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Adolog úgy alakult, hogy e sorok szer-
zõje - e lap fõszerkesztõje - orvos fér-
jével félig hivatalos, félig magánjelle-

gû tapasztalatcserén lehetett október elején
Svédországban. Annyiban már Magyaror-
szág is egyenrangú nyugati társaival, hogy
ha egy lap - történetesen a Látlelet - egy
meghívást kap és a lap egy családi vállalko-
zás büdzséjébõl és szürkeállományából épít-
kezik, akkor a magán és a hivatalos cél ösz-
szefonódik. Ez akár lehetne hab is a tortán,
ha egy egésszségpolitikai orgánum kiadása
akkora biznisz lenne, mint amekkora nem. A
mi esetünkben a költség duplázódott u-gyan,
de a látószög kiteljesedett: a tizennégy év
egészségügyi újságírása, lapszerkesztése,
rentabilitásának marketingje párosodott har-
minc év kórházi orvosi munkájának gyakor-
lati tapasztalataival, így szó nem érheti e
meghívást, hogy a meghívottak nem elég  il-
letékesei és reprezentánsai a magyar egész-
ségügynek.

Repültünk, láttunk és jöttünk.
Három plusz három átszállással, némi kis rep-
téri eseménnyel - Stockholm és Östersund kö-
zött odafelé elektromos meghibásodás miatt
visszavezényeltek, - öt farmlátogatással, hat
családi vacsorameghívással, egy kórházlátoga-
tással, norvégiai - átruccanással - vízesés és
tundrát átszelõ hegyi határátkelõ, rénszarvas
nézés, kiállítás látogatás, trodheimi dómnézés,
Atlanti óceáni fjordtekintõ - kisvárosi kosárlab-
da mérkõzés élményével, az egymást érõ tavak

és a bennük szétszóródó szigetek csodájának
bûvöletében próbáltuk megfejteni nyolc nap
alatt a titkot: ezek az északiak miért olyan fene
egészségesek.
Hiszen Íréne kétszer annyit eszik, mint én és
karcsú méretével komoly riválisa lányának,
Axel sem üzent hadat az alkoholnak és a na-
ponta elfogyasztott több liter kávé koffeintar-
talma többszöröse a miénknél. Dohányozni mi
sem dohányzunk és én már attól a ténytõl is
felfázom, ha látom, hogy a három fok ellenére
még mindig nem húznak zoknit a háziak.
Útban Norvégia felé, Svédország földrajzi kö-
zepén, a megannyi tó birodalmában betértünk
egy kis falu temetõjébe: vendéglátónk édes-
anyjának sírjához. Aki tragikus hirtelenséggel,
két éve agyérgörcs következtében hunyt el vi-
szonylag fiatalon: mindössze 84 évesen. 
A kis temetõben körültekintve valóban fiatal-
nak számított. A papa - aki most 89 éves -  nem
jött velünk, kéthete baleset érte, faházának fes-
tése közben leesett kb. hat méter magasról. El-
tört a gerince, szerencsés helyen, nem bénult le.
Mûteni nem lehet, így egyetlen terápia a pi-
henés. Azért vendégül látta stábunkat a há-
zában, ahol egyedül él. A legközelebbi lakos és
bolt húsz kilóméter távolságra van, ezért az
öregúr olyan tolószéket választott, amivel köny-
nyen ki tud menni kocsijához és megoldja a be-
vásárlást.
A házban rend és tisztaság fogadott - a tó vizé-
bõl motorral felszívatott 12-13 fokos víz egy
kis elektromos turbina segítségével felmeleg-
szik olyan hõfokra, hogy a lakásban a meg-
szokott 20 fok meleg egyenletesen biztosítva
van. Télen a tó befagy, de alul a víz hõmérsék-

lete ugyanannyi marad, mert a szivattyú jó mé-
lyen van.
Napjait ebben a csodálatos természeti milliõ-
ben céltudatosan éli, a feladatokat senki nem
végzi el helyette, így a kis veteményeskert - a-
melynek burgonyatermését mi is ettük az ebéd-
hez - már fóliával lefedve várja a jövõ hétre be-
ígért magas fagyokat. Társ is került már, a 87
éves Helgával - aki eddig még nem ment férj-
hez- a benzinkútnál jött össze. A papa nõsülni
ugyan nem akar, azt általában csak egyszer te-
szi az ember, - mondja - hiszen gyerekek, uno-
kák és dédunokák kiteszik a családot, de három
év elteltével egy élettársi viszonyt tervez, mert
az ara a benzinkúttól ötven kilométerre él, szin-
tén egyedül és pont ellenkezõ irányban. Ez a
távolság most, a baleset óta csak hétvégeken je-
lent ott tartózkodást, amit a gyerekek -  maguk
is hatvan felé - megértenek, bár még nem telt le
a gyászidõ.

Az ebédnél szó esett Kaliforniáról, ahol egy
izomember kormányzó lehet manapság, Irak-
ról, ahol magyar katonák is szolgálnak, és a
házigazdának volt véleménye a svéd pszichiát-

riai osztályokon kezelt, közösségbe visszake-
rülõ betegek beszámíthatóságáról - lévén aktu-
ális Anna Lind tragikus esete - no meg, hogy
egészségügyiek is vannak az asztaltársaságban.
Semmi sem utalt arra, hogy a fõvárostól majd
ezer kilométerre, nagyvárostól is meglehetõsen
távol, elszigetelten élne a modern - vagány sze-
relésû ápolt férfi, pedig - mint ahogy megtud-
tuk és megtapasztaltuk - õ itt az átlagot képvi-
seli. Búcsúzáskor megjegyezte lányának: néz-
zen jól meg engem, mert egy nõ úgy szebb, ha
teltebb és akkor kora nincs az arcára írva. Mire
én magamban megjegyeztem: vendéglátóm
nemcsak udvarias, hanem férfi a javából.
Svédországban a lakosság alapellátását a me-
gyei tanácsokhoz tartozó körzeti egészségügyi
központok biztosítják, ahol az orvosok nagy-
arányú szakosodása miatt viszonylag kevés az
általános orvos. A svéd egészségügy sajátossá-
ga, hogy az orvoshoz fordulások felének a hely-
színe a kórház, mert a betegek egyenesen a kór-
házakban dolgozó szakorvosokhoz fordulhat-
nak problémáikkal. Most kezdik fókuszálni a
háziorvosi praxisok kialakítását valamilyen
“kapuõri” szerepvállalásként, amely a magáno-
sítás egyfajta formája és egyben az orvos eg-
zisztenciájának olykor a legmagasabb, önálló
állomása. A Kolozsvárról kitelepült, egyetemi
tanulmányait Svédországban befejezõ magya-
rul is tudó Stefán Sinkó 37 éves és két szak-
vizsgával és kórházi gyakorlattal lassan - mint
ahogy mondta - már érettnek érzi magát ahhoz,
hogy elhagyva a kórház kötelékét önállósodjon
és ezáltal függetlenné váljon. 

- folytatás a 12. oldalon -

Mikor a szomszéd kertje - a tények alapján is - zöldebb avagy
Az Egészség Évtizedének Johan

Béla Nemzeti Programja és közép
kelet-európai gondolataim skan-

dináv útiélményeim kapcsán

A svájci székhelyû, bázeli
központú Roche csoport a
világ egyik vezetõ, innová-
ció vezérelte egészségügyi
vállalata. Fõ profilja gyógy-

szerkészítmények és a diagnosztikai berende-
zések kifejlesztése, elõállítása, forgalmazása.
A cég a diagnosztikai piacon világelsõ. Ter-
mékei és szolgáltatásai a betegségek megelõ-
zésére, diagnosztizálására és kezelésére törek-
szenek. Így a vállalatcsoport számos területen
járul hozzá az emberek egészségének és élet-
minõségének javításához.
A Roche Diagnosztikai részlege, páratlanul
széles termékkínálatával vezetõ pozíciót tölt be
a világban az in vitro diagnosztikában. In-
novatív diagnosztikai termékeit és szolgáltatá-
sait kutatóknak, orvosoknak, betegeknek - a vi-
lág kórházainak és laboratóriumainak kínálja.
A cég 1984-ben létesített magyarországi kép-
viseletet. A dinamikus fejlõdésnek köszönhe-
tõen 1997 óta önálló vállalatként Roche Ma-
gyarország Kft.-ként mûködik. 
Miközben Magyarországon folyik a politikai,
társadalmi és szakmai vita a kórházak priva-
tizálásáról, a magyar egészségügyi intézmé-
nyek helyzete folyamatosan romlik. Az egész-
ségügyi ellátás szakmai fejlõdése gyorsabb,
mint a gazdaság növekedése, ebbõl adódóan a
meglévõ kapacitásokat egyre nehezebb finan-
szírozni. Szükség van tehát a köz- és magán-
szféra együttmûködésére. Ennek legfontosabb
elõnye, hogy újabb értéket hoz létre, és ha sza-
bályozott keretek között történik, a beruházás
rizikója áttevõdik a magánvállalkozás oldalára. 

A Roche mindezek figyelembevételével alakí-
totta ki EULAB nevû, új labormodernizációs
programját, amely elsõsorban a betegek érde-
keit szolgálja, növeli gyógyulási esélyüket. A
kórházak számára egyúttal megteremti az opti-
mális kapacitáskialakítás lehetõségét.  
A Roche most kínált konstrukciója révén Ma-
gyarországon elõször nyílik lehetõség a szá-
mos európai ország labor- és kórházkonszoli-
dációjában már sikerrel alkalmazott program-
ban való részvételre A Roche új fejlesztése a
világ elsõ modulokból felépülõ analitikai rend-
szere, amely minimális vér- vagy vizeletminta
behelyezésével néhány percen belül sok száz, a
diagnózist elõsegítõ vizsgálati eredményt szol-
gáltat. A racionalizálás és a vizsgálatok kon-
szolidációja következtében számos meglévõ
laboratóriumi mûszer feleslegessé válik. Jelen-
tõsen csökkenthetõ a vegyszer-felhasználás is,
és mindez komoly megtakarítást eredményez. 
A Roche új programjának elõnye, hogy a lab-
oratóriumi folyamatok ingyenes felmérése
után, a helyi sajátosságok alapján készít rés-
zletes tervet a laboratóriumi mûködés
világszínvona-lú modernizálására. A labo-
ratórium, így a kór-házi mûködés integrált
részeként, pénzt e-mésztõ költségelembõl aktí-
van kihasználható versenyelõnnyé válik,
lehetõvé téve a rugalmas alkalmazkodást a
kórház, a város, és a régió új igényeihez. A cég
világelsõ diagnosztikai ta-pasztalata, rend-
szere, szolgáltatási színvonala áll a konstrukció
hátterében, egyedülálló minden területre kiter-
jedõ ISO minõsítéssel.
Az EULAB programmal mindenekelõtt a be-
tegek nyernek, hiszen a gyorsabb, pontosabb
diagnózis nagyobb esély a gyógyulásra.

Modernizációs programot kínál 
a magyar egészségügynek a Roche 

Gerei Balázs 
kommunikációs igazgató

"Együtt  Európába"-
Szentendrei  hétvégi  EU

Akadémia
- 40 órás intenzív, gyakorlat centrikus képzés

5 hétvégébe tömörítve -

Akkreditációs nehézségek miatt 
2004-re halasztva!



A népegészségügyi program alap-
vetõ céljai közé tartozik a várható
élettartam kitolása mind a nõknél,
mind a férfiaknál, illetve kiemelt
feladata a születéskor várható élet-
tartamban mutatkozó egyenlõtlen-
ségek csökkentése is. Ezek elérésé-
hez többek között szükséges az e-
gészséges életre nevelés erõsítése, a
célzott lakossági szûrõvizsgálatok
bevezetése, a mozgáskultúra fejlesz-
tése, és az egészségügyi ellátórend-
szer népegészségügyi szemponto-
kat is figyelembe vevõ fejlesztése.
Jelenleg az önkéntes kiegészítõ e-
gészségpénztári forma az, amely in-
tézményesített keretek között tud
hatékonyan hozzájárulni népegész-
ségügyi programban kitûzött fela-
datok eléréséhez a megelõzés te-
rén. A DIMENZIÓ Egészségpénz-
tár saját szûrési programját ele-
mezve azt találta, hogy a szûrõ-
vizsgálatokon a megjelenés aránya
az egyéb államilag szervezett prog-
ramokhoz viszonyítva kiemelke-
dõen magas. Az Egészségpénztár
október 9-én a MTESZ-szel közö-

sen szakmai konferenciát szer-
vezett, amelynek témája a beteg-
ség és az egészség között húzódó
határterület volt.

