnak, és oszintének kell lennie. A tajékoztatas-
nal az orvosnak figyelemmel kell lennie a beteg

személyiségére, tlir6képességére, egyéb koriil-
ményeire. Stlyosan etikatlan, ha az orvos a
betegben a kezelési javaslataval hamis illuziot kelt.
Azt gondolom, hogy ilyen gyakorlat nem alakult ki
a gyogykezelések soran, de ebbdl is az latszik, hogy
az egészségligyi torvény mindenre kiterjedéen gon-
doskodik a betegjogok védelmérSl. Abban az eset-
ben , ha a beteg nem magyar allampolgar, vagy
pedig nem tud kommunikalni az orvossal, akkor az
egészségiigyi szolgaltato intézmény kotelezettsége a
tolmacsnak, illetéleg a jeltolmacsnak a biztositasa.
A tdjékoztatasi jog keretében a kezelGorvos és beteg
kozotti személyes kapcsolaton van a hangsuly,
azaz, hogy az orvos beszélgessen, a betegnek
legyen lehetdsége, hogy kérdéseket tegyen fel, és a
szamara nem érthetd, vagy nem kell6en egyértelmii
dolgokrol tovabbi ismereteket szerezhessen. Sajnos
a betegjogi képviselok munkaja soran a betegjogi
probléméak egy bizonyos kore itt jelentkezik. A
nagyszamu beteglétszam, a miitétek szama, az
elfoglaltsag olyan mértékd, hogy elmaradhatnak
ezek a nagyon fontos tajékoztatasra vonatkozd
kotelezettségek, melyeket mind a betegek, mind az
orvosok is sérelmeznek, de a megoldas még varat
magara. A tajékoztatds fontossaga igen hangsu-
lyosan jelentkezik mindennapjainkban. Arrdl nem
is beszélek, hogy az egészségiigyi torvény arrol is
rendelkezik, hogy az egyes beavatkozasok el6tt
konkrétan a beavatkozassal dsszefliggésben minden
lényeges koriilményrdl megfeleld modon tajékoz-
tatni sziikséges a beteget, hogy valoban megvalo-
suljon a torvényben szabalyozott onrendelkezési
joga minden betegnek.

A betegtajékoztatasnak mire kell kiterjednie? —
fogalmazodik meg mindannyiunkban a kérdés?
Tajékoztatni kell a beteget: — az egészségiigyi
allapotarol, és hogy a kezelGorvos ezt orvosilag
milyen modon értékeli, — a kezelGorvos milyen
vizsgalatokat és beavatkozasokat tart sziikségesnek
a kezelés soran, — a beavatkozasok milyen elénnyel,
kockazatokkal jarhatnak, — a vizsgalatok varhato
id6pontjairdl.

Molnlycke Health Care
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A betegnek van lehetésége arra, hogy az onren-
delkezési jogat gyakorolja, vagyis eldontheti, hogy
igénybe veszi ezeket a vizsgalatokat, beavatkoza-
sokat, vagy nem amennyiben nem veszi igénybe a
megajanlottakat, a vizsgalatokkal kapcsolatosan,
milyen lehetéségek, alternativik johetnek szoba, —
az egészségiigyi ellatas folyaman hogyan fog az
egészségligyi ellatas lezajlani, ennek, varhato
kimenetelérdl, ha az adott egészségiigyi szolgaltato
intézmény az ellatast nem mindenben tudja biztosi-
tani, milyen tovabbi ellatasi lehetségek kertilhet-
nek szoba?, — az egészségi allapotaval dsszefiiggd
¢letmodjarol, estleges valtozasokrol, elére nem
lathato, de elképzelhetd valtozasokrol, nem vart
események bekovetkezésérdl, amire egyik fél sem
szamit, de mégis el6fordulhat, bekovetkezhet.

A torvényi elSirasnak megfelelden az orvosnak a
tajékoztatas megtorténtét a beteg dokumentacioiban
irasban rogziteni sziikséges.

Nagyon fontos ez az irdshan tett dokumentalds,
mert a késébbiekben, ha egy jogvita alakul ki a
beteg ¢és az egészségiigyl szolgaltatast végzo
intézmény kozott, pontosan az egészségligyi doku-
mentacio lesz az, amely az esetleges jogvitat el-
dontheti. Ez abban az esetben Iényeges koriilmény,
ha a vita targya, hogy az egészségligyi szolgaltatd
intézmény megfelel6 modon, milyen kdrben
tajékoztatta a beteget a tajékoztatasi jog keretében.

E korben két korlatozasi tényez6rdl kell beszél-
niink.

Nevezetesen: Az egyik eset az, amikor a betegség
jellege teszi sziikségessé, hogy a beteg megfeleld
tajékoztatast kapjon a betegsége mibenlétérdl, pon-
tosan azért, hogy betegségével masok egészségét ne
veszélyeztesse. (Példaul HIV fert6zottség all fenn.)
A masik eset, amikor a beavatkozast a beteg maga
kéri. (Példaul mlvi meddéveé tétel.) Ezen két
kivételtdl eltekintve a beteg, ha a tajékoztatasi joga-
val nem kivan ¢€Ini, nem kivanja, hogy 6t kezelGor-
vosa tdjékoztassa, abban az esetben irasban
lemondhat ezen jogarol, melyet ismételten az orvosi
dokumentaciokhoz kell csatolni.

A betegjogi képviselet gyakorlataban igen sok eset-
ben felmertil a kérdés ki kapjon, ki kaphat a betegen
kiviil lehetdséget ahhoz, hogy a tajékoztatasi jog
megvalosulhasson meghatarozott személy kijelo-
lésével. A cselekviképes beteg nyilatkozhat, hogy
helyette az altala megjelolt személy gyakorolja a
tajékoztatasi jogot, mert 6 nem akar tudni beteg-
ségérdl. Nyilatkozhat arra az esetre, ha elvesziti cse-
lekvoképességét, akkor ki lesz az a személy, aki
megfeleld modon tajékoztatast kapjon az egész-
ségligyi szolgaltatd intézménytSl. A fészabaly
tovabbra is az, hogy a nyilatkozatot irasban tegyiik
meg, amennyiben szoban torténik meg a nyilat-
kozattétel, a két tant jelenléte és alairasa sziikséges,
melyet az orvosi dokumentaciohoz csatolunk, a
késébbiekben esetlegesen felmeriild jogvitdk el-
keriilése céjabol.

Az adatvédelemrdl altalaban:

Az ¢let minden teriiletén szerte a vilagon a
szamitastechnika fejlédésének és alkalmazasanak
eredményeképpen az informaciok aramlasa terii-
letén robbanasszeri fejlédés kovetkezett be. A
nagyfokll informacidaramlas lehetdséget biztositott
egyrészr6l az adatokhoz valé hozzaféréshez,
ugyanakkor ez mind az egyén, mind pedig a
szervezetek szamdra nagyfoku veszélyt hordozott
magaban, az adatokhoz illetéktelen személyek is
hozzéjuthattak. Kiilonds veszélyt jelentett ez az
egészségligyi allapotra vonatkozo adatokra, annak
hozzaférhetdségére. Az adatvédelmi térvény azon-
ban a megfelel biztonsagot meghozta az allampol-
garok szamara, ugyanis a térvény rendelkezéseiben
a kiilénleges adatok kdzott nevesitette az egészségi
allapotra, a koros szenvedélyre, a szexualis €letre
vonatkozd adatokat, ugyanakkor azt is kimondta,
hogy kiilonleges adat akkor kezelhetd, ha egyrészt:
— az adatkezeléshez az érintett irasban hozzajarul,-
ha alkotmanyban biztositott jog vagy nemzetkozi
egvezménybe foglalt jogérvényesitése, biinmeg-
elozés, illetve biiniildozési érdekbdl a torvény elren-
deli, — vagy egyéb esetben a torvény rendeli el az
adatkezelést.

Az egészségiigyi adatvédelmi torvény egyrészt biz-
tositja, hogy aki az egészségiigyi ellato halozattal
kapcsolatba  keriil, annak személyiségi jogai
védelembe részesiiljenek, azaz az adataikhoz
illetéktelen személy, személyek ne férhessenek
hozza.

Sajatos szabalyokat tartalmaz az egészségiigyi
adatvédelmi torvény a HIV-fertézéssel Osszefiig-
gésben. Abban az esetben, ha valaki dnkéntesen,
nevének felfedése nélkiil vesz részt HIV szlirGvizs-

galaton, és a vizsgalat eredményeképpen HIV pozi-
tiv eredményt mutat ki a sz(ir§ vizsgalat, akkor a
vizsgalatot végzd intézmény tovabbra is biztosit-
ja az informacio védelmét. Kozegészségiigyi és
jarvanyligyi c€lbol torténd adatkezelésre vonat-
kozo szabalyok pontosan leszabalyozottak, neve-
sitve vannak azok a tdorvényben eldirt esetek,
amelyek soran nem lehet eltekinteni az adatok
tovabbitasatol a megfeleld helyekre.

Kotelezé adattovabbitas tényérél azonban a
betegellatd egészségiigyi szolgaltatonak tajékoz-
tatni kell az érintett beteget, a kotelezd adatszol-
galtatast elrendeld jogszabaly megnevezése mel-
lett.

Az egészségligyi szolgaltatast igénybe vevd
betegek személyiségjogat védi azon rendelkezés,
amely a beteg vagy torvényes képviselGjének a
hozzéjaruldsa beszerzését irja el6, ha a gyogy-
kezelésnél szakemberképzés céljabol mas sze-
mély jelen kivan lenni. (Kivétel: oktatokorhaz,
azonban ebben az esetben is betegfelvételkor ezt
a tényt is k6zolni sziikséges a beteggel.)

A gybgykezelés céljabdl torténd adatkezelésnél
fontos, alapvetd szabaly, hogy az adatkezeld kote-
les az orvosi titkot megtartani. Az orvosi titok alol
két esetben van felmentés: egyrészt, ha a beteg
irasban hozzajarul, hogy akar korlatlanul, vagy az
altala meghatarozott korlatozason belil az &
egészségiigyi és személyes adatait tovabbitsak. A
masik eset, amikor maga a torvény erejét6l fogva
kell a beteg egészségiigyi €s személyazonositd
adatait tovabbitani. Problémat szokott jelenteni a
hozzatartozok joga, a hozzatartozok tajékozta-
tasa, a hozzatartozok iranyaban a titoktartasi
kotelezettséeg megvalositasa. Az 1j rendelkezés
egyértelmii szabalyozast ad. A beteg gyogyke-
zelése alatt, illetve ennek befejezését kdvetoen a
hozzatartozo részére is adhat felhatalmazast, és
ez alapjan az orvosi titoktartasi kotelezettség alol
mentesiil az adatkezel6 a felhatalmazott hozzatar-
tozo iranyaban. Bizonyos esetekben a beteg fel-
hatalmazasa nélkiil is jogosult a hdzastars, az
egyenes agbeli rokon, a testvér, valamint a beteg
élettarsa az egészségiigyi adatok megismerésere.
A jogszabaly elirasa alapjan akkor, ha sajat, vagy
pedig a beteg egészségiigyi ellatasa céljabol
feltétlen sziikséges ezen egészségiigyi adatoknak
megismerése, ¢s mas modon nincs lehetdség
azokat megismerni. E korben is azonban korla-
tozd szabaly, hogy kizardlag olyan egészségligyi
adatok megismerésére van lehetség a tdrvény
altal nevesitett esetekben, amelyek a kérelmezd
egészségiigyi ellatasa, vagy maga a beteg
egészségiigyi ellatdsa céljabol feltétleniil sziik-
ségesek. Tehat nincs lehetdség arra, hogy a beteg
valamennyi egészségiigyi adatat ezen a jogcimen
a hozzatartoz6 megismerje. Specialis szabalyokat
tartalmaz az orvosi titoktartds aloli mentesitésre
a beteg haldla esetén a torvény. A beteg
elhaldlozdsa esetén a torvényes képviselGje,
kozeli hozzatartozdja vagy pedig drokdse az, aki
jogosult a halallal 6sszefiiggd vagy Osszefiiggés-
be hozhatd egészségligyi adatokat, illetSleg a
halal bekovetkezését kozvetlenil megel6z6
gyogykezeléssel kapcsolatos adatokat megis-
merni, betekinthet a dokumentacioba, illetve
arrol masolatot kérhet. Erre vonatkozo igényét
irasbeli kérelem alapjan kell az egészségiigyi
intézmény felé benyujtani. Az adatkezelés leg-
fontosabb, legproblematikusabb eleme az adat-
tovabbitds, azaz, hogy mikor, milyen adatokat
lehet tovabbitani.

Mit jelent ez a szabadly egy beteg szamdra? Az
érintett betegségével dsszefliggésbe hozhatd ada-
tok a gyogykezelés altal indokolt mértékben ¢és
id6tartamig mind tovabbithatok, ha az érintett
beteg ez ellen nem tiltakozik. Egészen mas a
helyzet azokkal az egészségiigyi adatokkal, ame-
lyek az adott betegségével nem fliggnek Ossze,
esetleg korabbi betegségeire vonatkozd egész-
ségiigyi adatok tovabbitasarol van sz6. Ebben az
esetben csak a beteg kifejezett hozzajarulasa
esetén tovabbithatok ezek az adott betegséggel
Osszefliggésbe nem hozhato, korabbi betegségére
vonatkozo adatok, amelyek azonban bizonyos
kezeléseknél segithetik a betegellatot a megfeleld
korkép, megfeleld diagnozis kialakitasaban.

A haziorvos felé torténé adattovabbitas lehe-
toségerol a beteget megfelelé modon tajékoztatni
kell, tehat tudomasdra kell hozni, hogy a hazior-
vos felé egészségiigyi adatai tovabbitdasra keriil-
nek, ez ellen azonban tiltakozhat. Kilsé szerv
egészségligyi, illetve személyazonositd adatot a
betegellatotdl csak irasbeli megkeresése alapjan
kérhet. Elsésorban biintetd €s szolgalati igyek-
ben ad a tdrvény felhatalmazast a rendérségnek,
az Ugyészségnek, a birosagnak, illetéleg az
igazsagiligyi orvos szakértének, hogy a betegel-
latotol adatokat kérjen.