Az egészségpénztárak törvényben
meghatározott feladata a prevenció,
amely az egészség megõrzésének és
fejlesztésének képessége mellett
nemcsak szûrõvizsgálatokat jelent,
hanem a népegészségügyi program-
ban hangoztatott egészségtudatos
életmódot, egészség megõrzését cél-
zó szolgáltatások és termékek vásár-
lását, a szokások befolyásolását,
továbbá egészségügyi információ
nyújtását és felvilágosítást is. Bár a
törvény csak laza keretek közt kö-
telezi az egészségpénztárakat e pre-
venciós feladatok ellátására, a DI-
MENZIÓ Egészségpénztár a beteg-
ségek megelõzését saját feladatának
tekintve egyedülálló szûrési prog-
ramot dolgozott ki, emellett az egész
országra kiterjedõ szerzõdött orvosi
hálózattal, személyre szabott Egész-
ségtervvel és a szûréseket végzõ
Egészségközponttal rendelkezik. 
A DIMENZIÓ a hazai piacon szin-
tén egyedülálló módon követi a ta-
gok szûrési eredményeit, ennek kö-
szönhetõen lehetõsége nyílt a tagok
szolgáltatásválasztásának elemzésé-
re. Ennek eredményei azt mutatják,
hogy a csoportos egészségmegõrzés
keretében nyújtott szûrõvizsgálato-
kon a megjelenési arányok az egyéb
államilag szervezett programokhoz
viszonyítva kiemelkedõen jók. 
Általában elmondható, hogy a nõk
minden korcsoportban magasabb
arányban vesznek részt e szûréseken,
mint a férfiak. Feltehetõen ennek oka
az, hogy a nõk könnyebben szem-
benéznek az esetleges egészségügyi
problémákkal, mint a férfiak. A férfi-
ak visszahúzódóbbak, kerülik az o-
lyan eseményeket, amelyek az élet-
módjuk megváltoztatásának kény-
szerével szembesíthetik õket.
A DIMENZIÓ Egészségpénztár ki-
emelt figyelmet fordít az adatok
elemzésére és a programok haté-
konyságának mérésére is. Ennek
eredményeképp a szûréseken részt-
vevõ tagság körében mintegy 50 szá-
zalékkal csökkent a szuvas fogak
száma, jelentõsen javult a szájhigié-
nia, csökkent a fogágy-betegségek
elõfordulása. Így 50 százalékkal nõtt
azok száma, akik teljesen ép fogazat-
tal rendelkeznek. A szív-, érrendsz-
eri és stroke szûrési program ered-
mé-nyei közül kiemeljük, hogy min-
den 10. korábban dohányos tag
leszokott a dohányzásról, több mint
30 százalékkal csökkent a súlyos és
keze-letlen magas vérnyomás gyako-
risága, a nemzetközi trenddel ellen-
tétben tagságunk körében nem emel-
kedett a túlsúlyosok száma, valamint

csökkent a kezeletlen cukorbetegek
aránya. 
A gastroenterológiai szûrõprogram
során több mint 20 korábban isme-
retlen daganatos betegséget diag-
nosztizáltak a DIMENZIÓ Egész-
ségpénztár szolgáltatói, ezek közül
meglepõen sok volt a 40 éves kor
alatti tag. Több száz egyéb jóindu-
latú betegségben szenvedõ (epekõ,
vesekõ, gyulladásos bélbetegség,
zsírmáj) került gondozásba. Ezen
betegségek, késõbbi súlyos szövõd-
ményei elkerülhetõek a korai kezelés
révén. 
A DIMENZIÓ Egészségpénztár nem
csak a betegségek feltárására, hanem
gondozására is figyelmet fordít,
felismerve azt, hogy a társadalmat
súlytó népbetegségek hátterében
nagyrészt életmód béli tényezõk áll-
nak. Az Egészségpénztár a MTESZ-
szel közösen olyan konferenciát
szervezett, melynek fõ témája az e-
gészség és betegség határmezsgyéje.
A konferencia célja, hogy gyakorlati
tanácsokat fogalmazzon meg olyan
esetekre, amikor hagyományos or-
vosi gondolkozás szerint valaki még
nem számít betegnek, de életmódja
és néhány orvosi adat alapján haj-
lamos lehet arra, hogy néhány éven
belül ténylegesen megbetegedjen. A
magyar orvos-szakma prominens
képviselõi körüljárták a magas vér-
nyomás nem gyógyszeres kezelé-
sének lehetõségeit, a dohányzásról
való leszokás módjait, a testmozgást
és a diétát éppúgy, mint a szintén na-
gyon gyakori, életmóddal kapcsola-
tos tünetek, a fejfájás és az alvás-
zavarok kezelésének lehetõségeit is. 

A DIMENZIO Egészségpénztárról
A 2 milliárd forintos vagyont kezelõ
DIMENZIÓ Egészségpénztár, amely
11 000 fõs aktív tagságával a piac
harmadik legnagyobb szereplõje, évi
800 milliót költ el egészségügyi
szolgáltatásokra, és számos beteget
irányít a vele szerzõdött kórházakba.
A DIMENZIÓ Egészségpénztár - ala-
pítása óta - valódi egészségmegõrzõ
program létrehozására, a dolgozók
egészségügyi állapotának folyama-
tos kontrolljára és egészségtuda-
tosabb életmód terjesztésére helyezi
a hangsúlyt, amely hosszú távú e-
gészségnyereséget eredményez. Ezt
olyan szakmai program formájában
valósította meg, amely modellértékû
az egészségmegõrzés terén. 2001-
ben bevezetett ISO 9001:2001 mi-
nõségirányítási rendszer révén - az
Egészségpénztárak között egyedül-
állóan - az Egészségmodellben meg-
valósuló programok magas színvo-
nalon és a minõségi elvárásokkal tel-
jesül.
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A kormány az egészségügyben dolgozók tulajdonszerzésének és az egészségü-
gyi beruházások támogatása érdekében meghirdeti az  Egészségügyi Fejlesz-
tési Hitelprogramot. A kedvezményes kamatozású hitel két célra használható
fel.
Az egyik, a 25 milliárd forintos keretösszegû az induláskor várhatóan 6-7
százalék kamatozású kedvezményes, maximum 15 éves lejáratú forint alapú
hitel lehetõség jelentõs mértékben ösztönözheti az intézményi reformot és fel-
gyorsíthatja a magántõke bekapcsolódását az egészségügy hosszú távú finan-
szírozásába.
A hitelt a privatizálandó egészségügyi intézmény dolgozóiból alakult a tõke-
emeléses üzletrész, részvény vásárlására létrejövõ tulajdonosi társaság veheti
igénybe, akkor ha alapszabályban rögzíti, hogy lehetõséget ad minden olyan
dolgozónak a társaságba történõ belépésre, aki az intézmény átalakítását meg-
elõzõen közalkalmazotti státuszban volt, de akinek közalkalmazotti státusza az
átalakulás következtében megszûnt és szándékában áll a privatizációba bekap-
csolódni.
Minden átalakított egészségügyi intézmény tõkeemeléses privatizációjához
összegében maximált kedvezményes hitel vehetõ fel. A kedvezményes hitel
nagysága járóbeteg szakellátásnál az átalakuláskori jegyzett tõke (törzs-
tõke) legfeljebb 90 százaléka, a fekvõbeteg szakellátásnál az átalakulásko-
ri jegyzett tõke (törzstõke) legfeljebb 75 százaléka.
A hitelt csak az a tulajdonosi társaság kaphatja meg, aki megalapozott üzleti
tervvel rendelkezik.
Az Egészségügyi Fejlesztési Hitelprogram másik hitellehetõsége, hogy az áta-
lakuló egészségügyi intézmények és a már mûködõ egészségügyi szakellátást
végzõ magántársaságok hosszú lejáratú kedvezményes kamatozású beruházási
hitelt vehetnek igénybe. Erre 15 milliárd forint áll rendelkezésre. A beruhá-
zási hitel kamatkondíciói megegyeznének a tulajdonosi kivásárláshoz kapcso-
lódó hitel kamatfeltételeivel.

Folytatódik a kórházak
komfortosítási programja

Az Egészségügyi Szociális és Családügyi Minisztérium az egészségügyi intéz-
mények a tavaly elkezdett komfortosítási programjának folytatásaként, újabb
közel 1 milliárd forint értékû pályázatot hirdet meg. A betegellátás minõsé-
gének javítását szolgáló támogatáshoz  a tárca 500 millió forinttal járul hozzá,
a fenntartók és tulajdonosok legalább 50  százalékos önrésszel kell, hogy hoz-
zájáruljanak ezen összeghez. A tavaly 2 milliárd forint értékben hirdette meg a
tárca a programot, amelynek keretében 210 intézmény jutott támogatáshoz
annak érdekében, hogy betegeit méltóbb, konfortosabb körülmények között
tudja kiszolgálni.
A komfortosítási program keretében a nyertes pályázók a kapott pénzt több
módon is felhasználják: az elhanyagolt vizesblokkok felújítására, mód van a
fogyatékkal élõ betegek számára az akadálymentesítés elvégzésére, korszerû,
számítógépes betegelõjegyzési rendszereket szerezhetnek be akár a járóbeteg
szakrendelõkbe, akár a kórházakba. Mód van arra is, hogy az ápolók nehéz fi-
zikai munkáját megkönnyítve korszerû betegfürdetõ, emelõ és egyéb ápolási
eszközöket szerezzenek be. A pályázat keretében néhány speciális ellátási fela-
datra is fel tudnak készülni az intézmények, például a pszichiátriai osztályokra
olyan ágyakat lehet beszerezni, amelyben a magatehetetlen beteget is meg
lehet óvni a sérüléstõl leeséstõl. A pályázat keretében szinte minden olyan fel-
szerelés és kisebb kórterem vagy rendelõ átalakítás költségei fedezhetõk, ame-
lyek ahhoz járulnak hozzá, hogy egy humánusabb, etikusabb, korszerûbb ellá-
tás körülményei alakuljanak ki.
A pályázat november elején jelenik meg, ezt követõen 30 napos határidõvel
nyújthatják be az intézmények az igényeket és egy gyorsított elbírálási eljárás
eredményeképpen a nyertes pályázókkal még az idén sor kerülhet a szerzõdés
megkötésére.

(ESZCSM Sajtóiroda)

Az ENSZ Fejlesztési Programja (UNDP), a Semmel-
weis Egyetem Magatartástudományi Intézetével, az
Apor Vilmos Fõiskolával és a Magyar Pénztárszövet-
séggel együttmûködve 1988-2003 közötti idõszakban
négy egymást követõ UNDP projekttel támogatta az
egészségfinanszírozási reformot, ennek keretében az
önkéntes kölcsönös biztosító pénztárak elterjesztését
Magyarországon. A négy projekt: HUN/87/005 "St-
rengthening the Social Insurance System through Im-
proved Community Health." HUN/95/001 "Support
for the Development of the Services of Hungarian He-
alth Funds." HUN/97/003 "Strengthening the Social
Cohesion through Voluntary Mutual Organisations."
HUN/00/002 "Background data and recommendation
for policy to improve the health status of the Hun-
garian population."
A négy projekt keretében létrejött tudományos ered-
mények ismertetésére az MTA Orvosi Tudományok
Osztálya támogatásávalez év október 4-én a Magyar
Tudományos Akadémia székházának (1051 Buda-
pest, V. Roosevelt tér 9.) Kistermében került sor. 

A szakmai nap célja a szakmai és a politikai körök fi-
gyelmének felkeltése volt az Európában és Magyaror-
szágon is hagyományos, az uniós csatlakozás szempont-
jából jelentõs, a társadalombiztosítási szolgáltatásokat

kiegészítõ, költséghatékony, not-for-profit finanszírozási
formák jelentõségére.
A meghívottak az Európai Unió jogi szabályozásának, az
egészségügy finanszírozási formáinak nemzetközi szin-
ten elismert szakértõ volta: a pozsonyi UNDP regionális
központ munkatársai, a téma magyarországi szakértõi és
a gyakorlat területén sikereket elért pénztár-szakembe-
rek, egészségügyi szervezetek, szolgáltatók.
A konferencia két szekcióból állt. Az elsõ szekcióban az
EU egészségügyi finanszírozás jogi és közgazdasági hát-
tere és a négy UNDP projekt kutatási és alkalmazási
eredményeinek ismertetésére került sor. Az elõadások
témái: a Hungarostudy egészség monitorozási felméré-
sek ismertetése, regionális és nemi különbségek a közép-
korú halálozási arányokban, ezek okai, az egészségpénz-
tárak szerepe a társadalmi tõke növelésében, ennek ha-
tása az egészségfejlesztésre az "aktív egészségmegõrzõ
magatartás" (self-management) és a "gyógyító közös-
ség" (community as provider) jelenségeken keresztül.
Bizonyítékokon alapuló egészségfejlesztõ szolgáltatások
és azok alkalmazási eredményei.
A második szekcióban a nemzetközi, valamint hazai szak-
értõk és a projektek igazgató tanácsában résztvevõ mi-
nisztériumi képviselõk a jelenlévõkkel együtt ajánláso-
kat fogalmaztak meg a gyógyítás és megelõzés finanszí-
rozásának kérdésében. 

A Flór Ferenc Kórház 1979-ben meg-
kezdett mûködése óta már több mint
20 éve lát el gyógyító feladatokat fõ-
ként Pest megye betegeit kiszolgálva.
A folyamatos építkezés 1982-ben zá-
rult le a "B" épület elkészültével.
Napjainkban egészségügyi intézmé-
nyünk több mint 800 ágyon folytat
gyógyító, megelõzõ tevékenységet.
Felkészült szakembergárda várja a be-
tegeket, melyet mi sem bizonyít job-
ban, hogy munkatársaink az elmúlt
évtizedek során több száz tudomá-
nyos dolgozatot írtak, elõadásokat
tartottak, ezek egy részét nemzetközi
fórumokon. Ahhoz, hogy a betegeket
az eddigieknél magasabb szintû ellá-
tásban részesíthessük, elengedhetet-
len az elmúlt évek során elmaradt or-
vostechnikai és infrastrukturális fej-
lesztések pótlása. Kórházunk 1997 ó-
ta folyamatosan vesz részt pályáza-
tokon, hogy a zavartalan mûködéshez
szükséges felújítás anyagi forrásait
megteremtse. A kitartó munka egyik
eredményeként 2000-ben az Ország-
gyûlés címzett állami támogatást sza-
vazott meg a kórház javára, melyhez
Pest Megye Önkormányzata önrész-
szel járult hozzá. Az idén június ele-
jén elkezdõdött 1,7 Md Ft-os rekon-
strukciós munka befejezésének vár-
ható idõpontja 2004. június 30. A fel-
újítás az intézmény alábbi területein
zajlik:
Központi mûtõblokk teljes felújítása
A központi mûtõ felújításának fel-
tétele, hogy az átépítés ideje alatt a
kórházban a mûtéti tevékenység za-
vartalan maradjon. Az új korszerû
mûtõ a legmodernebb orvostechnikai
eszközökkel kerül felszerelésre. A

tervezés az orvosszakma igényei
szerint és az érvényes rendelkezések
harmonizációjával jött létre, így le-
hetõvé válik, hogy orvosaink a leg-
frissebb mûtéti eljárásokat, korunk
vívmányainak megfelelõ technika
felhasználásával a betegek gyógyí-
tására fordítsák. 
Sürgõsségi Betegfelvételi Részleg
kialakítása
A Kistarcsai Flór Ferenc Kórházban
kialakításra kerül a mai modern e-

gészségügyi ellátás egyik alapvetõ fel-
tétele, a modern orvostechnikai esz-
közökkel mûködõ sürgõsségi beteg-
ellátó egység. Új részlegünk mûkö-
désével a beteg azonnal orvosi ellá-
tásban részesülhet és csak ezt kö-
vetõen kerül a végleges ellátást nyúj-
tó osztályra.
Vizesblokkok, strangok felújítása
A rekonstrukció során a kórház csak-
nem összes vizes blokkja felújításra
kerül. Elsõ lépcsõben a víz-és csator-
nahálózat korszerûsítése és a tálca-
szigetelések cseréje történik meg. A
kádas fürdõk beszerelése nem váltot-

ta be a hozzá fûzött reményeket, ezért
azokat megszüntetjük és zuhanyzós
fürdõk mûködnek majd helyettük.
Így sokkal jobb, higiénikusabb körül-
mények állnak betegeink rendelkezé-
sére. A vizesblokkok felújításával egy
ütemben elengedhetetlenné válik a 2
ágyas szobák felújítása és komforto-
sítása, így a jelenkor fejlettebb ellátás
iránti igényét is maximálisan kielégít-
hetjük.
A kórházi padozat cseréje
A kórház építésekor a közlekedõ fo-
lyosókon, a közösségi terekben lera-
kott mûanyag burkolólapok a több
mint két évtizedes mûködés során el-
öregedtek, megsérültek, hiányossá
váltak. A rekonstrukciós munkálatok
során ezeket kicserélik, hogy az esz-
tétikai  kérdéseket is szem elõtt tartva
egy korszerûbb, higiénikusabb burko-
lat álljon a betegek és a dolgozók ren-
delkezésére.
A fentiekbõl kitûnik, hogy a rekonst-
rukció a kórház szinte teljes egész te-
rületét érinti. Ezért betegeinktõl, láto-
gatóinktól rendkívüli türelmet, dolgo-
zóinktól ezen túlmenõen támogató
segítséget igényel az építkezés, mert
a kórház "az átépítés alatt zavartala-
nul üzemel ". 
2003. október 16-án névadónk, Flór Fe-
renc születésének évfordulóján rövid, ko-
szorúzási ünnepséggel egybekötött meg-
emlékezést tartottunk. A megemlékezés
keretében került sor az adjunktusi, fõor-
vosi kinevezések bejelentésére is. A 2003.
évi ünnepség különlegességét az adta, hogy
Doma Sándor fotómûvész "Gyermekek,
Anyák, Napsugarak" címmel zsánerfotóit
állította ki a kórház Tanácstermében,
mely mindenki elõtt nyitva áll december
6-ig, 10-tõl 14-óráig.

Egészségügyi Fejlesztési
Hitelprogram

A megelõzés és gyógyítás költséghatékony 
finanszírozását megalapozó kutatás eredményei

MTA szakmai napja

Hatékony egészségpénztári szûrési rendszerrel 
a népegészségügy szolgálatában

Vidék hangja
Kerepestarcsáról

"Átépítés alatt
a kórház

zavartalanul
üzemel".
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NÉPEGÉSZSÉGÜGY

A Pécsi Tudományegyetem Általános Orvosi Kara, Köz-
egészségtani Intézete, az Országos Alapellátási Intézet
és az "Együttmûködés a magyar falu egészségéért" Ala-
pítvány szervezésében 2003. szeptember 26-27-én az V.
Népegészségügyi Fórum megvitatta a kistérségekben és
a kisebbségek körében folyó egészségfejlesztés téma-
körét. A tanácskozáson az elõadások, a kerekasztal be-
szélgetések és a vita tanulságait az alábbiakban fogal-
mazták meg. 
I./ A TÉMAVÁLASZTÁS INDOKLÁSA.
Az egészségfejlesztés aktív, sokoldalú tevékenység, mely
az életminõség javításával szorosan összefügg és amely
nem elsõsorban egészségügyi, hanem össztársadalmi
feladatként fogalmazza meg céljait, nem kihagyva az
egészségügy meghatározó felelõsségét. Ezt a meghatá-
rozást elfogadva a résztvevõk arra az álláspontra jutot-
tak, hogy az Egészség Évtizedének Johan Béla Nemze-
ti Programja sikere feltételezi az egészségfejlesztésnek
a politikusok, a döntéshozók, az egészség alakításáért
kiemelt felelõsséget viselõ intézmények (oktatás, egész-
ségügy, média) valamint a lakosság legszélesebb réte-
geire kiterjedõ elérhetõségét, a lakosság érdeklõdését
és együttmûködését.
A városi populáció elérését az egészségügyi és népe-
gészségügyi intézményrendszer megléte és az arra tör-
ténõ támaszkodás, a civil szervezetek jelentõsebb szá-
ma és ereje, a média jobb elérhetõsége, a közigazgatási
centrumok közelsége, a már mûködõ sikeres közösségi
egészségi programokra való építkezés (Egészséges Vá-
rosok, Egészséges Iskolák stb.) és sok más tényezõ köny-
nyebben indíthatóvá és irányíthatóvá teszi. Mindezek a
vidék, a kistelepülések és az ott mûködõ szervezetek
szempontjából kevésbé adottak.
A gazdaságilag és szociálisan (mind minõségi, mind ará-
nyaiban) többszörösen hátrányos helyzetû falusi népes-
ségnek a megszólítása, az akciókba való bekapcsolása
jelentõs mértékben megoldatlan, nyitott kérdés. A nép-
egészségügyi program nem lehet sikeres, ha az ország
népességének csaknem felét kitevõ falusi lakosságot
nem tudjuk elérni és bevonni tevékenységünkbe. Ezért
elengedhetetlen, hogy egyértelmûen kimondjuk, a falu
egészségével való törõdés, a vidék egészségével való tö-
rõdés a sikeres népegészségügyi programokban priori-
tást kell hogy élvezzen. Ez a népegészségügyi program
realizálása és továbbfejlesztése kapcsán határozottab-
ban kívánatos, hogy megfogalmazást nyerjen. Az adott
helyzetben tisztázni szükséges, hogy a program megva-
lósítása kire építhet, milyen módszerekkel és szerve-
zettel lehetséges a célkitûzéseket realizálni.
A kérdésnek különös fontosságot ad, hogy a közigaz-
gatás reformja és az Európai Unióhoz való csatlakozás
okán jelenleg folyik széleskörû elõkészítõ munka a kis-
térségek szervezését illetõen, az alulról jövõ kezdemé-
nyezéseknek és az országosan egységes struktúrának az
egyeztetésére, annak kimunkálására, hogy milyen ön-
kormányzati közszolgáltatási, területfejlesztési és ál-
lamigazgatási feladatok kerüljenek a kistérségekhez.
Ennek következménye, hogy az egészségügy tervezett
decentralizációja és a nemzeti program törekvései mi-
ként kapcsolódhatnak a legsikeresebben a közigazgatás
reformjához. A fentiek indokolják, hogy a kérdés szé-
leskörû és sokoldalú vizsgálatot és elemzést igényel.
II. A KISTÉRSÉG JELENTÕSÉGE, KIALAKÍTÁ-
SÁNAK FONTOSSÁGA
1. A több területen végzett epidemiológiai vizsgálatok
az egyes régiókon belül jelentõs eltéréseket mutatnak az
egyes kistérségek halálozási és megbetegedési viszo-
nyait illetõen. Ez a kistérségen belüli elemzés és gyakor-
lat fontosságára utal. A kistérség világosan kijelölhetõ
határai megkönnyítik a partnerek kiválasztását és a
helyi életmódi és egészségügyi körülmények figyelem-
be vételét.
2. A kistérségek sikeres kialakítása lehetõséget ad egy
hatékony decentralizálásra, mely az akciókat közel vi-
heti a lakossághoz.
3. A kistérség hatékony kapcsolatot jelenthet a lakossá-
gi öntevékenység, a civil szféra, a regionális tervezés és
törekvések és az országos vezetés szintje között. 
4. A jól megszervezett kistérségi megközelítés elõmoz-
díthatja, hogy a hátrányos helyzetû kisközségi lakosság,
ezek között is a kisebbségi közösség, egészségfejlesz-
tési prioritásai, elérhetõvé váljanak a nemzeti program
végrehajtása során.
5. A kistérség létét alapvetõen indokolja, hogy a benne
tömörülõ településeknek közeliek vagy közösek a prob-
lémái, hogy módjukban áll együttesen keresni a forrá-
sokat gondjaik megoldására, hogy ezek során elõtérbe
kerülhetnek a közös meggondolások és megoldások.
Jelentõs tényezõ lehet az összefogás a társadalmi törek-
vések és a kialakuló kistérségi igazgatás között, vala-
mint az a tény, hogy a kialakuló kistérségi struktúra in-
dokolja és ösztönzi a helyileg szükséges interszekto-
riális összefogást. 
A fenti következtetések alapján a tanácskozás arra a
következtetésre jutott, hogy a kistérségek kialakítása és
fejlesztése a nemzeti egészségfejlesztési program szem-
pontjából is lényeges és fontos feladat.