Antal Géza
Betegjogi képviseld
Balatonfiired
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Normalis esetben egy ,istenhata-
mogotti” kérhaz mindennapjai ki-
viil maradnak a média figyelmén.
Ez azonban villAmgyorsan megval-
tozik, amint maga az intézmény
egy katasztréfa részesévé valik
(kulcssz6: ,,rossz herék” vagy ,le-
gyek a miitében”), vagy érinti egy,
a régioban bekovetkezett katasz-
trofaeset. A Zell am See-i kér-
hazban az utébbi esetre volt mar
tobbszor példa. Az ezekbdl levont
tanulsag segitett a kérhaz vezeto-
ségének, hogy megtanulja a média-
val val6 kapcsolat mikéntjét és fej-
lessze a korhazon belilli média-
munkat.

»A palinka”

A Zell am See-i korhaz akkor keriilt
elészor a média-érdeklédés latote-
rébe, amikor az egyik télisport-koz-
pontban egy német kartyaparti tag-
jainak palinka helyett erésen mar6
hatast mosogatoszert szolgaltak fel.
A korhaz vezet$ségétdl az apoloi
igyeletig mindaddig senki sem
sejtette, milyen kovetkezményekkel
jarhat a szerencsétlenill jartak fo-
gadasa a média szempontjabol, mig
egy német magancsatorna televizios
forgatostabja mar csaknem az inten-
ziv osztalyban termett — természete-
sen bejelentés nélkiil —, hogy képes
riportot készitsen az egyik aldozattal.
A roham végiil egy apolond elszant-
sdgan tort meg. A tapasztalat arra
0sztondzte a korhaz vezetGségét,
hogy fontoléra vegyék, miként lehet-
ne megvédeni a betegeket a hasonlo
akcioktol. A megbeszélések végiil
egy, a koérhazban esedékes interju-
vagy forgatasi kivansagokkal kap-
csolatos rendszabalyhoz vezettek,
melynek célja elsésorban az érintet-
tek és a korhdaz mas betegeinek
védelme volt. A rendelet az intéz-
mény dolgozoit is jobban védte, lep-
lezte reakcidikat. Mindennek azon-
ban még vajmi kevés koze volt a
,professzionalis” médiamunkahoz.

Sikertelen védekezo
stratégia

Ez az allapot azonban gydkeresen
megvaltozott a 2000 tavaszan be-
kovetkezett kitzsteinhorni lavina-
szerencsétlenség hatasara. Az egyet-
len, stlyos sériiléseket szenvedett
tuléldt a Zell am See-i korhazba szal-
litottak. A korabbi esetbdl tanulva a
koérhaz intézkedéseket tett a betegek
védelmére, és a baleseti sebészet
vezetdjét, valamint a gazdasagi igaz-
gatot szovivének nevezte ki. Az
elvarasnak megfeleléen a média
érdeklédése a taléld irant hatalmas
volt. A prébalkozas azonban, hogy a

kérhaz — a betegekkel megegyezve —
az érdeklédést a sériilt allapotara
vonatkoz6 targyilagos adatokkal
elégitse ki, kudarcot vallott. A sajto
kérdései a tiléls személyére, a lavi-
naszerencsétlenséggel kapcsolatos
informéacidira vonatkoztak, sét, a
fényképét is kérték. A kérhaznak ra
kellett dobbennie: a védekezé stra-
tégia nem vezet megoldasra, igy a
betegekkel, a kezel6 orvosokkal és
pszicholégusokkal egyeztetve egy
szigorian meghatarozott jaték-
szabalyok szerint folyé sajtotajé-
koztato szervezése mellett dontot-
tek, hogy osszpontositott akciéval
vegyék elejét a betegekkel készi-
tendd exkluziv interjukat koveteld
nyomasnak.

Azonos informacio
mindenkinek

Hogy szavatoljak a sajto atfogd
megértését (ami fontos: minden
ujsagiroval kozolni, hogy nincsen
kivételezés), a sajtotajékoztatd beje-
lentésére az APA osztrak hiriigynok-
ség haldozatan keriilt sor. A korhaz
éttermét ideiglenesen alkalmassa tet-
ték kameraallasok elhelyezésére,
elvélaszto elemek kertiltek a betegek
és az Ujsagirok kozé, névtablakat
készittettek, stb. Hogy sziikség
esetén biztositva legyen a betegek
visszavonulasa, csenddri jelenlétet is
kértek. A sajtotajékoztatd lefolyasat
elre rogzitették. A ,,miisorvezets”
feladata volt, hogy a média kép-
viseldinek figyelmét felhivja a szig-
oru szabalyok betartasara, 6 volt a
felel6s mindenért a kérdésektdl kezd-
ve (ki legyen a kovetkezd kérdezd
milyen kérdés megengedett) a sajto-
tajékoztatd esetleges megszakitasaig.
A betegek felligyeletére és segitésére
egy orvost és egy pszichologust
jeloltek ki. A szakmai kérdések
megvalaszolasara jelen volt a bale-
seti sebészet f6orvosa, tovabba az a
helikopteres mentds és mentSorvos
kollégaja, akik els6ként érkeztek a
lavindhoz. Mindezeken az intézkedé-
seken kiviil leszogezték, hogy nincs
lehetéség személyesen a betegek
meginterjuvolasara, helyettik az
osztalyvezetd, illetve a fent emlitett
mentdorvos és helikopteres mentds
all rendelkezésre. Az étterem ugyan
majdnem teljesen tele volt, a saj-
totajékoztatd azonban mégis teljes
rendben zajlott le, és sokkal kisebb
megterhelést jelentett a betegek
szamara a vartnal, mivel a ri-
porterek tartottak magukat a kiadott
szabalyokhoz. A kivant hatast
ugyancsak sikertlt elérni: a be-
tegekre, ¢és rajtuk keresztil a
koérhazra gyakorolt nyomas meg-
szlint.

Informacidpolitika mint
nyomascsokkento szelep

Kozel fél évvel késobb kellett szem-
benézniink a kovetkez6 rendkiviili
helyzettel: a kapruni sifelvono-ka-
tasgtrofaval. A felvondkocsi 16 tal-
élgjét, 4 sebesiiltet a hegyi kdzpont-
bol és egy sériilt mentGst a Zell am
See-i korhazba szallitottak. Mar
aznap kora délutan valdsagos sajto-
roham jelentkezett az intézményben.
Forgatdocsoportok jottek az RTL-t6l,
az ORF-tdl, a Salzburgi Hirekt6l. A
lehetd legrovidebb id6 alatt tucatnyi
kameracsoport, megannyi riporter
gyllt dssze bel- és kiilfoldi ujsagok-
tol és magazinoktol, nemzetkdzi hir-
iigynokségekt6l. Mindannyian azo-
nos céllal érkeztek: interju, filmfel-
vétel, kép a tuléldkrdl. Jogi szem-
pontbdl, és természetesen a betegek
nyilvanossagtél valé védelemhez,
anonimitashoz, nyugalomhoz valo
joga miatt a korhaz elsédleges célja-
nak tekintette a tulél6k megovasat a
rohamto6l — ugyanakkor nyilvanvald
volt, hogy a sajto tajékoztatasat nem
lehet elkertilni.

A szerencsétlenség iranti hatalmas
nemzetkozi érdeklédés miatt egyre
nétt a riportercknek a korhazra
gyakorolt nyomasa (a tulélék neve,
interjulehetdségek, stb.) Mar csak
1d6 kérdése volt, mikor kezdenek az
0jsagirok minden létezd triikkel
probalkozni (,, hozzdatartozo vagyok”,
., én vezettem a bajor sicsoportot”,
vagy akar bedltdoznek apolonak),
hogy kivancsisaguk ,, targydhoz”
férkézzenek és megkaparintsanak
egy exkluziv interjut.

A médiapiac kékemény iizlet: a
fényképekkel, tévéfelvételekkel és
exkluziv interjukkal vilagszerte
kereskednek. Nem csoda tehat, ha a
kérhdz dolgozdinak még 500 ezer
schillingre ragd Osszegeket is fela-
janlottak azért, hogy egy exkluziv
interjuért valamelyik talél6hoz be-
csempésszenek egy riportert és egy
kameramant. Egy osztrak és tobb
német pletykalap riporterei komoly
honorariumot ajanlottak fel a tal-
¢léknek az interju fejében, s azzal
zaklattak a hozzatartozokat, bara-
tokat és a korhdz vezetését, hogy
beszéljék ra a betegeket az ajanlat
elfogaddsara. Ezzel egyid6ében a
korhaz médiafelelGsének jutalékot
igértek, ha elfogad egy hasonld ajan-
latot.

Terv a krizishelyzetre

A korhaz vezetGsége mar a vészriado
kihirdetésénél két szovivot és egy
teljes csapatot jelolt ki egy esetleges
sajtotajékoztatd szervezésére. Az
intézmény tobbi dolgozdjaval kozol-
ték, hogy semmilyen nyilatkozatot
nem tehetnek a katasztrofaval kap-
csolatban.

Informacié és megbizhato
kapcsolattartok

A lavinaszerencsétlenség esetében
bebizonyosodott: megallja a helyét a
taktika, mi szerint eleget kell tenni a
sajtd kovetelményeinek, és egy
bizonyos szintig offenziv informa-
ciopolitikat kell folytatni. Ugyancsak
fontos volt megnyerni a média
bizalmat azzal kapcsolatban, hogy
mindenki azonos elbanasban része-
siil. Pontosan igy értesiiltem példaul
az események soran riporterektdl
arrél, milyen triikkkoket terveznek a
»kollégak™ annak érdekében, hogy a
tulélékhoz jussanak, vagy megsze-
rezzenek egy névsort. Mind a szom-
bati, mind a vasarnapi sajtokonferen-
ciara (melyek ujfent az APA hal6za-
tan kertiltek bejelentésre) a vilag
minden tdjar6l érkeztek tévés és
radios stabok, lapszerkeszték és
tudositok. Csak az ORF egymaga 5

kilonbozé forgatdcsoporttal volt
jelen. Akkora volt a tolongas, hogy a
szombati sajtotajékoztatot masodszor
is meg kellett rendezni, harmadszor
pedig angol nyelven ismételték meg.
Osszesen kozel 100 médiaképviseld
volt jelen, s a szombati interjuk ko-
rllbeliil este 11 oraig folytatodtak.
Bar a sajté vasarnap is kora reggeltdl
ostromolta a kérhazat, az ,,informa-
cidzarlatot” sikeriilt betartani, s ezzel
hianytalanul ellatni a betegek és hoz-
zatartozoik védelmét. Az tjsagirdk és
a korhazi szovivok kozti jo hangu-
lathoz néhany mellékes dolog is hoz-
zajarult: példaul extra parkolohelyek,
vagy kiilon tartézkodasi, varakozasi
hely a korhdz kozelében, nem utolso
sorban azért, hogy megakadalyozza
az Ujsagirok koérhazban valo ,,lézen-
gését”.

Ugyanilyen fontos volt a sajtéo szem-
pontjabol az intézmény kapcsolat-
tartoinak megbizhatosdga: ha egy
megadott id6pontra egy nyilatkozatot
vagy interjulehetéséget jelentettek
be, azt teljes mértékben betartottak.
A f6 hatas mellett, mely a hozzank
bizalommal fordul6d betegek sikeres
védelme volt, a Zell am See-i korhaz
a sajtoképviseldk eldtt is jol szere-
pelt, s ez tobb, az esetrél szo6lod
tudositasban is megnyilvanult. Még
hetekkel a torténtek utan is érkeztek
pozitiv visszajelzések bel- és kiil-
foldrél egyarant — egy hatas, amelyet
a koérhdzak kozti egyre novekvd ver-
senyhelyzetben nem szabad alabe-
cstilni.

A meggondolatlan biralat
elkeriilése

Hogy a médiaval valé kapcsolat is
ald van rendelve bizonyos torvény-
szerliségeknek, azt a kovetkezd példa
tokéletesen szemlélteti.

Pér nappal a katasztrofa utan a Zell
am See-i korhaz egy, a helyi média-
nak szervezett sajtotajékoztaton
megprobalta bemutatni a teljesit-

ményét, elsésorban a katasztrofa
esetére felallitott terv miikddését. Bar
maga a sajtotajékoztatd jol sikeriilt,
egy vezetd salzburgi Ujsag egyaltalan
nem err6l, hanem a koérhaz és a
salzburgi tartomanyi kormanyzat
vitajardl szamolt be.

S hogy mi tortént? A sajtotajékoztatd
utan az egyik osztalyvezetd elme-
sélte egy szerkesztének, mennyit
mérgelddott a tartomanyi sajtéiroda
miatt, és még egy konkrét, a kapruni
katasztrofaval kapcsolatos példat is
felhozott. S a hiba: az illet6 osztaly-
vezetd nem kérte nyomatékosan,
hogy szavai ne keriiljenek nyomta-
tasba. Klasszikus példa arra, hogyan
vethet fel a az ember egy meggondo-
latlan biralattal maga is egy témat a
sajtd szamara.

Szerkeszt6k, mint partnerek

Tapasztalataink szerint a médiaval
valé kapcsolatban kizarélagos el-
sobbséget élvez a betegek védelme.
Misrészrél a kérhaz feleléseinek
ténylegesen nem marad mas fela-
datuk, minthogy a tarsadal-
munkban Kkiilonosen jellegzetes
informacié irdanti igényt a
legmesszemenébben Kkielégitsék.
Megfelel6 szervezési elokésziiletek
mellett (médiamegbizottak, vila-
gosan meghatirozott Kkapcso-
lattartok, a médiaval valo egyiitt-
miikodés megszervezése, lapszer-
keszt6k megnyerése, mint part-
nerek) sikeresen hidat verhetiink,
egyrészt a szenzaci6éhség Kkielégi-
tése, a hirekkel valo vilagszéles
iizlet, és masrészt a betegek és a
dolgozok érdekeinek jogos védel-
me kozott.