III./ KIKRE ÉPÍTHET AZ EGÉSZSÉG ÉVTIZE-
DÉNEK  JOHAN BÉLA NEMZETI PROGRAMJA
VIDÉKEN
A.) A program sikere szempontjából meghatározó a
civil szféra aktivitása és jelentõsége. Kiindulva abból
az elvbõl, hogy az egészségfejlesztés elsõsorban nem
orvosi szakmai, hanem össztársadalmi feladat és meg-
közelítés, álláspontunk szerint egyértelmûen adódik, hogy
csak egy széleskörû, a lakosság öntevékenységén ala-
puló, a közösség aktív részvételére építõ olyan te-
vékenység, amely a legkülönbözõbb az életminõséghez,
életmódhoz, az egészség és a betegség alakításához
kapcsolódó tevékenységi köröket érinti, lehet a sikeres
hordozója  a program kapcsán folyó tevékenységnek.
Ennek érdekében a közvélemény formálók megszólí-
tása, részvételük fontosságának hangsúlyozása, a civil
tevékenység sokoldalú, erkölcsi, anyagi és szervezeti
támogatása lehet a program sikerének záloga.

A tanácskozáson az alábbi konkrét tevékenységi körök
merültek fel.
1. A községi-települési egészségterv program orszá-
gos elterjesztése. A Soros Alapítvány támogatásával a
FACT Intézet kezdeményezésére és tudásbázisán szé-
leskörûen megindult a települési egészségterv progra-
mok alkalmazása, melynek célját abban fogalmazták
meg, hogy változásokat indítson el az autonóm módon
szervezõdõ közösségek rendszerében, korlátozott forrá-
sok esetén is. A széles sprektumot felölelõ kezdemé-
nyezés, az egészséget és az életminõséget egyaránt érin-
tõ megközelítés kiváló lehetõséget kínál az Egész-ség
Évtizedének Johan Béla Nemzeti Programjával való
együttmûködésre, a program célkitûzései realizálására a
lakosság széles körében. Ezért kívánatos lenne, hogy az
Egészségügyi- Szociális és Családügyi Minisztérium és
az Országos Egészségfejlesztési Intézet nyújtson támo-
gatást és teremtsen együttmûködést a sikeresen fejlõdõ
programmal, mozdítsa elõ annak minél szélesebb körû
elterjedését, a már megvalósított programok szélesebb
körben való bemutatását. Nyújtson lehetõséget a prog-
ram közérthetõ pályázatok kiírásával történõ segítésére,
kistérségi települési konferenciák megszervezésére, a
már létrejött programok tapasztalatainak regionális elem-
zésére, a komplex megközelítés támogatására.
2. A civil mozgalom megközelítése szempontjából kie-
melkedõ jelentõségû a kistérségben tevékenykedõ
egyesületek, mozgalmak megkeresése, a velük lehet-
séges együttmûködés kialakítása, részükre az ANTSZ
és az egészségügyi szakmai szervezeteken keresztül szak-
mai információk és segítség nyújtása. Ez a késõbb rész-
letezendõ kistérségi egészségfejlesztési tanács és veze-
tési bázisa alapján lenne realizálható.
3. Az információ közlés az együttmûködés, tapasztalat
átadás és tényeleges szervezés szempontjából rendkívü-
li jelentõségû a Teleház mozgalom, mellyel való együtt-
mûködési lehetõségek megvizsgálása és kialakítása  or-
szágos, regionális és kistérségi szinten egyaránt kívá-
natos azzal a céllal, hogy a teleház egyben egy virtuális
egészségházat jelentsen a jövõben.
4. A program sikere érdekében építeni kellene az egész-
ségügyi egyesületek széles körére és a lakosság köré-
ben határozottabban szervezendõ önsegítõ mozgalmak-
ra. A feladataikat egyre inkább keresõ és egészségügyi
és tudományos egyesületek a Vöröskereszt, mint nagy
egészségügyi szervezet és az Egészség Évtizedének  Jo-
han Béla Nemzeti Programja között az országos, regi-
onális és kistérségi szinten egyaránt meg kell találni az
együttmûködés lehetõségét. Országos szinten szakmai-
lag jelentõs erõfeszítést kívánatos tenni a lakosság köré-
ben az önsegítõ mozgalmak elõmozdítására, fontossá-
gának elismertetésére, a nemzetközi tapasztalatok elter-
jesztésére. Talán elõmozdíthatná mindezt egy széleskö-
rû együttmûködéssel megszervezendõ "Önsegítõk  or-
szágos kongresszusa". 
5. Kistérségi szinten is meg kell találni a kapcsolat épí-
tés lehetõségét a felekezetekkel, az érdekvédelmi szer-
vezetekkel, a környezetvédelmi programokkal és
szervezetekkel.
6. A civil mozgalommal való együttmûködés sikere
nagymértékben meghatározó a program tömegesítése és
elfogadtatása vonatkozásában. Ennek feltétele az
Egészség Évtizedének  Johan Béla Nemzeti Programja
oldaláról szervezõ és kezdeményezõ tevékenység az
egyenjogúság, a kölcsönösség, a helyi viszonyok fi-
gyelembe vétele, a sokszínûség és az alulról építkezés
elfogadásával.
B.) Kiemelten fontosak az egészségügyi alapellátás
és a Népegészségügyi Szolgálat lehetõségei és fela-
datai a nemzeti program realizálásában
Az egészségügyi alapellátás kiemelt fontosságú szerep-
lõje a falusi, vidéki egészségfejlesztésnek. Szerepe meg-
határozó az egészségfejlesztési akciók kezdeményezé-
sében, szervezésében értékelésében és továbbfejlesz-
tésében. Kiemelt szerepe és fontossága azonban nem je-
lent egyedüli poziciót az egészségnevelésben. A tanács-
kozás során az aktív szerepvállalás érdekében az alábbi
fontosabb észrevételek hangzottak el:
1. Minél elõbb egyértelmûen meg kell fogalmazni, hogy
mit kell tenni az alapellátás terén azért, hogy a fa-lusi
lakosság egészsége és ellátása javuljon. Elvárá-sainak
az alapellátás megfeleljen. Ez magában foglalja, hogy
felkészüljön és képes legyen a változó megbetege-dési
viszonyokból a lakosság korösszetételének válto-
zásából, az egyre inkább szükségletként felmerülõ kö-
zösségi orvoslásból és  a valamennyi területet átfogó
komplexen értelmezett egészségfejlesztésbõl adódó fe-
ladatok megoldására. 
2. A fent jelezett feladatok megoldása magában foglal-
ja, hogy az alapellátás lényegi megújítása szükséges.
Ezt hosszabban tartó céltudatos szervezõ és alakító
munkával lehet csak elérni. Ennek lényegi elemeiként
az alábbiak merültek fel.
a.) az alapellátás egyre inkább hiány szakma, ezért
az ösztönzés, bérezés. képzés területén szükséges az eb-
bõl fakadó következtetéseket levonni.
b.) Európa szerte az egyedül dolgozó háziorvosi gyakor-
lat lényegileg megszûnt és vagy a csoportpraxisok vagy
az alapellátás egésze szempontjából rendkívül sikeresen
mûködõ Egészségügyi Központok gyakorlata ala-kult
ki. Az egészségpolitika, a tervezés és a finanszíro-zás
eszközeivel a kistérségi összefogásokra építve ezt a
gyakorlatot határozottan támogatni és elõmozdítani szük-
séges. 
c.) Az egészségügyi ellátás csapatmunka, mely széle-
sebb körû együttmûködõ hálózatot igényel s melyen
belül a sikeresebb munkamegosztás kulcskérdés. A ma-
gyar egészségügy egésze szempontjából a csapatmunka
sikere alapvetõ jelentõségû. Nem remélhetõ sikeres
egészségfejlesztés a dietetikus, pszichológus, gyógy-
tornász, a publich healt nurse, az új feladatkörrel fel-
ruházott védõnõ munkája és segítsége nélkül. Meg kell
találni a körzeti ápolónõ sajátos feladatait a rizikószû-
rés, a gondozás, a magatartás alakítás területén. Csak az
együttmûködõk autómiájának fokozott elismerése,
tényleges együttmûködésen alapuló munkamegosztás

hozhatja meg a team munka sikerét.
d.) Az egyre növekvõ számú ellátást igénylõ és szociális
gondozást igénylõ öregedõ népesség elengedhetetlenné
teszi az egészségügyi és szociális alapellá-tás
funkcionális integrációjának elõmozdítását. Eh-hez
tisztázni szükséges a két szolgálat találkozási pontjait, a
jelenlegi együttmûködés helyzetét, és kialakítani olyan
módszertani kísérleteket, melyek a funkcionális inte-
gráció folyamatában meghatározóak lehetnek.
e.) Erõsíteni és fejleszteni kívánatos az egészségügyi
alapellátás és a lakosság kapcsolatát, együttmûködést
kell kiépíteni a falugondnoki hálózattal, az egész-
ségügyi és öntevékeny lakossági csoportokkal, a ro-
ma egészségõrökkel, az önkormányzatokkal és más
együttmûködõ és segítséget nyújtható szervezetekkel. 
3. Az alapellátás csak az esetben tud megnövekedett
prevenciós feladatainak megfelelni, ha az ösztönzés a
képzés és tovább képzés, a munkamegosztás és egy
hatékonyabb szakmai ellenõrzés kialakítása terén a fen-
tieket figyelembe vevõ, az egészségpolitika által kezde-
ményezett változások történnek. A fentiekkel kapcso-
latban külön is hangsúlyozást nyert. hogy
- a lemaradó hátrányos helyzetû kistérségekben kiemelt
figyelmet kellene fordítani a háziorvosi szolgálatok tech-
nikai felszereltségi szintjének fokozott támogatására,
fejlesztésére. Ezt célzott pályázati lehetõségekkel le-
hetne elõmozdítani.
- a hátrányos helyzetû kistérségekben az egészségfej-
lesztõ és ellátó munka figyelemre méltó többletmunkát
igényel, melyet az egészségbiztosító a pontértékek kia-
lakításánál a pozitív diszkrimináció elve alapján célsze-
rû lenne, hogy figyelembe vegye.
- a háziorvos  rendelõkben alapellátási szolgálatoknál
nem áll rendelkezésre az egyes betegségekkel, a szûrõ-
vizsgálatokkal, a gondozással az életmód alakítással
kapcsolatosan felvilágosító szóró anyag. Kevés olcsó,
egészségnevelési kiadvány kapható. Ezen a helyzeten
sürgõsen változtatni kellene.
4. Az Állami Népegészségügyi Szolgálat feladatainak
újra súlyozása, a városi intézeteknél fõfoglalkozású
egészségnevelõk alkalmazása, az egészségnevelési fe-
ladatok anyagi megalapozása elkerülhetetlennek tûnik.
Felvetõdött a gondolat, hogy az ÁNTSZ városi intézetei
körében lehetne megteremteni a kistérségi feladatok
ellátásának feltételeit.
C.) Az Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti
Programja sikere érdekében építeni kell az inter-
szektoriális összefogásra a kistérségekben.
Az interszektoriális összefogás a sikeres egészségfej-
lesztés elengedhetetlen kulcskérdése. Ezzel kapcsolat-
ban az alábbiak vetõdtek fel. 
1. Az interszektoriális együttmûködés jelen gyakorlata
kormányzati és országos vezetési szinten van kiala-
kulóban. Ezt meghaladva elkerülhetetlen az interszek-
toriális együttmûködés regionális és kistérségi de-
centralizációja. Valamennyi országos szintû testület
elvárásává kell tenni területi szerveinek részvételét az
Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti Programja
sikerében. 
2. Az interszektoriális együttmûködés sikeres elõmoz-
dítása érdekében személyre irányulóan meg kell szólí-
tani a kistérségben élõ és mûködõ társadalmi és állami
vezetõket a közvélemény formálásában kiemelt sze-
repet játszó személyiségeket.
3. Kezdeményezni és támogatni kell a kistérségei
egészségfejlesztési társadalmi tanácsok, bizottságok,
munkacsoportok stb. létrehozását a kulcsszerepet játszó
szervezetek és a közvélemény formálásában elõbb
jelezett személyek részvételével.
4. Kevés és hiányos az együttmûködés az Egészség
Évtizedének Johan Béla Nemzeti Programja és az
oktatásügy területén. A meglévõ együttmûködés or-
szágos szinten realizálódik, az egészséges iskola moz-
galom és más akciók helyi szinten nem kapcsolódnak
egymáshoz még a tapasztalatcsere érdekében sem. Job-
ban kellene építeni egyetemi illetve fõiskolai hallgatók
bevonására az egészségnevelõ munkában
5. Az interszektoriális munkához szükséges szakember
képzés a felsõoktatásban lassan alakul. Teljességgel
hiányzik a különbözõ diszciplinák képzésében az
együttmûködés oktatása és gyakorlati bemutatása.
Az interszektoriális hétvégék, karokon átnyúló közös
szakmai gyakorlatok gondolatának felvetése nem járt
megértéssel és támogatással. (orvos, nõvér, pedagógus,
jogász stb.)
6. Az orvosképzésben beleértve a háziorvos képzést is,
az orvos társadalmi szerepe megfelelõ feladatai,
egészségfejlesztési munkában való részvétele nem
kielégítõen hangsúlyozott.
7. A népegészségügy területén folyó tudományos kuta-
tás sikeres fejlesztése, a tanszéki oktató nevelõ munka
megerõsítése, feltételeinek biztosítása nélkül a népe-
gészségügyi gyakorlat átalakítása az zömmel köz-
egészségügyi jellegû feladatokról a krónikus beteg-
ségek kérdéseivel, az életmód alakításával a közösségi
munkával kapcsolatos feladatokra nem járhat sikerrel.
Ez igényli az oktatásügyi, az egészségügyi minisztéri-
umok és a magyar tudományos akadémia szerveinek
határozottabb, célratörõbb együttmûködését, az egyete-
mi tanszékek személyi, technikai és anyagi feltételeinek
javítását.
8. A munkahelyek megszólítása és bekapcsolása az
Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti Prog-
ramjában a kistérségek területén teljeséggel hiányos. Az
egészséges munkahely program terjesztése érdekeltté és
érintetté tétele a program érdekében lényegi kö-
vetelmény, mely különösen az élelmiszeripar, a keres-
kedelem, a mezõgazdaság, a környezetvédelem terü-
letén kiemelt jelentõségû lehetne.
9. Az Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti
Programjában kialakított prioritások és tartami alap-
elvek a vita tapasztalatai alapján elõbb vagy utóbb fel-
vetik a felülvizsgálat és továbbfejlesztés szükséges-
ségét és igényét. Ennek kapcsán a prioritások terén mint
alapvetõ fontosságú prioritást lenne szükséges kiemelni
a falusi lakosság egészségi állapotának javítását. A

falusi lakosság halmozottan hátrányos helyzetû populá-
ció. Ennek okai elsõsorban a települési viszonyokban,
lakáskörülményekben, a táplálkozásban, a munkanél-
küliség rendkívül magas arányában, a hiányosabb is-
kolázottságban és kulturális feltételekben, a kisebbségi
lakosság jelentõsebb arányában, a rosszabb egészségi
állapotban, a halmozottan problematikus kommuniká-
ciós nehézségekkel küzdõ csoportokban jelölték meg a
megbeszélések során. E halmozottan hátrányos helyzet
leküzdése a diszkrimináció kezelésére irányuló törek-
vés, az ifjúság képzésére történõ koncentrálás, a tanu-
lási feltételek segítése, egyaránt indokolják, hogy a prog-
ram a falun élõk egészségfejlesztését, mint interdiszci-
plináris problémakört külön témacsoportban fogalmaz-
za meg az Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti
Programja bevezetésének tapasztalatait követõ áttekin-
tés során. 
10. A globalizáció, mint világjelenség hazánkra gyako-
rolt hatását az Európai Unióban való belépésünket fi-
gyelembe véve határozottan felvetõdött, hogy a migrá-
ció jelenségével több szempontból is fokozott mérték-
ben számolnunk kell. Vizsgálni és felmérni szükséges a
migráció egészségi állapotra és egészségügyi ellátásra
gyakorolt hatását, várható következményeit és idõben
kialakítani az arra való felkészülés és reagálás módjait. 
IV./ KEZDEMÉNYEZÉSEK, JAVASLATOK A
KISTÉRSÉGEKBEN FOLYÓ EGÉSZSÉGFEJ-
LESZTÉS SZERVEZÉSÉRE, IRÁNYÍTÁSÁRA.
1. A kistérségekben folyó egészségfejlesztés összefo-
gására és irányítására Kistérségi Egészségfejlesztési
Társadalmi Tanácsok létrehozását javasoljuk. Ezek a-
mennyiben mûködik a kistérségben korház vagy e-
gészségügyi központ, azok bázisán alakulhatnának ki és
a regionális egészségfejlesztési tanácsok támogatásával
mûködnének. Teret és lehetõséget adnának az inter-
szektoriális kezdeményezésekre, programok kialakítá-
sára, azok értékelésére, fejlesztésére.
2. A kistérség várható közigazgatási struktúra
alakulását egyenlõre nem ismerve a lehetséges változa-
tokat figye-lembe véve, az alábbi három változattal szá-
molt a ta-nácskozás:
a.) Kistérségi igazgatási funkciók kialakítása esetén
kistérségi állami népegészségügyi szolgálat, mely el-
sõsorban az egészségfejlesztés kérdéseit érintõ terüle-
ten mûködõ kistérségi állami népegészségügyi szolgá-
latot jelentene.   
b.) Amennyiben igazgatási jogi funkció nem alakul ki,
akkor az egészségfejlesztési munka a városi kórház,
egészségügyi központhoz csatolva mûködhet.
c.) Amennyiben a fenti funkció sem mûködik, a kistér-
ségi együttmûködés a központi körjegyzõ tevékeny-
sége köré építhetõ fel.
3. Szükséges olyan felelõs szervezõ kezdeményezõ sze-
mély megbízása, aki az egészségfejlesztést a kistérség-
ben összefogná. Ennek elnevezésére a kistérségi egész-
ségfejlesztési tanácsos, kistérségi egészségmenedzs-
er, kistérségi public health nurse - prevenciós nõvér
- elnevezések alatt születtek javaslatok. A javaslatokban
közös, hogy a kistérségi egészségfejlesztés szervezése,
összefogása, a kistérségi egészségfejlesztési tanács mû-
ködésének szervezése lényegileg erre az államilag fi-
nanszírozott személyre hárulna, akinek kapcsolatrend-
szerét a 2. pontban megjelölt intézményi, jogi háttér
biztosítaná. 
4. A falugondnok hálózatot megerõsíteni, fejleszteni,
az egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladatok részvéte-
lébe történõ bekapcsolására felkészíteni szükséges.
Felvetõdött. hogy a hálózatot település gondnok elne-
vezéssel továbbfejleszteni lenne kívánatos, mely a ta-
nyavilág a kisvárosok, városok rendkívül hátrányos te-
lepülésrészei gondjainak megoldására is kiterjedne.
Mások ugyanakkor felvetik, hogy ennek feltételei jelen-
leg nem adottak, ez túlzó célkitûzés lenne. Együtt-
mûködést kellene fejleszteni a falugondnok hálózat és
az egészségügyi alapellátás között.
5. Felkarolni és általánosítani szükséges a roma egész-
ségõr mozgalom kezdeményezésének tapasztalatait.
Ehhez szükséges, hogy döntés szülessen a szolgálat he-
lyérõl és kapcsolat rendszerérõl, a képzés rendjérõl és
szervezetérõl az irányítás és finanszírozás gyakorla-
táról.
6. A védõnõi hálózattal szemben támasztott fokozott
elvárás igényli, hogy a kistérségekben az alapellátás és
a védõnõi szolgálat közötti együttmûködés rende-
zõdjön, a képzés és továbbképzés az Egészség Évtize-
dének Johan Béla Nemzeti Programja igényeit fokozot-
tabban vegye figyelembe, hogy elkerülhetetlen a finan-
szírozási problémák megoldása.
7. A prevenció finanszírozásának fokozatos megol-
dása és realizálása a hátrányos kistérségi területek tá-
mogatásának pozitív diszkriminációja szükséges. A
támogatási tevékenység során kívánatos kistérségi
egészségfejlesztési pályázati alap létrehozása, esetleg
külön is falusi vagy kistelepülési pályázatok kiírása.
8. Szükségesnek és támogatandónak tartották a kis-
térségi találkozások, a kistérségi kulturális prog-
ramok rendezését, önkéntes kistérségi egészségszer-
vezõk bekapcsolását és a feladatokra történõ felké-
szítését.
A Tanácskozáson a problémakör országos nyitottsága
folytán számos területen egymást fedõ lehetséges elkép-
zelések nyertek felvázolást, továbbá elhangzott javaslat
és kezdeményezés, melyek a téma igen tág értelmezése
mellett sem tartozhattak a problémakörhöz, továbbá nyil-
vánvaló, hogy a közigazgatás reformjának alakulási fo-
lyamatában a problémakör konkrétabb megvitatására
késõbb ismét célszerû lenne hasonló formátumban visz-
szatérni.

Országos Alapellátási Intézet - Dr. Balogh Sándor
fõigazgató (1135 Budapest, Szabolcs u. 33/35.)

Pécsi Tudományegyetem Általános Orvosi Kar Közeg
Int. - Dr. Tényi Jenõ egyetemi tanár 

(7624 Pécs, Szigeti u. 12.)
"Együttmûködés a magyar falu egészségéért"
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AZ V. NÉPEGÉSZSÉGÜGYI FÓRUM
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a kistérségekben és a kisebbségek körében folyó egészségfejlesztés kérdéseirõl.
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EURÓPAI UNIÓ

Beleszól-e az Európai Unió az egész-
ségpolitika alakításába?
Nem szól bele, hiszen az egészségpoliti-
ka alakítása nemzeti hatáskörben van, u-
gyanakkor elvárásként jelentkezik az,
hogy a csatlakozó országok EU-s tagál-
lamokhoz hasonlóan olyan egészségpoli-
tikát alakítsanak ki, amelyek az egész-
séget értéknek tekintik.
Beleszól-e az Európai Unió az egész-
ségügyi ellátási rendszer alakításába?
Nem szól bele, ugyanakkor az EU orszá-
gaiban a magas szintû egészségügyi el-
látás mindenki számára hozzáférhetõ és
ez elvárásként jelentkezik. a csatlakozó
országokban is.
Van-e közös európai szociálpolitika?
Nincs, ugyanakkor az EU tagállamai szo-
lidáris társadalmak, amelyek fontosnak
tartják a tagállamokban élõ személyek
szociális jólétét és biztonságát, és ennek
elérése érdekében mindent megtesznek.
Hogyan kezeli az EU az egészség kér-
dését?
Az egészség érték, sõt alapérték! Az egész-
ség befektetés, hiszen egészséges mun-
kaerõ nélkül nincs fejlõdõképes gazdaság.