Ettél a sikertdl fiigg végiil, hogy az
intézmény pozitiv vagy negativ
megitélésben részesiil-e.

Dr. Herbert Mayer
gazdasagi igazgatod
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Azt teheti meg az Onkormanyzat -
mint az imént mar mondtam, hogy
nem csupan a szocialis teriileten dol-
gozok béremelésére hasznalja fel,
hanem mas 4gazatot, mondjuk a
pedagdgusokat, az iskolat fontosabb-
nak tart. Ezért tehat, amit ellendrizni
akarunk az az, hogy a tartalék-
Osszeget, amit megkapnak esetleg az
onkormanyzatok, azt célzottan a szo-
cialis teriileten dolgozok bérének a
javitasara hasznaljak fel. Ehhez sziik-
séges a nyilvanossag, ehhez szik-
séges a kozos fellépés, ehhez sziikség
van arra, hogy a teriileten a munkal-
tatoval kell§ sullyal tudjanak targyal-
ni a munkavallalok képviseldi, hi-
szen jol tudjuk, hogy nagyon sok
kistelepiilésen, ahol mukdodik ilyen
szolgalat, ott esetleg nincs szak-
szervezet, nincs aki fellépjen a
munkavallalok érdekében. Fontos
tehat, hogy az Erdekegyeztet§ Fo-
rummal kotott megallapodas alapjan
legyen egy nyilvanos nyomadas a
munkaltaton, legyen erkolesi ko-
telezettségiik éppen azért, mert az
egész orszagban ez a rend, ez a
kozmegallapodas, hogy el kell jusson
a tartalék a szocialis teriileten dolgo-
z6khoz. Most aztan nem maradhat-
nak ki 6k sem a béremelésbdl.
Miisorvezeté: - De ez valamiféle
jogositvany a szakszervezeteknek,
hogy ezt ellendrizzék?

Csehak Judit: - Természetesen,
hiszen, ha megallapodunk, akkor a
szakszervezeteknek erre lehetGségiik
van. Egy kozos felmérésben megal-
lapodtunk, hogy megnézziik, kik
azok, akiknek, mely munkakoérokben
volna leginkabb sziikség a torvény
biztositotta béremelési Osszegeken
feliil a tartalékbol egy plusz bér-
emelésre, mely munkakorok azok,
ahol leginkabb hidnyoznak az em-
berek, ahol legkevésbé nélkiiloz-
heték még az alacsony végzettséglick
is. Hiszen a szocidlis teriileten kortil-
beliil 60 ezer ember tartozik azok
ko6z¢€, akiknek a bértabla automatiku-
san, dnmagaban nem biztosit egy 50
szazalékos emelést, tehat kiilonos
tekintettel kell lenniink erre a tar-
talékra ¢s az eljarasokra.
Miisorvezetd: - Ez azt jelenti, hogy
nem ez az egyetlen 1épés az egész-
ségiligyben dolgozdk jovedelmének
javitasara? Varhatok tovabbiak is?
Csehak Judit: - Az egészségiigy ¢és
a szocialis tertilet oly mértékben ma-
radt el, hiszen az egészségiigyben is
20 szazalékkal alacsonyabbak az
atlagjovedelmek, mint a nemzetgaz-
dasag atlagjovedelme. 80 ezer forint
koril van, mikdzben a bruttd atlag-
jovedelem meghaladja a szazat, a
szocialisban még ennél is rosszabb.
Ezért tehat ez az atlagosan 50 szaza-
Iékos béremelési lehetdség, bar két-
ségtelen igy van, és én ennek nagyon
oriilok, soha nem latott mértékd az
agazatban, mégsem ad egy 1épésben
elegendd esélyt arra, hogy minden
hatranyt, minden lemaradast, min-
den adossagot torlessziink. Sziikség
van — ahogy a kérdésben is elhang-
zott — kovetkezd 1épésekre. A
kovetkezd években is azon lesziink,
hogy potoljuk ezeket a hianyokat, és
azért is sziiletett egy olyan megal-
lapodas a hétféi, keddi érdek-
egyeztetd targyalasokon is, hogy
kotiink egy 4 éves megallapodast,
mert hiszen szeretnénk ennek a
felzarkoztatasnak a kozds pro-
gramjat is kialakitani.
Miisorvezet6: - Ez a 4 éves megal-
lapodas valamiféle egészségiigyi
munkabéke. Tehat ez valami normal-
izalt viszonyt feltételez a tarca és a
szakszervezet kozott, de ebbdl nem
kovetkezik automatikusan, hogy 1é-
pésrél-1épésre Ujabb kondicidjavi-
tasok lesznek az egészségiligyben
dolgozok jovedelmét illetGen.

EGESZSEGPOLITIKA

Csehak Judit: - Ez két szempontbol
is fontos. Egyrészt azért, mert a mi
korméanyunknak a programja, a
munkastilusa igen komoly hangstlyt
adott a partnerség kiépitésének.
Tisztaban vagyunk azzal, hogy egye-
diil szamos feladatot nem tudunk
megoldani. Kiilondsen igy van ez a
szocialis terlileten. Ami miatt fontos
még — ahogy fogalmazott — a munka-
béke a szocialis és egészségligyi
szféraban, mert hiszen a szak-
szervezetek azért nyomast gyakorld
csoportok érdekérvényesitésre jottek
létre, a tarcanak is segitenek érdeket
érvényesiteni akkor, amikor a don-
tések megsziiletnek a parlamentben
vagy a kormanyon beliil. Ebben a
szovetségben erésebbek vagyunk, a
tarcanak tehat nem olyan értelemben
jelent kihivast ez a megallapodas,
hogy kotelezettségeket vallalunk,
hanem olyan értelemben ad esélyt ez
a megallapodas, hogy kdzdsen egyiitt
er6sebbek lesziink akkor, amikor az
éves koltségvetésekrdl kell donteni.
Miisorvezet6: - Az egészségiigyi
dolgozdk, vagy szocidlis és egész-
ségiigyi dolgozok jovedelmének
folyamatos korrigélasa vagy javitasa
nem azonos az egészségiigy reform-
javal.

Csehak Judit: - Természetesen nem,
hiszen azt sem tagadjuk, ez a megal-
lapodas is arra épiil, hogy tudomasul
vették a szakszervezetek is, hogy
olyan béremelés, mint a jelenlegi,
amelyik atlagos és a struktara valtoz-
tatasa nélkiil ad tobbletet, ilyen a
kovetkezd években nem lesz. Hiszen
az egészségligyi reform dontd eleme
az, hogy at kell alakitani a szolgal-
tatasok strukturajat. Példaul a fekvo-
beteg-ellatisban sokkal nagyobb
mértékben, léptékben kell fejleszte-
niink a kronikus dpolasi lehetosé-
geket, a gondozo szolgdltatisokat,
mint az aktiv ellatdst. Természetesen
a jarobeteg-ellatas, az alapellatds
teriiletén is vannak strukturalis val-
toztatdsra tervek. Ezért tehdt a
kovetkezo béremelések mar valami-

lyen elofeltételhez, valamilyen
strukturdlis  vdltozdashoz, vagy

mondjuk azt régi szoval, reformhoz
kell, hogy kotédjenek.
Miisorvezetd: - En azért haszndlnam
a reform kifejezést, mert az egész-
ségiigyi reform megvalositasa, ami
az elmult 12 évben mondjuk meg,
nem tortént meg, nélkiilozhetetlen a
teljes rendszervaltashoz.

Csehak Judit: — Az egészségiigy,
miutdn az orvostudomany ¢és az
orvostechnika hihetetlen mértékben
fejlédik, és azért, mert a régi ha-
gyomanyos ¢letmentd tevékenysé-
gek, szolgaltatasok mellé egyre
gyorsabban zarkoznak fel az élet
mindségét javitd 0j lehetdségek.
Tovabb élink, tehat nem akarunk
betegen ¢s munkaképteleniil, aktivi-
tas hidnyaban hosszu ideig élni.
Tehat felértékelddnek ezek a szolgal-
tatasok, ezért az egészségiigyben
nem ugy van sziikség reformra, hogy
egyszer csindlunk egy reformot és
aztan soha tobbet nem kell valtoztat-
ni, hanem pontosan arra kell
felkésziilni — és azért hasznalom én
szivesebben a modernizacid szoét,
vagy a folyamatos valtozasra valo
készséget, képességet és felkésziilést,
mert hiszen tudomasul kell venniink,
hogy szamtalan 1épés tortént az
elmilt 10 évben, mégsem volt ele-
gendS. Barmennyit fogunk tenni a
kovetkezd négy esztenddben, akkor
sem mondhatjuk el, hogy nem lesz
sziikség kovetkezd 1épésre, hogy
nincs sziikség folyamatos valtozasra.
A reform tehat eleve mas tartalmat
hordoz, masrél sz6l ma mar, mint tiz
évvel ezel6tt.

Miisorvezetd: - Mégis Makara Péter
szociologus, egészségiigyi szakem-

ber, aki jelenleg egy genfi székhelyt
egészségiigyi intézmény vezetdje. ..
Csehak Judit: - Igen kellemes tavol-
sagbol van ralatdsa a hazai prob-
lémakra.

Miisorvezeté: - Ez el6ny vagy
hatrany?

Csehak Judit: - Minden bizonnyal
elény.

Miisorvezetd: - Szoval ¢ azt mondja,
hogy mikdzben mi itt moderniza-
ciorol, reformokrol meg egyebekrdl
beszélgetiink, — tehat Makara azt
mondja, hogy amint valaki egészség-
ligyi miniszter lesz elsGsorban beteg-
iigyl miniszter lesz, és elsésorban az
ellatasi rendszer miatt faj a feje.
Csehak Judit: - Makara Péter téved,
én azt tapasztalom, vagy legalabbis
az elmult évek tdorvényalkotasabol,
jogszabaly tomegébdl azt allapitot-
tam meg, hogy amikor az ember
egészségiigyi miniszter lesz, akkor
els6sorban gyodgyszeriigyi miniszter
lesz. Hiszen az elmult négy évben a
tarca jogalkotasa 90 szazalékban a
gyogyszerforgalmazasra, gyogyszer-
arra, gyogyszertamogatasra vonatko-
zott, és bizony Mikola Istvan — aki
nagyon aktiv és ambicidzus vezetdje
volt a tarcanak, — § is csak nagyon
kis részét tudta az idejének a rend-
szer megreformalasaval az egész-
ségiigyi szolgéltatasok, tevékeny-
ségek strukturavaltasaval tolteni. En
tehat nem akarok gyogyszeriigyi
miniszter lenni, betegligyi miniszter
sem akarok lenni, de az kétségtelen,
hogy ahhoz, hogy az ember egész-
ségiligyi miniszter lehessen, ahhoz
nem elegendd sajat maga. Ahhoz a
kormanynak kell lenni egy ,,egész-
ségcentrikus” kormanynak, hiszen ha
megbetegsziink, akkor az egészségii-
gyi miniszter kénytelen elsésorban a
betegekkel foglalkozni. Ez azt hi-
szem, magatol értetédd. De, ha tu-
dunk vigyazni az egészségiinkre
kozosen, akkor a tevékenység kel-
lemesebb fele, az egészség védelme
kaphat nagyobb hangsulyt.
Miisorvezet6: - Ha mar a gyogyszert
emlitette: ugye a gyogyszergyartok
nem hajlandok targyalni az OEP-el.
Csehak Judit: - Hat nem mindegyik.
Van, aki beszélget azért.
Miisorvezet6: - Vagy beszélgetnek,
de nem targyalnak. Ezzel szemben az
egyik mai lapban olvasom, hogy
érdemes targyalni a gyogyszercé-
geknek az egészségbiztositasi pénz-
tarral, mert az 0j szerek redlisan
kialkudott tamogatasat soron kiviil
kezdeményezi a kormanynal az
egészségbiztosito.

Csehak Judit: - Igen, igy lesz.
Miisorvezetd: - Legyen szives ezt
leforditani. Mit jelent ez a beteg, a
gyogyszerfogyasztd szempontjabol?
Csehak Judit: - Természetesen a
betegek és az orvosok joggal varnak
0j medicinakra, és okkal siirgetik,
hogy a legkorszertibb készitmények
is keriiljenek arra a listara, amelyeket
a tb tamogat. A betegnek, az orvos-
nak a gyogyulds szempontjabol
érdeke ez, a forgalmazoénak pedig
azért, mert a legnagyobb hasznot
érthetd6 modon ezeken a szereken
tudja realizalni. Mi tehat nem akarjuk
kizarni ezeket az 0j gyodgyszereket a
gyogyitas lehetdségei koziil, de két-
ségtelen, meg kell vizsgalnunk, hogy
amikor egy nagyon draga, 01j készit-
ményt befogadunk, akkor milyen,
mar elavult, hagyomanyos, kevésbé
hatékony készitményeket hagyunk
ki, és artargyalasokat is kell folytatni.
Példaul elképzelhetetlen az, hogy
Magyarorszagon 150 ezer forinttal
legyen dragabb egy doboz gyogy-
szer, mint amilyen aron Amerikaban
forgalmazza ugyanez a cég ugyanezt
az orvossagot. Tehat, ha hajland6 a
cég a vilagpiaci aron adni, ha haj-
land6é a cég arengedményre, akkor

nekiink érdekiink, hogy az a gyogy-
szer minél el6bb befogadasra ke-
riljon. Ezért tehat arrdl targyalunk a
gyogyszer-gyartokkal.
Miisorvezet6: - Beszélgetnek.
Csehak Judit: - Targyalunk. Akik
hajlandok targyalni, azokkal tar-
gyalunk, akik nem hajlandok, azok-
kal beszélgetiink. Tehat arrdl tar-
gyalunk a gyartokkal, hogy realis
aron, milyen feltételek mellett
tudunk korszer(i gyogyszereket befo-
gadni, mikozben természetesen az
Osszes tobbi készitmény esetében az
a dolgunk, hogy korlatozzuk az
aremelkedést, hiszen ez nemcsak a
kozpénzek tobbletkiadasat jelentené,
hanem a vasarlo, az allampolgar, a
beteg kiadasait is noveli, ha elis-
meriink esetleg indokolatlan arndve-
kedést.