EGÉSZSÉGVÉDELEM

Mit tesz az EU annak érdekében, hogy
polgárai egészségesek legyenek?
Mindent! A belsõ piacot (személyek, á-
ruk, szolgáltatások, tõke szabad mozgá-
sa) úgy szabályozza, hogy polgárai egész-
sége ne sérüljön. Elvárja,hogy minden
szektor politika kialakításakor figyelem-
be vegyék az egészségre gyakorolt hatá-
sokat. A népegészségügy egyes területein
dohánytermékek, vér- és vérkészítmé-
nyek biztonsága, szervek és szövetek biz-
tonsága - közösségi szintû szabályokat
fogadnak el.
Szigorodnak-e vagy enyhülnek a do-
hányzás elleni jogszabályok?
Az EU alapvetõen elkötelezett a dohány-
zás elleni küzdelemben. A közösségi sza-
bályozás elsõsorban a dohánytermékek
adóztatására, forgalmazására és reklá-
mozására terjed ki. A passzív dohányzás
ellen EU-szerte jogszabályok védik a
nem-dohányzókat, mellyel a jelenlegi
magyar szabályozás szinkronban van. A
dohánytermékek reklámozása korlátozás
alá esik, melyre vonatkozóan a jelenlegi
magyar szabályozás egyes elemeiben az
EU-normáknál szigorúbb. A dohányter-
mékek forgalmazása tekintetében a cso-
magoláson levõ fogyasztói információt
szigorúan szabályozza az EU, a doboz
30, ill. 40 százalékát elõre meghatározott
figyelmeztetõ feliratok foglalják el. En-
nek hazai átvétele folyamatban van, mely-
nek eredményeként a cigarettás dobozok
külsõ felülete átalakul. A dohánytermé-
kek adótartalma szintén közösségi szin-
ten szabályozott. Magyarország 2009-ig
szóló átmeneti mentességet kapott az
azonnali adóemelés alól, az elkövetke-
zendõ idõszakban azonban minden évben
jelentõs fogyasztói áremelkedéssel kell
számolni.
A csatlakozás után várható-e, hogy az
egészségfejlesztés, a civil szervezetek
jelentõs EU-forrásokhoz jutnak? 
A 2003-2008. évekre szóló Közösségi
Népegészségügyi Akcióprogramhoz Ma-
gyarország a teljes idõszakra csatlako-
zott. A program teljes költségvetése 312
millió Euro, mely komoly szakmai fej-
lesztéseket és együttmûködéseket ösztö-
nöz és tesz lehetõvé, azonban ez nem te-
remt jelentõs külsõ forrásokat a hazai
egészségfejlesztéshez. Tudni kell, hogy
az Unió elsõsorban több tagország intéz-
ményeinek közös programjait részesíti
elõnyben.
Vannak-e olyan programok, amelyek
még nyitva vannak Magyarország szá-
mára?
Sokkal több forrás áll majd rendelkezésre
a kutatási és képzési tevékenységek tá-
mogatására. Elsõsorban a magyar egyete-
mek, fõiskolák, akadémiai mûhelyek
kezdeményezõképességén múlik, hogy
milyen programokban tudnak részt ven-
ni. Az Európai Unió jelentõs támogatást
nyújt kutatásfejlesztésre, ennek kere-
tében jelenleg a 6. Tudományos Kutatási
Keretprogram végrehajtása van folya-
matban. Magyarország évek óta részt
vesz pályázatokkal a kutatási keretprog-
ramban minden részterületen, az orvostu-
dományi, egészségügyi pályázatok a ma-
gyar pályázatokon belül jelentõs helyet
foglalnak el, és a nyertes pályázók között
is szép számmal szerepelnek. Az így el-
nyert kutatási pályázatok további lehetõ-
séget biztosítanak a magyar kutatóknak a
tagállami kutatóintézetekkel való együtt-
mûködésre, közös projektek megvalósí-
tására és egyúttal komoly külsõ forrást
jelentenek a magyar kutatás számára. 
Pozitív vagy negatív hatásuk van-e az
egészségre a közösségi szabályozások-
nak? 
Egyértelmûen pozitív! Az EU csatlako-
zás egyértelmûen pozitívan hat a lakos-
ság egészségi állapotára. Ezek a köze-
gészségügyi, járványügyi, fogyasztóvé-
delmi, minõségbiztosítási szabályok ön-
magukban felérnek egy sikeres népe-

gészségügyi programmal.
Hogyan tudja az EU polgárai egészsé-
gét védeni, amikor az egységes belsõ
piac a személyek és áruk szabad moz-
gását teszi lehetõvé?
Bár az egészségügy kérdései döntõen
mindmáig a tagállamok hatáskörében
maradtak, az Európai Gazdasági Közös-
ség már megalakulásától kezdõdõen szé-
les körben fogadott el az emberi élet és
egészség védelmét szolgáló normákat,
intézkedéseket, illetve a gazdasági életre,
a kereskedelemre, a minõségügyre, a fo-
gyasztóvédelemre, a foglalkoztatásra, a
munkahelyi egészségvédelemre és biz-
tonságra, a környezetvédelemre, a kuta-
tásra és egyéb területekre vonatkozó olyan
szabályozásokat, amelyek közvetett ha-
tást gyakorolnak az egészségre. Az 1990-
es évek közepétõl bekövetkezett krízis
helyzetek (pl. kergemarhakór és dioxin),
valamint az ezekre való megfelelõ és ha-
tékony közösségi reagálás hiánya újra
felhívták a figyelmet az egészségügy
kérdésére, s ennek nyomán az EU továb-
bi, még szigorúbb belsõ szabályozást ve-
zetett be annak érdekében, hogy a polgá-
rok egészsége ne sérüljön. 
Mely területeket fedik le ezek a belsõ
szabályozások?
- Az áruk szabad áramlása a közegész-
ségügyi, járványügyi, fogyasztóvédelmi,
minõségbiztosítási területeket, így példá-
ul humán és állatgyógyászati gyógysze-
rek, orvostechnikai eszközök biztonsága,
élelmiszerbiztonság, kozmetikumok.
- A környezet egészségügy hazai szem-
pontból is jelentõs, valamint határokon
átnyúló hatással rendelkezõ területein,
például vízminõség (ivóvíz, fürdõvizek),
veszélyes vegyi agyagok, sugárvédelem
- A személyek - kiemelten a munkaerõ -
szabad áramlásánál (Schengeni Egyez-
mény) mind az egészségügyi, mind pedig
a szociális biztonsági kérdések meghatá-
rozóak és a polgárokat védik.
Magyarország mit tett annak érdeké-
ben, hogy az EU szabályozást átvegye?
Mindent megtett. Az EU szabályozás át-
vételre és a magyar jogrendbe sziszte-
matikusan beépítésre került. Ezzel a jog-
harmonizáció teljes körûen megtörtént. A
magyar jogrendbe átültetett szabályozás
döntõ része már ma is hatályos, a csatla-
kozás idõpontjától pedig a magyar szabá-
lyozás az EU szabályozással teljesen
kompatíbilis lesz. 
Ezek a szabályok tehát élnek már a ma-
gyar gyakorlatban?
Döntõen igen, a gyakorlatban még van
tennivalónk a szakemberek oktatásában,
képzésében és a szabályok betartásának
folyamatos ellenõrzésében.
Hogyan tudja Magyarország garantál-
ni azt, hogy azt a fajta minõségbiz-
tosítást, amelyet ezek a szabályozások
kikényszerítenek, megvalósítsuk?
Az EU jelentõs elõcsatlakozási forráso-
kat biztosított Magyarország számára an-
nak érdekében, hogy akkreditált labora-
tóriumokat hozzunk létre, az áruk, szol-
gáltatások, munkahelyek létesítése, kör-
nyezetvédelem, stb. minõségének garan-
tálására. Ezek elkészültek és üzemelnek.
A következõ részben számos, az egész-
ségvédelemmel kapcsolatos kérdés követ-
kezik.
A veszélyes anyagokkal és készítmé-
nyekkel kiskereskedelmi forgalmazást
folytatni kívánó vállalkozó hol kaphat
felvilágosítást a szükséges teendõkrõl
(pl. engedély, bejelentés stb) vonatkozó
elõírásokról, feltételekrõl?
Az Állami Népegészségügyi és Tisztior-
vosi Szolgálat területileg illetékes inté-
zetei nyújtanak tájékoztatást.
Magyarországra behozott, itt forgal-
mazni kívánt anyaggal kapcsolatos
tevékenység bejelentése milyen elõírá-
sok alapján és formanyomtatvány
szerint történik?
A veszélyes anyagokkal és a veszélyes
készítményekkel kapcsolatos egyes eljá-
rások, illetve tevékenységek részletes
szabályairól szóló 44/2000. (XII. 27.)
EüM rendelet tartalmazza a szükséges
információkat.
Mérgezések, azok gyanúja, vélelme
esetén (pl. "gyerek megkóstolta a tisz-
títószert") hova lehet fordulni?
Egészségügyi Toxikológiai Tájékoztató
Szolgálat. Tel.: 06-80-201-199, illetve a
háziorvosi ügyeletek.
Hol lehet a munkavégzésre irányuló te-
vékenységgel vagy annak megkezdésé-
vel kapcsolatos engedélyek megszerzé-
sével, vagy a munkavégzésre, munka-
körülményekre irányuló követelmé-
nyekkel, vagy a munkáltatói kötelezett-
ségekkel, vagy a munkahelyeken meg-
engedett határértékekkel kapcsolatos
jogszabályokról tájékoztatást kapni?
Fodor József Országos Közegészségügyi
Központ- Országos Munkahigiénés és
Foglalkozásegészségügyi Intézetében

mûködõ Munkavédelmi Információs
Szolgálattól (MISZ) (telefon: 06-80-204-
264) vagy az Állami Népegészségügyi és
Tisztiorvosi Szolgálat területileg illetékes
intézetétõl.
Hol kaphat a rákkeltõ anyagokkal mun-
kát végzõ munkavállaló, vagy érdek-
képviseletüket ellátó tájékoztatást ar-
ról, hogy melyek az egészséget nem
veszélyeztetõ munkavégzés szabálya,
amelyek betartását a munkáltatótól
elvárhatják?
Fodor József Országos Közegészségügyi
Központ- Országos Munkahigiénés és
Foglalkozásegészségügyi Intézetében
mûködõ Munkavédelmi Információs
Szolgálattól (MISZ) telefon: 06-80-204-
264) vagy az Állami Népegészségügyi és
Tisztiorvosi Szolgálat területileg illetékes
intézetétõl.
Mi minõsül képernyõ elõtti munkavég-
zésnek? Az ezzel kapcsolatos tájékoz-
tatáshoz hol juthat hozzá?
Fodor József Országos Közegészségügyi
Központ- Országos Munkahigienes és
Foglalkozás egészségügyi Intézetében
mûködõ Munkavédelmi Információs
Szolgálattól - munkaidõben (MISZ) (te-
lefon: 06-80-204-264) vagy az Állami
Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szol-
gálat területileg illetékes intézetétõl.
Mikor éri el a hazai munkavédelmi
helyzet a tagországok színvonalát?
Ha a hazai érvényes és EU konform jog-
szabályoknak megfelelõ Helyes Munka-
helyi Gyakorlat válik általánosan jellem-
zõvé mindenütt, ahol azok betartása kö-
telezõ.
Milyen munkavédelmi szabályok vonat-
koznak a külföldön munkát végzõkre?
Az adott ország elõírásai.
Elõírható-e a foglalkoztatást megelõzõ
munkaalkalmassági vizsgálat kereté-
ben olyan vizsgálat, amely a hazai sza-
bályozásban nem szerepel (pl. HIV/
AIDS)?
Az egyenlõ bánásmód elve alapján a
másik tagállamból érkezõ munkaválla-
lótól tilos olyan orvosi, egészségügyi fel-
tételt megkövetelni, amelyet a nemzeti
munkavállalók részére sem ír elõ jogsza-
bály kötelezõen.
Diszkriminációnak minõsül-e, ha nõi
munkavállalónak - a terhességgel, anya-
sággal összefüggésben - bizonyos mun-
kavégzést - átmenetileg nem engedé-
lyeznek?
Nem, mivel önmagában ez a feltétel még
nem a nõk hátrányos megkülönböztetését
jelenti, hanem a speciális védelmet biz-
tosítja.
Milyen a vízminõség az adott telepü-
lésen?
Az ÁNTSZ területileg illetékes megyei
Intézete, illetõleg a Fõvárosi Intézet bir-
tokában vannak a vízvizsgálati eredmé-
nyek, amelyekrõl bárki tájékoztatást kap-
hat. (2004-tõl az elõzõ évben végzett
vizsgálatok értékelése az ÁNTSZ hon-
lapján is olvasható lesz.)
Egészségügyi szempontból milyen ivó-
vízcsövek és szerelvények használha-
tók?
A vonatkozó hazai jogszabály elõírja,
hogy az ivóvízellátásban használt minden
anyag egészségügyi szempontból
engedélyköteles. Az engedélyt az Orszá-
gos Tisztifõorvosi Hivatal adja ki és öt
évig érvényes. A mindenkori érvényes
lista havi frissítéssel folyamatosan olvas-
ható az ÁNTSZ honlapján. (www.antsz.hu)
Úszómedencéhez milyen bevonatok,
szerelvények és vegyszerek használ-
hatók?
A bevonatok, szerelvények és egyes vegy-
szerek az ivóvízellátásban használt anya-
gokkal azonos módon az Országos Tisz-
tifõorvosi Hivatal engedélyével alkal-
mazhatók. A fertõtlenítõszerek és algaö-
lõszerek ún. biocid anyagok, engedélye-
zésüket az errõl szóló rendelet szabályozza.
Biztonságos-e fürödni a hazai folyók-
ban és tavakban?
Jogszabály írja elõ a szabadvízi stran-
dokra vonatkozó higiénés követelménye-
ket. A vízminõséget a fürdõzési szezon-
ban rendszeresen ellenõrzik, ha az nem
megfelelõ, tájékoztatják az adott stran-
don a fürdõzõket. Kizárólag a helyi ön-
kormányzat által kijelölt strandokon sza-
bad fürödni, mert az ellenõrzés csak e-
zekre terjed ki. A fürdõzési szezonban
naprakész információ olvasható az
ÁNTSZ honlapján minden vizsgált
strand vízminõségére vonatkozóan. 
Mire számíthatunk a csatlakozás után
élelmiszereink biztonságosságát illetõen?
Hazánkban az élelmiszerek biztonsá-
gossága eddig is magas szintû, és rendsz-
eresen ellenõrzött volt. Elõírásaink jelen-
leg is csaknem azonosak az Uniós elvárá-
sokkal. A feltárt "élelmiszerbotrányok"
ellenére az Európai Unióban forgalma-
zott élelmiszerek a legbiztonságosabbak
közé tartoznak a világon. Így ezen a terü-

leten rosszabbodással nem kell számolnunk.
Hogyan vélekedik az Európai Unió a ge-
netikailag módosított élelmiszerekrõl?
A genetikailag módosított élelmiszerek,
valamint az eddig még szokásszerûen
nem fogyasztott, új élelmiszerek bizton-
ságosságát az Európai Unió kiemelten
kezeli. Ezekre a termékekre vonatkozó
közösségi szabályozás jelenleg a világon
a legszigorúbb. Minden egyes forgalom-
ba hozni kívánt genetikailag módosított
élelmiszer és egyéb új élelmiszer enge-
délyköteles, és az engedélyt csak nagyon
alapos egészségügyi kockázat-elemzés,
tudományos vizsgálat, környezeti hatás-
vizsgálat birtokában adják meg.
Mennyire veszélyesek az élelmisze-
reinkben található adalékanyagok, és
várható-e változás az adalékanyagok
alkalmazásában csatlakozásunk után?
Az utóbbi idõben egyre több híresztelés
röppent fel az egyes adalékanyagok ártal-
masságáról. A kérdés valóban fontos,
hiszen az adalékanyagok az élelmisze-
rekkel rendszeresen szervezetünkbe jutó
vegyi anyagokat jelentenek. Éppen ezért
szabályozásuk is, ellenõrzésük is alapos
körültekintést igényel. Jelenleg csak o-
lyan adalékanyagok kerülhetnek élelmi-
szereinkbe, amelyek esetén az élelmisze-
rekben jelenlevõ mennyiség százszor kis-
sebb, mint az állatkísérletekben teljesen
ártalmatlannak bizonyuló határérték. Az
adalékanyagok a legjobban kivizsgált és
legkevésbé ártalmas anyagok körébe tar-
toznak, minden ellenkezõ híresztelés el-
lenére. Az adalékanyagokra vonatkozó
hazai szabályozás jelenleg is már teljesen
azonos az Európai Unióéval, így változás
nem várható.
Hogyan befolyásolja az áruk szabad
áramlása az élelmiszerek biztonságát?
Az Európai Unió az élelmiszerekkel kap-
csolatban nagyon kevés elõzetes engedé-
lyezést tart szükségesnek, ezért nálunk is
meg kellett szüntetni az import élelmi-
szerekre vonatkozó elõzetes egészségü-
gyi engedélyeztetési rendszert. Az elõze-
tes engedélyeztetés szerepét a piacon le-
võ termékek fokozott ellenõrzése váltja fel.
Igaz-e, hogy Uniós csatlakozásunk u-
tán nem fogyaszthatunk mákkal ké-
szült ételeket?
Az Európai Unióban a mákkal készült éte-
lek (mákos kalács, mákos tészta) fo-
gyasztása nem szokásos, de nem is tiltott.
A hagyományosan fogyasztott ételek be-
tiltása az Unióban nem szokás, tradicio-
nális élelmiszereit minden nemzet termé-
szetesen megtarthatja. Étkezési mák az
Unióban is kapható, de jelenleg Magyar-
országon - éppen a nagyobb mákfogyasz-
tás miatt - a mákban levõ alkaloid tar-
talomra vonatkozóan szigorú határérték
van érvényben. Az Európai Uniónak vi-
szont, éppen a mákfogyasztás csekély vol-
ta miatt, nincs erre vonatkozó határ-
értéke. E szigorú hazai határérték fenn-
tartásáról, ha az a jövõben is indokolt
lesz, egyeztetni lehet az Unióval.
Igaz-e, hogy a HACCP rendszer miatt
a vendéglátósoknak, kereskedõknek je-
lentõs beruházásokat kell eszközölni?
A HACCP rendszer olyan élelmiszerbiz-
tonsági rendszer, melyben az egység ve-
zetõinek és dolgozóinak kötelessége azt
átgondolni, tudatosítani, hogy az általuk
készített termék veszélyeztetheti-e a fo-
gyasztót, ha igen, akkor hogyan, és mit
kell tenniük a veszély elhárítására. Ez a
rendszer arra ösztönzi az élelmiszerek
elõállítóit és fogalmazóit, hogy a bizton-
ságos élelmiszerek elõállításának fele-
lõsségét tudatosítsák, és minden szüksé-
ges intézkedést megtegyenek ennek érde-
kében. Ha a HACCP elemzés azt mutat-
ja, hogy az egységben elõállított termék
nem biztonságos, akkor valóban szükség
lehet beruházásokra is, vagy az elõállított
termékek körén kell módosítani. Ha egy
egység eddig is betartotta az elõírásokat,
és megfelelõ higiéniai körülmények kö-
zött üzemelt, a HACCP rendszer beveze-
tése csak a szemléletmód átalakítását jelenti.
Az egészségügyi szolgáltatás mûködési
engedélye érvényes lesz-e az EU tagál-
lamaiban is?
Nem. Az engedélyezési gyakorlat tagor-
szági kompetencia, maga a mûködési en-
gedélyezés léte egységesen nem megkö-
vetelt, a gyakorlat országonként eltérõ, az
adott tagország követelményeit kell tel-
jesíteni.
A szakmai felügyelet megköveteli-e a
hazainál szigorúbb EU szakmai felté-
teleket, hogyan teljesíthetõk az EU
konform feltételek?
A szakmai felügyelet a külsõ minõség-
biztosítás része. E tekintetben - bár törek-
vések vannak - nincs egységes EU köve-
telmény, a hazai elõírásoknak kell meg-
felelni, amik ma sem enyhébbek az EU
tagországai - egymástól is eltérõ - gyakor-
latánál. Tehát e tekintetben az EU tag-
ságtól független szakmai szabályok az

irányadók továbbra is.
GYÓGYSZEREK

Változnak-e gyógyszerek árai az Eu-
rópai Unióhoz történõ csatlakozással?
Csatlakozásunk önmagában nem ered-
ményez árváltozást. Az EU-nak nincs
gyógyszer átlagára, nincs egységes ár-
rendszere. Az EU-hoz tartozó országok
közül pl. a Franciaországban, Spanyol-
országban alkalmazott árak olcsóbbak,
mint a többi országban.
A mai magyarországi gyógyszerárak
megállapításánál ezért a biztosító a hazai
ármegállapítás során figyelembe veszi az
említett országok árait. Az EU-ba történõ
belépés után is megmarad a nemzeti ár-
és ártámogatási meghatározási lehetõség,
ugyanakkor fel kell hívni a figyelmet ar-
ra, hogy az EU országokban a gyógysze-
reket eltérõ mértékû ÁFA terheli. 
Lesznek-e olcsó magyar gyógyszerek?
A gyógyszerekre vonatkozó forgalmazás
feltétel változatlanul a magyarországi
törzskönyvezés. A hazai gyógyszergyár-
tók évtizedek óta a nemzetközi követel-
ményeknek megfelelõ gyártást végeznek.
Terápiás igény esetén az olcsó magyar
gyógyszerek elõállításának nincs aka-
dálya.
Kiválthatja-e a beteg itthon felírt gyógy-
szerét például Ausztriában hosszabb
otttartózkodás - üdülés, rokonlátoga-
tás - alatt? 
A gyógyszer kiváltásának akadálya nincs,
mert a hazai forgalmazású gyógyszerek
döntõ többsége - ha más néven is - az
európai országok többségében is forga-
lomban van. A gyógyszer árához nyújtott
támogatások rendszere és mértéke azon-
ban országonként eltérõ. Ebbõl követ-
kezik, hogy a hazánkban támogatott
gyógyszer csak Magyarországon váltható
ki támogatással, illetõleg a gyógyszer
árára vonatkozóan az egyes országok
között jelentõs különbségek lehetnek.
Magyarországon hozzájuthat-e a beteg
az EU-ban használt bármely gyógy-
szerhez?
Nem, mert ugyan az EU az egységes
törzskönyvezés gyakorlatát követi, de az
nem jelenti az automatikus forgalmazást.
Az EU-hoz történõ csatlakozással vi-
szont a gyógyszerek magyarországi
törzskönyvezése felgyorsul, melynek e-
redményeként a gyógyszer forgalmazási
ideje lerövidül.
Valamelyik EU országban támogatott
gyógyszer csatlakozáskor automatiku-
san támogatottá válik-e Magyaror-
szágon?
Az EU-ban nincs egységes támogatotti
lista. Egy adott ország biztosítási és jogi
rendszere határozza meg a támogatottsá-
got, ami más országokban nem kötelezõ. 
Bõvül-e a gyógyszerválaszték, az EU
más tagállamaiban forgalmazott gyógy-
szert meg lehet-e kapni Magyarorszá-
gon is?
A gyógyszerválaszték természetesen szé-
lesedik. A legelterjedtebb, legáltaláno-
sabban alkalmazott gyógyszereket köz-
pontilag vizsgálják, illetve törzsköny-
vezik, melyet ezt követõen minden tagál-
lam beemel a saját gyógyszerkincsébe.
Mindemellett a megfelelõ minõségû
speciális magyar gyógyszerek nem tûn-
nek el a gyógyszertárakból.
Gyorsabb lesz-e a korszerû, új gyógy-
szerekhez való hozzájutás (pl. rákel-
lenes szerek, bio- és géntechnológiával
elõállított készítmények?
Igen, mert az Európai Unióban közös
szakmai munkát követõen törzsköny-
vezik ezeket, így az egyes tagállamoknak
már csak be kell jegyezni a saját nemzeti
gyógyszer nyilvántartásukba.
A gyógyszernek nem minõsülõ gyógy-
hatású anyagok elérhetõk lesznek-e az
Európai Uniós csatlakozás után is?
Igen elérhetõk, csak az elnevezés vál-
tozik majd: tradicionális, természetes
alapú gyógyszerként kerülnek forgalom-
ba, azzal a feltétellel, hogy a természetes
alapanyagot legalább 15 éve ismerik és
használják Európában.
Figyelembe veszik-e az egyes betegcso-
portok különleges igényeit? Megtud-
hatja-e például a tejcukor vagy liszt-
érzékeny beteg, hogy az adott gyógy-
szer tartalmaz-e laktózt, vagy glutént?
Igen, mert elõrelépést jelent majd, hogy
az EU-ban egységes rendelkezések írják
elõ, hogy a gyógyszer csomagolásán
vagy dobozában fel kell tüntetni, hogy az
adott gyógyszer tartalmaz-e például lak-
tózt vagy glutént, illetve más, egyéni
érzékenységi reakciót okozó segéd-
anyagot (egyes konzerváló szerek). 