Miisorvezetd: - Tehat, hogyha én jol
értelmezem, akkor a gyartok egy
része arra hivatkozik, hogy van
megallapodas. Tehat, akkor mirdl
kéne itt targyalni?

Csehak Judit: - Egy 0j megal-
lapodasrol.

Miisorvezet6: - Mas kérdés, hogy az
OEP f6igazgatdja szerint ez nagyon
jo, hogy megsziiletett, de politikai
indittatast megallapodas volt, amely
viszont szakmailag rossz.

Csehak Judit: - Igen. Szakmailag
azért rossz, mert szamos folyamatot
nem vett figyelembe, vagy nem vette
tekintetbe azt példaul, hogy a forint
felértékelddhet. Nem tért ki arra,
hogy egy Europai Unidba csatlakozo
orszag esetében — példaul Magyaror-
szadgon, — ne legyenek magasabbak
az arak az Eurdpai Unidban elfo-
gadott arszintnél. Vagy példaul — ez
is nagyon ¢érdekes, ha mar a jogrol és
a megallapodas tartalmardl beszé-
link, — a megallapodas el6készit6i
nem voltak tekintettel arra, hogy az a
jogszabaly, amire az egész megal-
lapodas épiilt, az mar az alairas pil-
lanatdban hatalyon kiviil kerlt.
Tehat van egy olyan jogi tétel a meg-
allapodasban magaban, amelyik tu-
lajdonképpen hivatkozasi alapnak
nem is tekinthetd.

Miisorvezetd: - Akkor végiil is mire
szamithat, vagy mit remélhet a
gyogyszerre varo, vagy a gyogyszer-
fogyaszt6? Marad ugy minden,
ahogy most van? Vagy pedig csak a
probalkozas.

Csehak Judit: - Nem, semmikép-
pen. Tobb dologra szamithat. Egy-
részt arra, hogy érdemben, ugy,
ahogy igértiik, ebben az évben a
téritési dijak a betegek szdmara nem
fognak valtozni. Szamithat arra,
hogy az ¢életmentd, fontos, korszerii
gyogyszereit tb-tamogatassal ugyan-
ugy megkapja, mint eddig. S6t, lehet,
hogy amit eddig egyedi eljarasban
kellett engedélyeztetnie, azt most be
fogjuk tudni fogadni, hiszen folynak
a targyalasok. Szamitania kell arra,
hogy természetesen a gyogyszerarak,
ugyanugy, ahogy a vilagon min-
deniitt, nalunk is folyamatosan
emelkednek, de a kormany ¢és a tarca
azon lesz, hogy ez az emelkedés ne
legyen nagyobb, mint az eurdpai
unios novekedés atlaga. Szamitania
kell arra, hogy mi akkor, amikor a
tamogatas elveit kialakitjuk, akkor
nem annyira a gyogyszert akarjuk
tamogatni, sokkal inkabb a beteget.
Ezért torténnek most szamitasok és
el6készité munkalatok arra, hogy —
példaul a sziv- ¢és érrendszeri meg-
betegedésben szenveddk esetében
adjunk egy havi gydgyszercsekket,
aminek a birtokaban a beteg az altala
szedett gyogyszerekre fordithatja ezt
a timogatast, €¢s mi nem ragasztjuk ra
a dobozra a tb-tamogatasat. O és az
orvosa valaszthatja meg kozosen,
hogy milyen gyogyszereket irnak fel,
mi pedig egy atlag, havi téritési dijjal

szeretnénk hozzajarulni a terhek kony-
nyitéséhez.

Miisorvezeté: - On egy szakmai
konferencidn azt mondta, hogy a
korhaz-konszolidaciot a kormanyzat
fontosnak tartja, de senki helyett sem
fognak adossagot kifizetni. Ki helyett
kellene?

Csehak Judit: - A korhazi addssa-
goknak a felhalmozodasa mogott
szamos ok van. Magyarorszagon ma
is vannak olyan korhdzak, ame-
lyeknek nincsenek adoéssagaik. Van-
nak olyan koérhazak, amelyeknek
jelent6s adossagaik vannak, és hogy-
ha megnézzik, hogy mi van az
adossagok hatterében, akkor azt
latjuk, hogy olyan magas szinvonalu,
szakmailag gondos, de koltséges
eljarasokat kell, hogy végezzenek,
amelyeket rosszul finanszirozunk —
tehat nem adunk ra elég pénzt. Vagy
adunk ra elég pénzt, de tdbbet —
példaul szivmitétbdl tobbet végez-
nek vagy tobbet kell végezniilik, mint
amennyire az éves koltségveté-
stinkben fedezet van. Es természete-
sen vannak olyan korhazaink, ame-
lyeknek a kihasznaltsdga alacsony,
amelyeknek addssaga van, de masfél
éves raktarkészlete is mogotte, és
bizony tetten érhet6 a menedzsment
hozzd nem értése vagy felelStlen
gazdalkodasa is. Ezért tehat, mikoz-
ben elismerjiik azt, hogy rendezni
kell ezt a jelentSs adossagallomanyt,
konszolidacios tervet, addssagkon-
szolidacids programot kell, hogy
csinaltassunk minden intézménnyel,
amelyeket érint az addssag maga.
Miisorvezeté: - Miniszter asszony,
kdszondm szépen.
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Miisorvezetd: - Beszélne egy kicsit
makro kérdésekrol is, ugye kozismert
adat, hogy a nemzeti jovedelem 4,4
szazalékat forditjuk egészségiigyre,
ezzel szemben az uniés atlag 7,7
szazalék. Az egészen szomoru, hogy
éppen a rendszervaltd kormanyok
tornaztak le ezeket a kiadasokat,
hiszen 1990-ben még 6,5 szazalékot
forditottunk egészségiigyre. On
szerint négy esztendd alatt 6nok
milyen valtozast tudnak elérni?
Csehak Judit: - Annak, hogy ¢n a
tarca vezetését elvallaltam az volt a
feltétele, hogy a pénziigyminiszter ur
és a miniszterelnok ur fogadjak el
célként azt, hogy a négy év, a kor-
manyzati ciklus végére elérjiik ezt a
hat és félszazalékos részaranyt az
egészségiligy szamara a nemzeti
jovedelemben. A cél tehat az, hogy
2004-re az 1990-es részesedésiinkre
tudjuk feltornazni magunkat az
egészségiigy tekintetében.
Miisorvezet6: - Nem tul optimista?
Csehak Judit: - Természetesen a
kozgazdaszok szamitasait is végig-
néztik, hiszen 6k is hozza kellett,
hogy szoljanak ezekhez az elkép-
zelésekhez. Akkor, amikor ezeket a
terveket készitettiik és ezt a megal-
lapodast is kialakitottuk, akkor
valamivel jobb allapotban volt a
magyar gazdasag. Okkal lehetett sza-
molni egy, masfél évvel ezel6tt arra,
hogy négy, négy ¢s félszazalékos,
Otszazalékos novekedést tud a ma-
gyar gazdasag produkalni évente és
abbol ez az aranynovekedés konnyen
megfinanszirozhat6. Most ugy latom,
hogy mar 2002-ben tobb mint 150
millidrdot kellett hozzatenni az
egészségligy kasszajahoz, anélkiil,
hogy a sajat elhatarozasainkbol és
elképzeléseinkb6l a béremelésen
kiviil tul sokat meg tudnank valési-
tani.

(folytatas a kovetkezo szamban)
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2002. augusztus 20-an a kitiintetett egészségiigyi
dolgozdk nem tal hossza névsoraban az olvasd
felfedezhette Dr. Lengyel Maria nevét, aki az
Egészségiigyi Minisztériumban dtvehette a
Magyar Koztarsasdagi Eziist Erdemkeresztet.

- Igazabol nem szamitottam Kkitiintetésre —
meséli a professzor asszony — egy héttel azeldtt
értesitettek. Sejtettem azért valamit, mert az
Orszagos Kardiologiai Intézet igazgatondje
julius kozepe tajan telefonon érdeklddott,
atnézte ugyanis a személyi anyagomat, s
csodalkozva kérdezte: tényleg soha, semmiféle
kitiintetést nem kaptam munkéassagomért?
Masik okom, amiért gondolhattam valamiféle
elismerésre, az volt, hogy olyanok keriiltek be az
egészségligyi vezetésbe, akiket jol ismerek.
Fogalmam sem volt azonban arrdl, ha egyaltalan
kapok, akkor milyet. Amikor dtvettem az Eziist
Erdemkeresztet, nagyon meghatodtam, mivel ez
allami és nem egyszerlien miniszteri kitiintetés,
¢és ez valamelyest elégtételt is nyujt nekem az
eddig elszenvedett meghurcoltatasaimért.

A professzor asszony a kezdetekre emlékezve
tobb mint harom évtizedet megy vissza az
id6ben, hiszen 1967-ben keriilt a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiolégiai Intézetbe, ahol
egész szakmai életét toltotte, s ahova mindmaig
erdsen kotddik.

- 2001 januarjaban, egy nemzetkdzi kardiologiai
kongresszus hazai megszervezését kovetden 1ét-
szamleépités Uriigyén eltavolitottak az Inté-
zetbdl. A Kardiologiai Szakmai Kollégium és az
Orvosi Kamara a munkdssdgomat elismerd,

tamogato levelet kiildott az Intézet igazgat()jé—
nak, akit azonban az €l6z6 kormany egészségii-
gyi minisztere éppen felmentett llasabol. igy az
eltavolitaisomat nehezményezd levelek a két
sz¢k kozott a pad ald estek, hiszen az Gjonnan
kinevezett igazgatond nem vett vissza, mond-
van, nem 6 kiildott el! Helyzetemet stlyosbitot-
ta, hogy az 1999-ben megszerzett Széchenyi
professzori Osztondijam is veszélyben forgott,
ugyanis az csak a teljes munkaidében foglalkoz-
tatott kozalkalmazottaknak jar. Végiil az igaz-
gatond a statuszomat meghagyta, de a betegel-
latasba nem térhettem vissza. A torténet immar a
jelenben folytatodik. A helyszin a Szent Imre
Korhaz és Rendelbintézet.

- Farsang Csaba professzor felkért arra, hogy a
korhaz 1. Belgyogyaszati Osztalyanak echocar-
diographias laboratériumaban folytassam a
betegek ellatasat. gy 2001 februarl 5-t61 mér itt
dolgozom, igaz, osztaly nélkiil. Nem volt zavar-
talan az atallas, mivel 2001 janudr 31-én mar
nem irhattam ala a betegeim zardjelentését sem.
Tizendt-husz éve kezelt betegeimet is el kellett
kiildenem! M¢ég azt is figyelték, nem kon-
zultdlok-e a betegeimmel! S6t! A Kardiologiai
Intézet levaltott igazgatdja azt sem engedte,
hogy a torténtekrdl nyilatkozzam a médianak,
igy a velem késziilt radiointerjubdl csak két, a
tavozasomon szomorkodd beteg szolalt meg.
Ezutan az egészségiigyi miniszter Gigy nyilatko-
zott, hogy mindenféle nyugdijas kori orvosok
megrikatjak a betegeket a radioban!

Mindezzel egyiitt jol érzem magam itt a kor-

Allami kitiintetések augusztus 20-a alkalmabol

Dr. Madl Ferenc, a Magyar Koztarsasdag elnokének a Parlamentben dtadott kitiintetettjei

Magyar Koztarsasagi Erdemrend kozépkeresztje Kitiintetés:
Dr. Ferge Zsuzsa Széchenyi-dijas szociologus, az MTA levelezd tagja

Magyar Koztarsasagi Erdemrend tisztikeresztje Kitiintetés:

Dr. Harmat Gyorgy, a Madarasz utcai Gyermekkorhaz és RendelSintézet féigazgato- féorvosa
Prof. Dr. Lipcsey Attila, a Févarosi Szent Janos Korhaz Ideg- Elme Osztaly osztalyvezetd
féorvosa, tudomanyos igazgatod
Prof. Dr. Péterffy Arpad, a Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum
Altalanos Orvostudomanyi Kar Szivsebészeti Klinika igazgatéja
Prof. Dr. Szegedi Gyula, a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Altalanos Orvostudomanyi Kar III. Belgyogyaszati Klinika egyetemi tanara
Magyar Koztarsasagi Erdemrend lovagkeresztje Kitiintetés:

Bakonyi L4szl6, a Févéarosi Onkormanyzat Idések Otthona (Bp. XVII. Pesti tt 117.)
intézményvezetoje
Blumenfeldné Dr. Mikola Julia, a Nevel6otthonok Nemzetkozi Szovetsége
Magyarorszagi Egy. elnoke
Talyigas Katalin, a Joint Alapitvany igazgatoja
Toéth Tlona, a vizsolyi Kiss és Szabd Egészségiigyi Szolgaltatd Bt. Korzeti apolondje

Magyar Koztarsasag Erdemrend kozépkeresztje kitiintetés (egyéb felterjesztés):
Prof. Dr. Csillik Bertalan, a Szegedi Tudomanyegyetem Anatomia, Szovet és Fejlodéstani
Intézet, Professzor Emeritusa
Prof. Dr. Damjanovich Sandor, akadémikus, a Debreceni Egyetem egyetemi tanara
Prof. Dr. Gati Istvan, akadémikus, az Orszagos Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet
féigazgato-helyettese

Dr.Csehak Judit Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi miniszter asszony kitiintetettjei:

MKE tisztikeresztje Kitiintetés:
Dr. Rumi Gydrgy, a kaposvari Kaposi Mor Megyei Korhaz osztalyvezet6 f8orvosa
Szanyi Eva, az Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium f6osztalyvezetd-helyettese

MKE lovagkeresztje kitiintetés:
Fénai Laszl6, a TAMASZ Alapitvany elnoke
Dr. Gyuris Jend, a gyulai Pandy Kalman Korhaz osztalyvezeté féorvosa
Hallgaté Eva a Huméan Fej leszt6k Kollégiuma Regionélis Forraskdzpont elndk-ligyvezetdje
Horvath Olga, Szombathely Varos Onkormanyzata Segit6haz intézményvezetdje
Dr. Kardos Ferenc, az Erzsébetvarosi Nevelési Tanacsado igazgatoja
Szabo Janos, a Regionalis Csaladsegité Modszertani Kozpont (Kaposvar) igazgatoja

MK Arany ErdemKkereszt (polgari tagozat) Kitiintetés:
Banai Jolan, a Schwester Szakapolasi Szolgalat ligyvezetSje
Boross Janosné, az ANTSZ Kapuvar Varosi Intézete vezetd védondje

Duliban Laszloné, a miskolci Semmelweis Korhaz -

Rendel6intézet Erzsébet

Hospice Otthon osztalyvezet6 féndvére
Dr. Dani Vilmos haziorvos, Haziorvosi Rendelé Budapest XI. keriilet. keriilet
Dr. Tarnak Ferenc, a Zala Megyei Korhaz I1. sz. Belgydgyaszati Osztaly
osztalyvezetd féorvosa

MK Eziist ErdemKkereszt (polgari tagozat) Kitiintetés:
Jozsa Judit, a Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum Gazdasagi
Igazgatosag Kereskedelmi Osztaly vezetGje

Juhasz Zoltanné, a Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz 1. Belgyogyaszati fonévér helyettese

Ormos Szilagyi Sandorné (Csernyik Margit) a kundgotai K6zségi Onkormanyzat

Védénéi Szolgalat védondje

Siimegi Jozsefné (Berki Marta) az ajkai Magyar Imre Korhaz apolasi igazgatdja

Dr. Lengyel Maria a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet nyugalmazott oktatasi
¢és tudomanyos féigazgato-helyettese

hazi ultrahang laboratériumban, ahol osztalyos
konzultansként dolgozom: kardiologiai és
echocardiographias konzultdciokat tartok min-
den déleldtt és ellatom a régi ambulans
betegeket. A kollégaim oriilnek, hogy tanulhat-
nak t6lem; itt én vagyok ,,A kardiologus”’; akar
tovabbképzésnek” is tekinthetik ezeket a
konzultaciokat. Délutanonként a Kardiologiai
Intézetben foglalkozom orvostanhallgatokkal,
beleértve az eldadasokat, a gyakorlatokat és a
szakdolgozatokat, valamint a tudomanyos
diakkori munkat. Talan ez utobbit szeretem a
legjobban; mindig érdekelt a tudomanyos
kutatas. Szakorvos-jelolteket is oktatok, és
gyakran hivnak tovabbképzd el6adasok meg-
tartasara is kiilonbodz6 intézményekbe.
Lengyel Maria professzor asszony palya-
futdsara is raillik a mondas: ,,senki sem lehet
proféta a sajat hazajaban.” Annal inkabb
kilfoldon! Azon kevés hazai kardiologus kdzé
tartozik, aki valasztott tagja mind az europai,
mind az amerikai kardioldgus tarsasagnak.
Szamos nemzetk6zi szakmai kongresszus sza-
mon tartott el6adodja; legutobb Firenzében,
majd Sydneyben tartott el6adasokat. Rovidesen
Berlinbe varjak, majd — ugyancsak 2002-ben —
a miincheni echocardiologiai kongresszuson
hallhatjak a résztvevék.

A kiilfoldi szakmai karrier el6zményei 1972-ig
nyulnak vissza.

- 1970-ben férjem, aki szintén kardiologus, egy
éves Osztondijat kapott Angliaba, ahol a vado-
nataj sziv ultrahang diagnosztikat latta, és
tandcsara én is kijutottam két honapra, hogy
ezzel foglalkozhassak. Megtanultam a sziv
ultrahang-diagnosztikai modszerét az akkor
adott technikai lehet6ségekkel élve, majd haza-
jottem, s Magyarorszagon én vezettem be ezt a
modszert, amelyet a hazai echocardiographias
kollégak tobbsége a segitségemmel sajatitott el.
Az echocardiographia azota a kardioldgia
alapveté modszerévé valt, tehat szivbetegek
kezelésében nélkiilozhetetlen, s6t, az esetek
jelentés részében a szivkatéterezést is he-
lyettesiti. A modszer akkor vilagviszonylatban
is uttdrének szamitott. Szerencsére a Kar-
dioldgiai Intézet meg tudta venni a rohamosan
fejl6do technika uj késziilékeit, ezért nemigen
volt lemaradasunk. 1972 és 1979 kozott nem
jutottam ki kulfoldre, ezért itthon tanulmanyoz-
tam a témat, s 1976-ban ebbdl védtem meg a
disszertaciomat. Ez segitett abban, hogy
osztondijat kapjak az Egyesiilt Allamokba.
1979-ben jutottam ki el6szor a vilaghird
MAYO Klinikara, ahova az elsé idében évente,
utobb két-harom évenként utaztam ki. 1989-
ben elsajatithattam egy specidlis eszkozzel
torténd kilonleges vizsgalati modszert, a
nyelécsé-echocardiographidt is, amellyel még
jobban bele lehet latni a szivbe. Ennek kdszon-
hetden, a sziv ultrahang-vizsgalat utan, szivka-
téterezés nélkiil, azonnal miiteni lehet a siirgés
ellatasra szoruld beteget. At is adtam tapaszta-
lataimat kollégaimnak, igaz, én magam 2001
ota nem voltam abban a helyzetben, hogy tuda-
somat hasznosithattam volna a gyogyitasban.
Ezzel egyiitt mindossze négyen tudtuk a
Kardiologiai Intézetben ezt az eljarast, s szik-
ség esetén f6leg engem hivtak ¢éjjel-nappal.
Nemzetkozi elismerései kozil a professzor asz-
szony azt emeli ki, hogy 2000. augusztusaban
az FEurdpai Kardiologus Tarsasag kon-
gresszusan, a Tarsasag otven éves fennallasa
alkalmabol rendezett kiallitason, hazankat az 6
munkdssagat ismertetd tablo képviselte.

- Az echocardiographiahoz kapcsolodik
tudomanyos tevékenységem is — folytatja dr.
Lengyel Maria — tobb mint kétszaz publikacio,
két konyv, hazai és kiilfoldi kongresszusi
el6adasok, valamint akadémiai doktori cimem
és cimzetes egyetemi tanari kinevezésem. Az
Orszagos Kardiolégiai Intézet tudomanyos
munkajat tiz évig vezettem, 1997-t6] tudo-
manyos féigazgato-helyettesként. Erdemes
feleleveniteniink azt is, hogyan indult Magyar-
orszag egyik leghiresebb kardiologusanak
palyaja, kezdve 1956-t6l, amikor is felvételt
nyert az orvosi egyetemre.

- 1958-ban dertilt ki, hogy édesanydmnak sziv-
billenty(i-hibaja van. 1962-ben keriilt sor a
mitétjére, éppen abban az évben, amikor
végeztem. Véletleniil éppen mostani munkahe-
lyemen, az akkori Tétényi Korhazban operalta
6t Littmann professzor, akihez orvostanhall-
gatoként fordultam a miitét elvégzésére. Az
operacio jol sikeriilt, de édesanyam szepszist

kapott. Gyogyszert keresve, eljutottam a
Chinoinba, ahol sikeriilt Oxacillint szereznem.
Biztos voltam benne, hogy ez segit. El3szor
nem akartak adni a gyogyszerbdl, mondvan, ne
kisérletezzek, de sajat feleldsségemre, magam
adtam be édesanyamnak, aki hamarosan meg is
gyogyult, s hetvenhat éves koraig €lt.

Ekkor hataroztam el, hogy kardiologus leszek.
Az egyetemet kitlind eredménnyel, fels6ok-
tatasi érdeméremmel fejeztem be, mégsem
kaptam megfeleld allast. Hogy miért? Mivel
csak Otddévesen jelentkeztem az egyetemi
KISZ-szervezetbe — nem azért, mintha nem let-
tem volna baloldali érzelm, egyébként mind-
maig az vagyok, csak éppen nem kivantam az §
tarsasagukat — azt mondtdk, karriervagybol
szantam el magam erre a lépésre. Igy aztan ot
évig egy gyogyszergyarban dolgoztam, még-
pedig éppen a Chinoinban!

Bekeriilve a Kardiologiai Intézetbe, osztalyos
¢és ambuléns betegek ellatasaval és echocardio-
graphiaval foglalkoztam. 2002-ben HBCS te-
kintetében az elsé 6t kozott, mig német pont-
ban szamolva a teljesitményt, az els§ voltam.
Az echo révén szinte minden szivbetegségbe —
legyen billenty(ihiba, szivelégtelenség, vagy
hiperténia — bepillantast nyer a szakember.
Kezdetben féleg billentyiihibas betegekkel
talalkoztam, hiszen a szivkoszoraér-miitétek
csak a hetvenes évekt6l indultak be. Nap-
jainkban ezer szivm{tétb6l mintegy haromszaz
torténik billentyhiba miatt, az echo beve-
zetésének idején az évente elvégzett mintegy
kétszaz szivmitétnek legalabb hetven szaza-
lékat ez indokolta. Az echo alkalmazasanak
masik fontos teriilete a szivbelhartya-gyul-
ladas, valamint a szivdaganatok, amelyek
egyébként nem jarnak jellegzetes tiinetekkel,
de akkor is veszélyesek, ha joindulatuak,
siirgés mutéti beavatkozast igényelnek. Sziv-
infarktus esetén pedig az echo még az EKG
el6tt kimutatja, van-e elhalas, és ha igen, hol és
milyen mértékben. Az echo arra is valaszt ad,
hogy az 0sszteljesitmény, a pumpafunkcid
mennyire karosodott. Az aortarepedés mi-
tétehez ma mar nincs sziikség katéterezésre; az
echo ezt is helyettesiti. Napjainkban az echo-
vizsgalat leggyakoribb indikacidja a sziv-
elégtelenség, amelynek eléforduldsa a hetven
éves korcsoportban megkdzelitdleg tiz szaza-
1€k — érzékelteti az echo jelentGségét a profesz-
szor. Az Intézetben sok Uj betegem volt,
érdekes, illetve stlyos esetek, vagy olyanok
keriiltek hozzam, akiket egyszeriien nem tudtak
megfelelden diagnosztizalni. Szivfajdalmam —
flizi hozza cseppnyi iréniaval hangjaban a pro-
fesszor —, hogy Uj helyemen mar nem latok
ilyen betegeket, de régi pacienseim ide is
kovettek. A kiilondsen emlékezetes eseteket fir-
tato kérdésre dr. Lengyel Maria kicsit el-
topreng, hiszen nem jegyezte fol, milyen sok
betegét mentette meg. Végiil egy ismeretlen
orvos kolléganéje édesapjarol mesél, aki
otthoni, hirtelen rosszullétét kovetden korhazi
kivizsgalasra keriilt, majd gyogyszerrel ellatva
hazakiildték.

- Koéztudott volt roélam, hogy siirgds esetben
mindig rendelkezésre allok, de a kolléga csak
a telefonkonyvbdl kideritve otthoni szamo-
mat, tudott végiil utolérni. A betegnek két
szivbillentylje le volt szakadva, bakterialis
szivbelhartya-gyulladastol. A siirgds miitét jol
sikeriilt, az édesapa azota is jol érzi magat. A
haziorvosok odafigyelésének koszonhetden,
egyre tobb olyan beteg érkezik hozzank a
Szent Imre Koérhazba, akit régebben esetleg
nem, vagy csak megkésve kiildtek volna
kivizsgalasra, példaul szivelégtelenségi
panasszal, amely a szivritmus-zavar gyakori
formaja pitvarfibrillatio miatt. Masfél éves
itteni tapasztalatom az, hogy az itteni betegek
legalabb hetven szazaléka hatvandt éven
felili. Az egyre fejlettebb terapias
lehetdségekkel rendelkezé Kardiologiai
Intézetben tobb fiatal illetve kdzépkoru beteg
is megfordul. Egy negyvenhét éves férfi bete-
gemet, akit tiz éve kezeltem az Intézetben
infarktussal, innen, a kérhazbol, ahol felkere-
sett, katéterezésre visszakiildtem az Intézetbe,
ahol készségesen, azonnal fogadtak — avat be
a professzor a mindennapos szervezés kérdé-
seibe. A mobil telefonom szamat egyébként
minden betegemnek megadom. Tovabbra is
szamithatnak ram!

Szadvari Lidia

HUMAN FOKUSZ
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Uj miitét1 eljarasok a négyogyaszatban:

laparoscopia, hysteroscopia

Szeptember 19-21 kozott tartja a Magyar
Nogyogyaszok Endoszkopos Tarsasaga Nyir-
egyhazan a Josa Andras Megyei Korhazban IX.
Nemzeti Kongresszusat.

Témaja az endoszkopia kapcsolata a ndgyo-
gyaszati betegségek kezelésénél, kiilonos te-
kintettel a petefészek kornyékének megbete-
gedéseire, a négyogyaszati onkologia, illetve a
sterilitds kérdéskorére. A mintegy negyven
elbadas, a tucatnyi poszter keresztmetszetét ad-
ja az endoszkopia és a ndgyogyaszat hazai
helyzetének.

Augusztus 28-31 kozott zajlott Budapesten a
négyévenként megrendezésre keriilé Magyar
Noorvos Tarsasag XXVII. Nagygyiilése. A
szakmanak e reprezentativnak és irdnyadonak
is szamit6é rendezvényén az e témakdrben ott
elhangzott plenaris kerekasztal el6adasainak
altalanosithatd részével, annak szemlézésével
kivinom a Nyiregyhdzan tartandé rendez-
vénytinkre felhivni a figyelmet.

,, Napjainkra a négyogydaszati diagnosztikaban
és terapiaban vilagszerte elterjedtté és elfo-
gadotta valtak az endoszkopos minimalisan
invaziv eljardasok. Ahogy a recidiv vérzésza-
varok diagnosztikajaban a curettage és az
ultrahangvizsgalatok mellett a hysteroscopia
ma mar nélkiilozhetetlen, ugyanugy a noi med-
doség kivizsgalasaban perdonté a laparosco-
pos vizsgalat. A robbandsszerii orvostechnikai
fejlédes jelentbsen kiterjesztette az endoscopos
modszerek felhasznalasat olyan korképekben
is, amelyekben eddig ,, gold standard:’—nak
szamitott a laparotomidas megkozelités. Uttoré
nogyogydaszok munkaja nyoman az endoskopos
sebeszet melléktermékeként olyan dogmak
igazsaga latszik megdolni, mint példaul a peri-
tonizaldas sziikségessége vagy a dermoid peri-

tonitis” — vezette be el6adasat Dr. Bacsko
Gyorgy, Debrecen Sziilészeti NEgyogyaszati
Klinika munkatarsa: ,,4 Laparoscopia és hys-
teroscopia javallatai — cim( eldadasaban a
szemléletvaltassal kapcsolatban elmondta: ,, Az
dltalanos egészségiigyi kultura javuldasa (meg-
el6zo szemlélet), a javulo diagnosztikai lehe-
toségek mar hazankban is lehetové teszik, hogy
a méhen kiviili terhességek 80-90 szdzalékat
még atlagos felszereltségii intézetekben is
laparotomia nélkiil lehessen gyogyitani, a
transzfuzioigény drasztikus csokkentése mel-
lett. A szakorvosképzés javitasan kiviil a la-
paroscopia bizonyos fokii |, liberalizaldasat” is
jelenti a méhen kiviili terhességek miatti la-
parotomia elkeriilése. Azaz — hasonloan az
appendectomidhoz — az ilyen javallat miatt
végzett laparoscopidk toredéke negativ ered-
meénnyel végzodik, de ezt fel kell vallalni, mivel
a beavatkozas elmaradasa nagyobb veszélybe
sodorhatja a beteget, mint elvégzése. Kiilono-
sen igaz ez még nem sziilt nok esetében, akiknél
a korai diagnozis lehetové teszi a tuba meg-
orzését. A napjaink sebészetét dthato mini-
mdlisan invaziv szemlélet ranyomja bélyegét
szinte minden ténykedésiinkre. A tankonyve-
inkben szerepld véres — és a bélmiitétek kap-
csan a fiatal beteget nem kis veszélynek kitevo
— klasszikus hiivelyképzo miitéteket vilagszerte
felvdltja a laparoscopos Vecchietti féle miitét,
ami eredmeényességében hasonlo a laparotomia
utjan, a gat feloli heroikus véres preparaldssal
elvégezhet6 beavatkozasokhoz, de a beteg meg-
terhelése és szovodményeinek szama messze el-
marad azoktol.

Az endoscopia térhoditasa terén leghevesebb
vitakat kivalto téma az onkologia. Az ablasz-
tikus miitéti technika nem dll dsszeegyeztet-

hetetlen ellentétben a laparoscopiaval. Az
ultrahangos és elektromos vago eszkézok, az
endobag technika eredményesen alkalmazhato
ezen a teriileten — allapitja meg Bacsko kollé-
ga, amit el6adasaban szamtalan gyakorlati pél-
daval tamasztott ala.

Dr.Szendei Gyorgy, a Semmelweis Egyetem I.-
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajanak mun-
katarsa ,,Benignus adnexfolyamatok laparo-
scopos ellatasa” cim( eléadasat Van Herendael
1996-ban megjelent az ,, Operativ nogyo-
gyaszati endoscopia,, cimii konyvének idé-
zetével kezdte: ,, Semmi kétségem sincs afeldl,
hogy az olaszok altal ,,szabad égbolt” sebé-
szetnek nevezett technikat az operativ laparos-
copia fogja felvaltani.”

Szendei kollegatol rovid attekintést kaphattunk
az endoscopia torténelmébdl. Az elsé négyo-
gyaszati endoscopos beavatkozasra az 1930-as
években Kkeriilt sor, a technika visszamara-
dottsaga miatt azonban a probalkozasok kudar-
cot vallottak. A 70-es évek elején a technikai
lehetSségek fejlédésével a négyogyaszok ka-
roltdk fel ismét az endoscopidt. Az agressziv
iskolat K. Samm Kielben, mig a konzervati-
vabb szemléletet H. Lindemann alapitotta meg
Hamburgban. Az operativ endoscopia azota
mas szakteriileten is vilagszerte elterjedt,
megfeleld gyakorlattal rendelkezd operatdr
kezében a beteg ¢s a betegbiztositdé szempont-
jabol szamtalan el6nnyel jaré alternativ
lehetéséget biztosit, kiillonds tekintettel a
benignus adnex-folyamatok kezelésére.

Dr. Drozgyik Istvan, a Pécsi Tudomany-
egyetem Sziilészeti és NOégyogyaszati Klini-
kajanak munkatarsa: ,,4 meddidség, az
endometriosis laparoscopia utjan térténo
kivizsgdlasa és kezelése” ciml elGadasaban

elmondta, hogy intézetiikben 128 endometrio-
sisos beteget kezeltek sterilitds miatt. A betegek
¢letkora 29,1 (20-38) év, a sterilitas atlagos id6-
tartama 3,3 (2-9) év volt. A betegek endo-
metriosis-stadium szerinti megoszlasa a
kovetkez6képpen alaklult: 1. stadium 4 beteg,
IL. stadium 67 beteg, I11. stadium 39 beteg, IV.
stadium 18 beteg. A korabbiakban ismertetett
séma szerinti kezelést alkalmaztadk az alabbi
eredményekkel: az enyhe és minimalis endo-
metriosissal kezelt 71 betegnél 3 éves utan-
kovetéses vizsgalat soran 41 terhesség, a 39
kozépsulyos betegnél 19 terhesség, mig a 18
sulyos endometriosisos betegnél 3 terhesség
kovetkezett be. A kezelés kezdetétdl a ter-
hesség bekovetkeztéig atlagosan hét és fél
hénap telt el. Az eredmények alapjan megal-
lapithatd, hogy endometriosis altal okozott
infertilitdisban az alkalmazott kezelési séma
eredményes.

Dr. Gero Gyorgy, a Pest Megyei Flor Ferenc
Koérhaz négyodgyasza: ,,A laparoscopia egyes
specidlis alkalmazasi teriiletei” cimii el8ada-
saban Osszefoglalta azokat a leggyakoribb té-
nyezdket, amelyek a négyogyaszati laparosco-
pos tevékenységen beliil egyes eljarasokat
specialisnak mindsitenek.

Dr. Szilagyi Andras, szintén a pécsi egyetemrdl
a méhenkiviili terhesség endoszkopos ellata-
sarol és a lézer alkalmazasarél mondta el ta-
pasztalatait.

Az uj miitéti eljardsok kritikai értékelésével
kapcsolatban — ezen cimmel — Kiilon szek-
ciéban vitatta meg a szakma allaspontjait.

Dr. Kollar Laszlo
Négyogyasz-féorvos-fészerkesztd
Nyiregyhaza
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Mégsem csodaszer?

A COX-2-gatlok alkalmazasa megndveli
a kardiovaszkularis megbetegedések koc-
kazatat — friss kutatdsok most nyil-
vanossagra hozott adatai a végét jelen-
thetik a COX-2-gatlok koriil kialakult
mitosznak. A ,,szuper Aszpirinként”
emlegetett un. COX-2-gatlokat a
reumatikus megbetegedések kezelésé-
ben, valamint a fajdalomcsillapitas
teriiletén alkalmazza az orvostudomany,
mivel az ebbe a csoportba sorolt gyul-
ladas- és fajdalomcsokkentdk szedése az
eddigiekhez képest joval kevesebb mel-
Iékhatassal jar. James K. Hennan kanadai
tudoés kutatasi eredményei azonban azt
latszanak igazolni, hogy a COX-2-
gatlokkal kezelt betegek korében gyak-
rabban fordulnak el6 kardiovaszkularis
megbetegedések. A korabban alkalmazott
szerek egyik hatdanyaganak, az ASS-nek
(acetilszalicilsav) — amely az Aspirin(R)-
ben is megtalalhatd —, véralvadasgatlo
hatédsa van, ezért bizonyitottan hatasos a
kardiovaszkularis betegségek preven-
cidjadban. Amikor az orvos a kezelés

varhat6 el6nyeit és hatranyait mérlegeli,
szem el6tt kell tartania azt a fontos szem-
pontot is, hogy a reumatikus betegségek
kezelése — elsGsorban idds betegek ese-
tében — ne vezessen a kardiovaszkularis
megbetegedések kockazatanak emelke-
déséhez. Ennek kovetkeztében — Henna
szerint — a reuma és az arthrosis ke-
zelésében az egyetlen alternativat az
Aszpirin adagoldsa jelenti, Az amerikai
Elelmiszer- és Gyogyszer-ellenérzési
Hivatal (FDA) jelenleg is vizsgalja annak
lehet8séget, hogy mennyiben lehet a
COX-2-gatlok altal okozott fokozott kar-
diovaszkularis kockazatot az egyidejiileg
alacsony dozisban adagolt ASS, példaul
Aspirin(R) alkalmazasaval csokkenteni.

Dr. James K. Hennan most vehette at
Madridban a ,,Fiatal Kutatok Aspirin (R)
Dijat az uttéré jelentéségli kutatdsi
munkajanak elismeréseképpen.

A témaval kapcsolatos tovabbi informa-
ciok, a James K. Hennan-r6l és a
,,Nemzetkdzi Aspirin(R) Dij” odaitélésé-
6l késziilt videofelvétel megtekinthetd a
wwWw.aspirin.com internetes cimen.

Az Enzon,Inc. (NASDAQ: ENZN) és
a Micromet AG magancég bejelen-
tette, hogy hosszu tavon egyiittmiikddve
kozosen akarja kifejleszteni az anti-
testeken alapuld gyodgymodok kdvet-
értelmében az Enzon és a Micromet
fontos szabadalmaik ko6z6s haszno-
sitasaval és az egylancu antitest (SCA)
technoldgia terén szerzett, egymast
kiegészit6 szakismereteire tamaszkodva
antitesteken alapuld gyogymodokat
fejleszt ki. Az egylittmikddés soran
kihasznaljak, hogy az Enzon nem
kizarolagos szabadalmi dijat kap
pegilalt SCA termékeire. A két cég
megallapodott abban, hogy a Micromet
németorszagi kutatdsi kozpontjaban
Iétrehoz egy uj kutato-fejleszté rés-
zleget. A részleg kezdetben 25 tudost
alkalmaz, és varhatéoan 2002 végétdl
dolgozik teljes kapacitassal. A 2002
harmadik negyedévében kezdddd és 30
honapon at tartd egylittmiikodés els6
szakaszaban az 0j kutatd-fejlesztd rész-
legnek legalabb két, klinikai ki-
probalasra alkalmas gyogyaszati készit-
ményt kell kifejlesztenie a két cég
kozos stratégiai érdeklédési korébe tar-
toz6 gyogyaszati fejlesztés koltségeit,
és terveik szerint megosztjak a tech-
nologia licencekbdl és a kifejlesztett
termékek forgalmazasabol szarmazo
bevételeket. A kutatas ¢és fejlesztés
terliiletén megvaldsuld egytlittmiiko-
désen kiviil az Enzon mintegy 8 millio
dollar értékii befektetést eszkozol a
Micrometbe. ,, 4 Micromettel kialakitott
egylittmitkddésiink is jelzi, hogy az
Enzon meg akarja szilarditani az SCA
technologiak terén kivivott vezetd
szerepét, és tovabbi innovativ ter-
mékekkel kivanja kiegésziteni ter-
mékkoreét.” A most kialakitott termékfej-
lesztési egyiittmiikodés révén kozdsen
hasznositjuk a két cég gazdag tudo-
manyos tapasztalatait, a szellemi ter-
mékek teriiletén szerzett biztos pozicioit,
valamint a pegilalt és inhalacios tech-
nologidak terén meglevé ismereteit.
Mindez eléfeltétele annak, hogy az
SCA-k uj korszakot mnyissanak az
antitest alapu terdpidk torténetében”-
mondta Arthur J. Higgins, az Enzon
elndk-vezérigazgatdja.

Az SCA-k egyetlen polipeptid-lancon
kapcsoljak 0Ossze az antitestek azon
részeit, amelyek megkdtik az anti-
géneket. Sokkal kisebbek, mint a ha-
gyomanyos antitestek, a mikrobas
fehérjék miikddési rendszerében pedig
sokkal gazdasagosabban, jelentés kolt-
ségmegtakaritasokat elérve lehet el6al-
litani Gket, mint a monoklonalis anti-
testeket. Az SCA-k rendkiviil sok-
oldaluak, igy genetikailag konnyen
megvalosithatd, hogy sokféle kdrnye-
zetben mikodjenek. A sejtek felszinén
lev6é receptorokhoz kapcsoloddo SCA-
kat bioldgiai antagonistaként és ago-
nistaként alkalmazhatjak; vannak olyan
SCA-k, amelyek meggatoljak a cito-

kinek és mas old6do bioldgiai kdzvetitd
anyagok tevékenységét; az SCA-fuzids
fehérjékben a sejtspecifikus SCA-kat
toxinokkal, radionukleidokkal, enzi-
mekkel vagy citotoxikus szerekkel
szerelik fel, hogy szelektiv modon
pusztitsak el a kiilonféle tipusu sejteket,
példaul a rakos sejteket. Az SCA-k —
véltozatossaguk miatt — sokféle olyan
gyogyaszati célra is felhasznalhatok
(példaul a rak, a kdzponti idegrendszer
megbetegedései, a szervatiiltetések, a
gyulladasok és az autoimmunitas ke-
zelésére), amelyekre a hagyomanyos
monoklonalis antitestek nem voltak
alkalmasak. A beadas alternativ (pél-
daul pulmonalis) lehetGsége valamint a
minden valdszinliség szerint meg-
hosszabbod6 biologiai felezési id6 még
inkabb megndvelheti az SCA-k klinikai
hasznosithatésagat a monoklonalis anti-
testekkel szemben.

,, Oriiliink, hogy az FEnzonnal egyiitt-
miikodve ujszerti, klinikai igényekhez
igazitott SPA terapidakat fejleszthetiink
ki, melyek jelentés mértékben hoz-
zdajarulhatnak cégeink termékskaldja-
nak bovitéséhez.” — mondta Erich
Felber, a Micromet vezérigazgatdja. -
Ez a kezdeményezés a két cég kozos
erején és az SCA technoldgiak terén
szerzett tapasztalatain valamint az
Enzon kereskedelmileg sikeres pegila-
Itin, a Micromet tzleti és vallalatfe-
jlesztési alelndke ekképp kommentalta
a megallapodast: ,, BiTE(TM) formatu-
munkkal mar korabban bizonyitottuk az
egylancu antitestek egyediilallo el6-
nyeit. Ezeket az elénydket most az SCA-
n alapulo, agonisztikus, antagonisztikus
és modulacios tulajdonsdagokkal ren-
delkezo, és szamtalan betegség gyo-
gyitasara vagy kezelésére alkalmas
gyogyszerek kifejlesztésével is hasznosi-
tani kivanjuk.”

Az Enzon kulcsfontossagu szellemi ter-
mékekkel jarul hozzd az SCA-k kifej-
lesztéséhez. Alapveté jelentSségii
szabadalmai — a Micromet kulcsfon-
tossagt SCA megkotd és fuzids fehér-
jetechnologiai szabadalmaival egyiitt —
lenylig6z6 technologiat biztosit az SCA
termékek fejlesztésére. A két cég
megujitotta az SCA IP szabadalmaik
kolesonds felhasznalasat lehetéveé tevd
megallapodasat, és elhatdrozta, hogy
harmadik felek szamara kozosen forgal-
mazzak SCA [P termékeiket. A
Micromet kizarélagos marketing part-
ner lesz, és e mindségében a két cég
nevében atfogd licencprogramot indit.
A felek egyenld aranyban viselik a
program koltségeit és osztoznak a bevé-
teleken. Az Enzon és a Micromet licen-
ceit jelenleg is hasznalja példaul az
Alexion, a Bristol-Myers Squibb, a
Cambridge Antibody Technologies, a
Cell Genesys, a Celltech, a Crucell, az
Eli Lilly, a Seattle Genetics és a
Xoma. Tobb SCA molekula a klinikai
kiprébalas idészakaban van.

A Rosetta Biosoftware és az Agilent
Technologies, Inc. (NYSE: A Kirkland,
Washington allam és Palo Alto, Kalifornia
BusinessWire) - bejelentette, hogy bevezeti
a Rosetta Luminator rendszert, amely a
mikromatrix adatok tarolasara és elem-
zésére szolgald tigyfél-szerveres bioinfor-
matikai rendszer. A Rosetta Luminator
rendszer kizarolagos forgalmazodja az
Agilent lesz, amelynek mar kizardlagos
megallapodasa van a Rosetta Biosoftware-
rel a Rosetta Resolver(R) rendszer forgal-
mazasara, amelyet a nagy gyogyszergyartd
vallalatok és mas nagy kutatd létesit-
mények szamara fejlesztettek ki. A Rosetta
Luminator rendszert a kicsitdl a kozepes
méretig terjedd gyodgyszeripari és biotech-
nologiai vallalatok, valamint a génkutatést
végz6 tudomanyos laboratoriumok és alap-
kutatd 1étesitmények sziikségleteire fej-
lesztették ki. A rendszert ugy alakitottak ki,
hogy egyiitt ndvekedhessen a génexpresz-
szi6 kutatoi igényeivel, és zavartalan

bdvitési utvonalat biztosit a Rosetta
Biosoftware vezetd vallalati génkom-
binaci6 elemzési adatelemz6 termékéhez, a
Rosetta Resolver rendszerhez. A Rosetta
Luminator rendszer 1.0 verzidja a Rosetta
Resolver rendszer jellemzdinek egy alrend-
szerét tartalmazza, ¢és olyan kutatd
intézmények szamara késziilt, amelyeknek
nagy mennyiség, kiillonb6z6 formatumok-
ban meglévl expresszids adat elemzésére
¢és kezelésére van sziikségiik. A Rosetta
Luminator rendszer a Rosetta Biosoftware
fejlett technologia-specifikus hiba modell-
jeit haszndlja arra, hogy minden egyes gén-
expresszios adatponthoz valdsziniiségi
értékeket és hibakorlatokat rendeljen. Ez
lehetévé teszi a géneknek a kivant meg-
bizhatdsagi szinten vald azonositasat jelen-
lét/hiany lekérdezés vagy le/fel rendezés
utjan. Az ezekbdl a hiba modellekbdl
szamitott mindségi statisztikdk auto-
matikusan felhasznaljak a kisérleti kopiak-
ban 1évd informdaciokat és a rendszer min-

A Philips uj betegmegfigyel6 rendszere
az IntelliVue révén a korhazi személyzet
a betegbenntartozkodasanak egész ideje
alatt hozzaférhet a rd vonatkozé ada-
tokhoz. Mikozben a beteget az egyik
osztalyrol a masikra szallitjak (példaul a
stirgdsségi ellatas helyszinérdl a miitébe
vagy a kardiologiarol a radiologiara), az
egyik részlegben 0Osszegytijtott ada-
tokhoz a masik részlegben és az
Informacié kozpontban is hozzaférhet-
nek. Az IntelliVue azt is lehetvé teszi,
hogy az orvosok tavolrdl, egy-egy
otthoni vagy irodai személyi szamito-
géprdl is figyelemmel kisérhessék a
beteg allapotat, és sziikkség esetén
konzultaljanak réla. A megkérdezett
orvosok haromnegyede ugy nyilatkozott,
hogy ha nem sikeriil tavolrdl besze-
rezniiik a betegekre vonatkozé informa-
cidkat, akkor vissza kell mennitk a
korhazba, hogy megfeleldképpen kozbe-
avatkozzanak. A megkérdezettek 80
szazaléka gy vélekedett: nagyon fontos,
hogy a betegekre vonatkoz6 informa-

ciokhoz tavolr6l is hozza lehessen
férni. Ha barhol, barmikor meg-
kaphatjak ezeket az informaciodkat, fel-
gyorsulhat a kezelés. Ez kiilondsen az
alland¢6 odafigyelést igényld betegeknél
fontos.

A Philipsnél folyamatosan azon térjiik
a fejiinket, hogy mikent elégitsiik ki az
egészseégiigy egyre ndvekvé igényeit. Az
IntelliVue iigyfeleink érdekeit szem elott
tartva gydkeresen megvaltoztatja a
korhazi gyakorlatot: csékkenti az admi-
nisztracio idoigényét, igy t6bb ido jut a
betegekre” - mondta Tony Ecock, a
Philips Medical Systems Patient
Monitoring részlegének alelndke és
vezérigazgatoja.

,,Olyan biztonsdagos rendszereket aka-
runk kifejleszteni, amelyek révén az
orvosok gyakorlatilag barhonnan, bar-
mikor hozzaférhetnek a betegekre vo-
natkozo létfontossagu informaciokhoz.
Ehhez csak arra van sziikség, hogy
legyen a keziik tigyében egy személyi,
hordozhato vagy kézi szamitogép...”

den elemzési jellemzdjét annak érdekében,
hogy az optimalis eredményre jussanak.
Hasonloan a Rosetta Resolver rendszerhez,
a Rosetta Luminator rendszer is ren-
delkezik azzal az integralt képességgel,
hogy az arany- és intenzitas adatokat egy
rendszerben vizsgalja, sziikségtelenné téve
a kiilonb6zé adatformatumok elemzésére
elkiiloniilt modulok vagy termékek
hasznalatat. A rendszer egy centralizalt
Oracle adatbazissal is rendelkezik, ezzel
modot nyujt valamennyi mikromatrix adat
¢s relevans kisérleti annotcio tarolasara. A
Rosetta Luminator rendszer annotacids
LIMS jellemzdi lehetévé teszik a fel-
hasznal6 szamara a génkombinacios kisér-
leteihez kapcsolodd kiilsé informaciok
bevitelét és tarolasat. Ezen feliil, a Rosetta
Luminator rendszer a tovéabbi tulajdonsa-
gokkal rendelkezik: Abrak-grafikonok,
tablazatok ¢és képek képernydn vald megje-
lenitése, egy- ¢és kétcsatornds adatkészletek
képi megjelenitésére, elemzésére és dssze-
hasonlitasara; Trend analizis, id6beni és
treatment titralasi elemzések lefolytatasara,
valamint a tobbszords kisérletekben fellel-
heté biologiailag értelmezhetd trendek
azonositasara és kimutatdsara; Klaszter
analizis, amely Osszetett algoritmusokat és
megjelenitési eszkozoket hasznal fel az
egy- ¢és kétcsatornas kisérletek vagy pro-
filok egyiittesei kozotti Osszefiiggések
kimutatasara; ROAST(R), a Rosetta Array
Search Tool, amellyel a gének és a kisér-
letek kozotti  statisztikailag  stlyozott
expresszios profil-hasonlosagok feltarasa
végezhetd el; Ratio Builder (arany képzd),
a kiilonbozé expresszioju géneknek egy-
csatornas, intenzitds eszpresszios profilok
csoportjaibol torténd statisztikai dsszeha-
sonlitasara és azonositasara; Annotacids
menedzserek, a kisérleti annotacidval
Osszefliggd relevans informacid rogzité-
sére; BioSetek, amelyek adategyiittesek
létrehozasat és a rendszerezett génlistak
jovébeli elemzés vagy az egyiittmiikodd
kutatokkal valdé megosztas céljabol
torténd tarolasat teszik lehetove.

or az egyeb kabitoszerekkel és
egy kategoriaba sorolhatd, hatasa
valo, mint a kdzismert drogoké. A
szakemberek tucatjai irtak le az
06 civilizacionk, illetve a gazdasa-
ban mindig feliilkerekedtek ezeken
Dufty: Cukor blues ciml miive a
nelmiinkre gyakorolt hatasait bon-
inkig érdekfeszité ¢s egyben meg-
enete 6sszefonodik a rabszolgasag
platban Noel Deerr brit torténész a
,Nem tulzas azt allitani, hogy a
n hiszmillié afrikai pusztult el, s

elkiinkre gyakorolt hatasar6l mar a
eirasok. Leonhard Rauwolf német
entina gyogynoveény elsé leiroja és

utinapléjaban 6rok érvényt had-
ashatunk: ,,A torokok és a morok

utan vagtak maguknak, és nyiltan
yen legesekélyebb jele nélkiil...
ossagra, €s mar nem azok a retten-
zel6tt voltak... A torkossa valt

an és mereszen szembe az ellen-

bben tették.”

isérleteket és egyeb torténeteket.
ban feljegyzett esetet, amely 5
rol szol akiket 9 napi hanykolodas
zerencsétleniil jart hajo cukrot és
on at. A matrézok az éhezés

mara népbetegséggé valt be
szerencsés esetben gyogyithz
jesértéki taplalkozassal.

A cukor karos hatasai ugyanis
hogy a cukorban semmi sin
szachardzon kiviil. Amerik3
tartjak. Felszivodasahoz és fe
galtatja a sziikséges asvanyis
és egyéb anyagokat, hanem
vonja el. A cukor gyorsabba

¢lelmiszerekben talalhatd cuk
teljesen mas hatasa van, mint;
A pszichére gyakorolt hatas

cukor altal elGidézett szom¢

cukorfogyasztas kovetkezmé
mus vagy hypoglykémias al
cukor szintet eredményez,

lakossaganak 49,2%-a szen
tiinetek sokasaga jellemzi,
gyengeség, nyomottsag, fé
képesség csokkenése, depres
talzott alkoholfogyasztas, a
életiink egészét komoly mérté
képességiinket, teljesitmén

korunk kozlekedési eszkoz
cioidénket is. A gyermekko:

eredményezhet.

ngilt allapotban voltak, 9 napon at

éntekhez Dufty a kovetkez6 meg-
de szamtalan leiras is megerdsiti,
bbi nélkiil képes arra, hogy viz és
at vagy annal tovabb is életben
el, de élelem nélkiil ennél sokkal
rténet azonban ezzel nem ér véget.
cia élettankutatot felvillanyozta ez

allatkisérlet-sorozatot, amelynek
kozzé. Kutyakat taplalt cukorral
zel. Mindegyik kutya elpusztult. A

Ujrapapirra késziilt.

l4jara irhaté mint szamtalan
példaul a skizofrénia. A ped:
hiperaktiv, koncentralni nem
cukor és az adalékanyagok

A konyv érdekfeszité olvas
veliink a torténelmet csaku
Segitséget nyujt a leszokashg
cukormentes élet ételeihez. A
sel jut el a magyar olvasokho
veszitett az évtizedek soran
ugyanis még mindig a vilag

William Dufty: Cukor blues
gondozésaban jelent meg, ka
endelhetd a kiadonal. At
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A daganatos fajdalom csillapitasa a haziorvosi gyakorlatban

Szeptembertdl Gjra indul a Magyar Réakellenes Liga tovabbképzd rendezveénysorozata

A fajdalom a rosszindulati daganatos meg-
betegedések velejaréja, elébb-utobb min-
denképpen jelentkezik. A manapsag ren-
delkezésre all6 modern tapasznak, gyégy-
szereknek és egyéb terapias modszereknek
koszonhetGen a Kiilonb6z6 fajdalomtipusok
nagy része mar hatékonyan csillapithato, ez
azonban magas szintii szakmai tudast és
tapasztalatot feltételez. A névekvé szamu
daganatos beteg ellaitaisaban egyre nagyobb
szerep harul a haziorvosokra. Ebben a
felel6sségteljes feladatban a Magyar
Rékellenes Liga ingyenes szakmai tovabb-
képzo rendezvénysorozattal timogatja Gket,
amely — a nagy sikerre és a pozitiv vissza-
jelzésekre valé tekintettel — szeptembertdl
djra indul. Az érdeklodé csaladorvos kol-
légakat tartalmas tudomanyos eladassal és
hasznos szakmai irodalommal varjak.

A daganatos betegek kronikus fajdalomtol
szenvednek, amelynek jellege, intenzitasa,
kivalto oka a legkiilonbozébb formakat
mutathatja, éppen ezért csillapitasa is komoly
feladatot r6 az orvosokra. A WHO 4altal lefek-
tetett alapelvek szerint a tumoros fajdalmat csil-
lapitani kell, méghozza akkor, amikor annak
intenzitdsa még nem -elviselhetetlen a beteg
szamara. A fajdalomcsillapits az orvos alapvetd
kotelessége. Ehhez az orvostudomany kivalo
eszkozoket, terapias modszereket biztosit,
melyekkel az esetek 70 szazalékban a beteg faj-
dalommentessé tehetd, 20 szazalékban pedig
jelentésen csokkenthetd a fajdalom intenzitasa.

A nemzetkdzi iranyelveknek megfeleléen mar
hazankban is jelentds el6relépés tortént a faj-
dalomcsillapitas gyakorlataban, a kivanatos
helyzet eléréséhez azonban még sok iddre, s
féleg szemléletvaltasra van sziikség.

A Magyar Rakellenes Liga tapasztalatai szerint
még mindig igen sok beteg életét megkeseriti,
a nem vagy nem megfelel6en csillapitott faj-
dalom, ami gyakran a tarsadalmi és csaladi
kapcsolatok megromlasdhoz, s akar komoly
lelki valsaghoz is vezethet. A betegek igen
nagy szamban fordulnak orvoshoz pana-
szaikkal, mégis el6fordul, hogy a szakellatas-
b6l kikeriil8 paciens ,,elvész”, nem részesiil az
allapotanak megfeleld, szakszert ellatasban.
Pedig a daganatos eredetii fajdalom csillapitasa
progressziv jellegli, Osszetett, hosszi tavu
tevékenység, egy komplex folyamat ered-
ménye. Csakis akkor lehet hatékony, ha a szak-
mai felkésziiltség ¢és a rendelkezésre allo
terapids modszerek ismerete mellett megvald-
sul a beteg allapotanak intenziv nyomon
kovetése is. Ennek megfeleléen tehat magatol
érthet6dé a haziorvosok kulcsfontossagi
szerepe, hiszen a korzetiikben €16 paciensekkel
leginkabb 6k tudjak tartani a kapcsolatot, ezért
— optimalis esetben — rendszeres ¢és hiteles
informacidhoz juthatnak a betegség alaku-
lasarél. Az ily modon beszerzett informaciod
birtokaban a haziorvosnak képesnek kell lennie
arra, hogy helyesen azonositsa a fajdalom
tipusat, kiterjedtségét, annak okait, majd ezen
adatok birtokdban folyamatosan értékelje és

Tizenharom és fél millid a
korai diagnozisra,

a Magyar Rékellenes Liga

palyazati
eredményhirdetese

Az egészségligyi intézmények részére, a daganatos
betegségek korai diagnozisat segitd eszkozok be-
szerzésére 2002. tavaszan kiirt palyazatra 35 palya-
munka érkezett be. A megpalyazott dsszeg 45 millid
forint volt. A biralé kuratérium az eredetileg
meghirdetett tizmillidforinttal szemben tizenharom és
félmillio forintot itélt oda az alabbiak szerint.

1. Csongrad Megyei Onkormanyzat Teriileti
Korhdza, Szentes: Video kolposzkophoz (CCD
kameraval, halogén vilagitassal, tartészerkezettel)
610.00 Ft tamogatas.

2. Békés Megyei Képvisel6testiilet Pandy Kalman
Korhaza, Gyula: Video kolonoszkophoz 2.000.000 Ft
tamogatas. )

3. Oroshaza Varosi Onkormanyzat Korhaza,
Oroshdza: Mammografids automata biopszids pisz-
toly és egyszer hasznalatos tii beszerzéséhez 602.926
Ft tamogatas. .

4. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat
Josa Andras Megyei Korhaz II. Belgyogyaszati
Osztaly, Nyiregyhaza: Endoszkopos videotorony
kozponti egységéhez és tartozékaihoz 1.441.784 Ft
tamogatas.

5. Réthy Pal Korhaz-RendelSintézet, Békéscsaba:
Ultrahang késziilékhez 2.000.000 Ft timogatés.

6. Bp. F6v. XIX.ker. Onkormanyzat Kispesti
Egészségiigyi Intézete, Budapest: Kolposzkop
1.092.500 Ft értékben.

7. Szent Pantaleon Korhaz Patologiai osztaly,
Dunaujvaros: Cytologus mikroszkop 331.310 Ft
értekben.

8. Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz, Miskolc:
Hordozhaté kolposzkop: kamera, video monitor
1.212.105 Ft értékben.

9. Varosi Onkormanyzat Egyesitett Gyégyito-
Megel6z6 Intézet, Torokszentmiklds: Binokularis
kolposzkop 507.813 Ft értékben.

10. Satoraljaujhely Varos Onkormanyzat Erzsébet
Korhaz, Satoraljajhely: 16x22 cm-s perforalt kom-
presszor lapat mammografidhoz 507.000 Ft értékben.
11. Fels6-Szabolesi Korhaz, Kisvarda: Bucky
szerkezet, csusz6 diafragma és kopresszids lap
2.080.650 Ft értékben.

12. Komarom Esztergom Megyei Onkormanyzat
Szent Borbdla Korhaza Sziilészet- NOgyogyaszati
Osztalya, Tatabanya: Kolposzkép ndgyogyaszati
szliréshez 1.100.000 Ft értékben.

A megitélt 6sszeg Osszesen: 13.486.088 Ft

Koszonjiilk mindazon magéanszemélyek és cégek
tamogatasat, akik adomanyabol a palyazatot
meghirdethettiik. Kérjiik segitségiiket, hogy fela-
datunkat tovabbra is ellathassuk.

Tovabbi informacio: Rozvdnyi Baldzs, pénztarnok
Mobil: 20/916 5941
rozvanyi.balazs@rakliga.hu

Felhivas

minden civil
szervezethez!

A vilagon a rakos halalozasra adatokat szolgal-
tato orszagok kozott Magyarorszagon a legma-
gasabb a daganatos haldlozdsok ardnya.
Rakban évente 50-55 ezren betegednek meg, és
35 ezren halnak meg nalunk, vagyis egy
Esztergom nagysagu varos lakossagat ve-
szitjiik el ebben a betegségben. A haldlozasban
raadasul éppen azokban a rakfajtakban halad-
juk meg a mas allamokbeli aranyokat, amikben
a daganatok korai felismerésére megfeleld sz(i-
révizsgalati modszerek allnak a rendelkezésre.
(Méhnyakrak, emldrak, vastag- és végbélrak,
szajiiregi rak, prosztata rak.)

E helyzet megvaltoztatdsa nemcsak orvosi fela-
dat, hanem a hazankban talalhato t6bb mint
2000 egészségiigyi civil szervezet (1680
alapitvany, 404 egyesiilet) és az egész tar-
sadalom 0&sszehangolt cselekvését igényli.
Minden egyes ember felelés a sajat maga ¢és
csaladja egészségéért, mert az egészség sem-
mivel nem poétolhatd legnagyobb érték. Az
egészség minél tovabbi megdrzése, a betegség
megelézése, a betegség minél korabbi felis-
merése egyéni, csaladi és kozosségi érdek.
Tudnunk kell, hogy a rakos megbetegedések
kozel 80 szazaléka potencidlisan megelézhetd:
nem elharithatatlanul végzetes sorscsapas,
hanem kialakulasaban a taplalkozas, az ita-
lozas, a dohanyzas, a mozgashiany, a kdrnye-
zetszennyezes, a fertézések, a sugarzasok kol-
csOnhatésa jatszik szerepet. Ezért az els6dleges
feladat az egészség meglrzése. Artalom az is,
ha az emberek jo része hallani sem akar a
rakrol, csupan retteg téle. Ezért elmulasztjak az
egészségi allapotuk onellendrzését, figyelését,
nem veszik igénybe a karbantartd orvosi vizs-
galatokat, nem mennek el raksziirési vizs-
galatra, a gyanut keltd jelek észlelése esetén is
huzzak-halasztjdk az orvoshoz fordulédst. A
rakos betegségben elhunytak fele megmenthetd
lett volna, ha az elvaltozast, a daganatot, ide-
jében felismerik és a megfelelden kezelik. A
szlirés lehetévé teszi a rakmegel6zd allapot
vagy az elvaltozas korai felismerését. Szaksze-
i kezeléssel megelzhetd a rak késébbi kifej-
16dése, illetve lehetové valik a gyogyitasa. Lé-
nyegében alig van olyan mds betegség, amely-
nek kimenetelét magunk oly nagymértékben
tudnank befolyasolni, mint éppen a rakos meg-
betegedést, tobbségében az egészség megorzé-
sével és a korai felismeréssel. A rak fel-
deritésére rendelkeziink mindazokkal az esz-
kozokkel, amelyekkel a daganat korai panasz-

modositsa a szakorvos altal megszabott faj-
dalomcsillapito terapiat vagy akar onalldan is
képes legyen annak felallitasara.

A Magyar Rakellenes Liga a tavasszal tnak
inditott ingyenes rendezvénysorozattal a
haziorvosok szakmai ismeretszerzését szeretné
elésegiteni, illetve lehet6séget biztositani az
onkologiai fajdalomesillapitassal kapcsolatos
kérdések megvalaszolasara, problémak megvi-
tatasara. Az érdeklddd csaladorvos kollégakat
tartalmas tudomanyos eléadassal és Dr. Telekes

Andras — Dr. Horvath Zsolt: A daganatos faj-
dalom csillapitasa c¢. szakmai kézikoényv
tiszteletpéldanyaval varjak 16.30-t6l az alabbi
helyszineken: (lasd tablazat)

Amennyiben On még nem kapott meghivot, de
szeretne részt venni valamelyik rendezvényen
¢és bévebb informaciora lenne sziiksége, kérjiik,
jelezze ezt a FaAma PR telefonszamain:
06-1/386-9038 vagy 06-1/388-8361.

Helyszinek és idopontok:

Szeptember:
Szeptember 5. -
Galcsik Fogado

3100 Alkotmany u. 2.
Szeptember 12. -
Miskolci Vigado

3515 Gorgey u. 23,
Szeptember 19. — Debrecen,

DAB székhiz

4032 Thomas Mann u. 49.
Szeptember 24. — Eger,

Hotel Park

3300 Szalloda u. 1-3.

Szeptember 26. - Nyiregyhaza.
Lugas Etterem

4400 Priga u. 3.

Tisza Hotel

Miskolc,

Hotel Hélia

Oktéober:
Salgotarjan. Oktdber 1. — Szolnok.

5000 Verseghy Park 2.
Oktdber 3, — Cegléd.,
Kossuth Hotel

2700 Rakoczi at 1.
Oktober 10- Budapest,

1133 K:’\I‘]J:it u, 62-64
Oktéber 29, — Kecskemét,
Harom Gunar Hotel

6000 Batthyany u. 17.

November:
November 7. — Szeged,
Forras Hotel
6726 Szent Gyodrgyi Albert u. 16-24,
November 12. — Békéscsaba,
Hotel Fiume
5600 Szent Istvan tér 2.
November 14. - Baja
Véndio Vendégld
6500 Petdfi sziget 4.
November 21, — God
Kék Duna Klub Hotel
2132 Kék Duna u. 34.

Dr. Telekes Andras
Dr. Horvath Zsolt

A daganatos faj dalogf
csillapitisa
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mentes szakaszaban felismerhet6. Szervezett
szirés indul a méhnyakrdk, az emlérdk, a
vastag- ¢s végbélrak korai felismerésére. Fel-
hivjuk mindenki figyelmét, hogy bér elvalto-
zasaval forduljon orvoshoz! A szajiiregi rakok
elsé felismerésére a fogorvosok hivatottak.

Felhivjuk és kérjiik a civil szervezeteket:
tagjaikat buzditsak arra, hogy a kornyezetiik-
ben ¢l6kkel egylitt menjenek el a szilirésekre.
Magyarorszagon a veszélyeztetett korosztaly-
nak, csupan 30 szazaléka megy el a sz{irésekre.

(Kortilbeliil 800.000 6, és ennek csupan 7 %-a
férfi!) Azokban az orszagokban, ahol legalabb
70 %-ban megjelennek a sziirGvizsgalatokon, a
rakhalalozas 30-40 %-al csokkent.
Segitsiink abban, hogy mindenki felelgsséget
érezzen magéért, a szeretteiért, hogy megel6z-
ziik, idében felismerjik a bajt, ne kelljen
végignézni a rak embert pusztité rombolasat.
Mi is szeretjik az életet, amit minél tovabb
akarunk élni, ezért ne feled;jiik:

Az id6ben felfedezett rak legy6zhetd!

CARCINOMA
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