(Folytatás a következõ számban)

K é r d é s - Fe l e l e t

Az EU csatlakozás egészségügyet érintõ  kérdéseirõl
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S
zeptember végén került sor  a Biotest
AG (Németország) hazai leányválla-
lata a Biotest Hungária Kft. 1100

négyzetméteres új iroda- és raktáregyüt-
tesének átadására Törökbálinton, melyet
Prof. Gregor Schulz az anyacég elnök ve-
zérigazgatója illetve a tulajdonos leánya Kat-
rin Schleussner asszony adott át. Az ün-
nepségen a meghívott hazai és külföldi
vendégek között többek között részt vett
Németország új nagykövetasszonya, Ur-
sula Seiler-Albring is. A 330 millió forin-
tos beruházást az ISO-minõsített  gyógy-
szer-nagykereskedelmi engedéllyel rendel-
kezõ Biotest Hungaria Kft. folyamatos fej-
lõdése tette szükségessé.

A vérfeldolgozás valamennyi területét lefedõ
cég alapjait a jelenlegi tulajdonos Dr. Hans
Schleussner dédapja rakta le még 1860-ban
azzal, hogy Frankfurt fõterén a Römerberg té-
ren lévõ családi patikájukban létrehozta a világ

elsõ fotokémiai filmeket gyártó laborját. Nem
kisebb név mint Röntgen professzor neve sze-
repel családi vállalkozásuk almanachjában, mint
ahogy azt az alábbi ábra is mutatja. De említ-

hetjük a Nobel dijas Landsteiner nevét is, aki
1946-ban a cég égisze alatt állította elõ vércso-
port meghatározásban elsõként a nem csoport
azonos RH vércsoport reagenst. A 143 éves
múltra visszatekintõ vállalkozás ma Németor-
szág egyik vezetõ vérfrakcionálója. Leányvál-
lalatai vannak USA-ban, Japánban, illetve
Ausztria. Svájc, Franciaország, Olaszország,
Anglia, Benelux államokban is kereskedõ cé-
geken keresztül jelen van.
A Biotest AG német gyógyszer és diagnosz-
tikum gyártó cégcsoport 1988 óta - éppen 15
éve - képviselteti magát Magyarországon.
1994-ig mint kereskedelmi képviselet, ezt kö-
vetõen mint önálló cég. A 100 százalékban né-
met tulajdonú Biotest Hungária Kft. a Biotest
mellett egyéb cégek képviseletét - (Fresenius

Hemo Care, Brahms AG, PALL Italy, Biegler,
Hook & Tucker Zenyx) képviseletét termé-
keiknek importálását és hazai forgalmazását is
ellátja. A Biotest cég szoros  kapcsolatban áll a
TEVA-cégcsoport tulajdonában lévõ gödöllõi
Humán RT-vel is, és az együttes munka ered-
ményeképpen a legmodernebb technológiával
elõállított korszerû és biztonságos vérkészítmé-
nyek kerülhetnek forgalomba hazánkban, me-
lyek elsõsorban a szerv és csontvelõátültetett,
valamint a szeptikus és vérzékeny betegek gyó-
gyulási esélyét növelik.
A cég magyarországi életében jelentõs válto-
zást a Kft-vé történõ átalakulás hozta, mely
lehetõvé tette a kereskedelmi és szerviztevé-
kenység beindulását. Ezek a változások nem-
csak a forgalom, de az eredmény jelentõs növe-
kedésében is megnyilvánulnak. Mára az árbe-

vétel csaknem a duplájára nõtt és a cél a Bio-
test Keleteurópai Központtá válása. 

2002. szeptemberében az ISO 9002 minõsítés
megszerzését a minõségi elvárásoknak minél
tökéletesebb megfelelése tette szükségessé.
2003. májusában a cég törökbálinti új telep-
helyére költözött és megszerezte a gyógyszer-
nagykereskedelmi engedélyt is. Az 1100 m2 te-
rületû iroda és raktáregyüttes a cég további
fejlõdésének alapjait teremti meg. A 200 m3 hû-
tõkapacitás és a gyógyszer-nagykereskedelemi
engedély lehetõvé teszi a már meglévõ termék-
palettában rejlõ lehetõségek még jobb  kihasz-
nálását és további gyógyszergyártók készítmé-
nyei hazai forgalmazásának megkezdését is.
A Biotest Hungaria Kft. az orvostechnikai vo-
nalon is szeretné jobban kihasználni az általa
képviselt cégek adta lehetõségeket. Így a még
nem bevezetett termékek magyarországi eladá-
saitól további forgalomnövekedést vár.
A cég felépítése messzemenõen igazodik a piac
igényeihez. Az ügyvezetõ irányítása alatt a pénz-
ügyi vezetõ a könyvelést és a controllingot irá-

nyítja illetve végzi. A kereskedelmi vezetõ, aki
egyben a terápiás csoport értékesítési vezetõje
is, felel a rendelésfelvétel, a raktár és az orvos-
látogatók irányításáért. A diagnosztikai csoport 
értékesítési vezetõje felügyeli a szervíz és a lá-
togatók munkáját. A minõségbiztosítási vezetõ
a gyógyszer-nagykereskedelmi raktárt irányítja
és felel a cég ISO szerinti mûködéséért. A 18 fõ
munkatárs közötti kiváló kommukáció igen fon-
tos a cég további fejlõdése szempontjából. A
Biotest Hungaria Kft. számos területen piacve-
zetõ és konkurenseivel együtt már évek óta pár-
huzamosan tevékenykedik Magyarországon. A
közeljövõben nem várható újabb cégek megje-
lenése, melyek termékpalettája hasonló.

"Cél a nemzeti önellátás"
A Biotest  Hungaria Kft. iroda és

raktáregyüttesének avatása Törökbálinton

A Sanofi-Synthélabo, a Chinoin magyarországi tu-
lajdonosa olyan gyógyszerek kutatásában és fejlesz-
tésében specialista, amelyek a XX. és XXI. század
elejének egyik népbetegsége - érelmeszesedés tala-
ján kialakuló érelzáródások - gyógyítására alkalma-
sak. A gyógyszerkutatás és gyártás mellett hazánk-
ban azt is kezdeményezte, hogy a hazai orvostudo-
mány jeles képviselõi összefogjanak egy-egy kevés-
bé feldolgozott betegség - az atherothrombosis -
legújabb kutatási eredményeinek
összegzéséért, az eredmények át-
értékeléséért és új, alapvetõ kon-
cepció kidolgozásáért. Dr. Blaskó
György orvos-igazgató társszer-
zõként és szerkesztõként olyan
könyv megjelenését irányította, a-
mely a neurológia, a belgyógyá-
szat, a kardiológia és az érsebé-
szet neves képviselõivel összefog-
va egységes szemléletben jeleníti
meg az atherosclerosis, ezen belül
az atherothrombosis kialakulását,
kezelését  és prevencióját.
Az atherothrombosis új koncepci-
ója a terápiás konzekvenciákat te-
kintve nagy egységesítést eredmé-
nyezett, a különféleképpen mani-
fesztálódott kórképeket (ischémiás
és vérzéses agykárosodások, coro-
nariaatherothrombosis, és a peri-
fériás artériás érbetegségek) sike-
rült közös elméleti alapokra he-
lyezni. Ennek következményeként
a megelõzés, a kórképek kezelése és a szövõd-
mények ellátása azonos elvek szerint történhet. A
könyv egyes fejezetei a legelfogadottabb, a bizonyí-
tékokon alapuló orvoslás klinikai eredményeit, a je-
lenleg alkalmazott gyógyszeres eljárások összefog-
lalását tartalmazzák. (A fejezetek címét és szerzõit a
háttéranyag tartalmazza.)
A cardio- és a celebrovascularis betegségek világ-
szerte népbetegségek, a fejlett országokban és a fej-
lõdõ országokban is többségében a fõ halálokokat
jelenítik meg. Az Egyesült Államokban pl. 1999-
ben a szív- és érrendszeri halálesetek 55 százalékát
a coronariabetegség, 17,5 százalékát a stroke és 4,2
százalékát más artériás betegségek okozták. A car-
diovascularis atherosclerosisban mintegy 60 millió-
nyian szenvednek az Egyesült Államokban. A la-
kosság öregedésével a cardio- és a celebrovascularis
betegségek kezelése egyre nagyobb tételt jelent az
egészségügyi költségvetésben.
A statisztikai adatok negatív trendjei mögött fe-
lelõsként a dohányzás elterjedését, a fizikai aktivitás
csökkenését, a magas koleszterin és kalóriatartalmú

étrendet találjuk. E változások a XX. század során
Magyarországon is jelentõsen megnövelték a car-
diovascularis betegségek mortalitását, jelenleg meg-
haladjuk az európai átlagot. Különösen a férfiak te-
kinthetõk rizikócsoportnak, a nõk korai halálozásá-
nak mértéke kevésbé rosszabbodott, mint a férfiaké.
A gyors javulás nem várható, hiszen a fiatalabb kor-
csoportokban a cardiovascularis betegségek tekin-
tetében meghaladjuk az európai átlagot.
A betegség kezelése magasan specializált szakem-
bereket, nagyfokú egészségügyi szervezettséget igé-
nyel. A helyzeten csak akkor lehet változtatni, hogy-
ha a kialakult betegség hosszú idõszakra menedzsel-
hetõvé válik és olyan interdiszciplináris tudás áll
rendelkezésre, amely segíti a betegeket abban, hogy
az elsõ ischémiás esemény után minél tovább ma-

radjanak mentesek az újabb tüne-
tektõl. A könyv végén egy prakti-
kus kompiláció vezérfonalat nyújt-
hat a secunder és a gyógyszeres
prevenció tekintetében. A hiány-
pótló mûvet a szerkesztõ és a szer-
zõk a szakmai közönségnek, a spe-
cializált szakorvosoknak, a házi-
orvosoknak szánják. Olyan prak-
tikus ismeretanyagot tartalmaz,
amely a mindennapi gyakorlatban
a legújabb eredményeket tartal-
mazó egységes szemléletben ad
eligazítást az olvasónak. További
információ kérhetõ:

dr. Blaskó György orvos-igaz-
gató (Sanofi-Synthélabo Rt.)

telefon: 370-4007

Az atherothrombosis c. könyv
fejezetcímei és szerzõi:
1. Az atherothrombosis patológiai
- patobiokémiai alapjai (Prof. dr.
Kádár Anna (az orvostudomány

doktora, egyetemi tanár) és dr. Glasz Tibor (egyete-
mi tanársegéd). 2. Az atherosclerosis kialakulásá-
nak mechanizmusai, sejtbiológiai, biokémiai
tényezõk (Prof. dr. Nagy Zoltán (az orvostudomány
doktora) 3. A cardio- és cerebrovascularis
betegségek epidemiológiája (Prof. dr. Bereczki
Dániel (az orvostudomány doktora, az MTA dokto-
ra, egyetemi tanár) 4. Az etherothrombosis gyógysz-
eres kezelésének alapelvei (Prof. dr. Blaskó György
(az orvostudomány doktora) 5. Ischaemiás és
vérzéses agykárosodások kialakulásának mechaniz-
musa, klinikuma, diagnosztikája és a kezelés szem-
pontjai (Prof. dr. Nagy Zoltán (az orvostudomány
doktora). 6. Coronariaatherothrombosis (Dr. Kiss
Róbert Gábor (az orvostudomány kandidátusa,
fõorvos, egyetemi docens) 7. Perifériás arteriás
érbetegségek (Prof. dr. Acsády György (az orvostu-
domány doktora, tanszékvezetõ egyetemi tanár) 8.
Az atherothrombosis szekunder, gyógyszeres preven-
ciója (Összeállította: prof. dr. Blaskó György (az
orvostudomány doktora)

Összefoglaló mû
jelent meg az 

atherothrombosisról

Az iroda

Dr. Szolnoky Miklós ügyvezetõ, Katrin Schleussner,

Röntgen prof levele

Karl Heinz Wenczel, Prof. Schulz, 

Az OVSZ és a cég munkatársai  

Raktár



Az orvosi kommunikációs ismeretek és kész-
ségek oktathatók, fejleszthetõk, ezt az or-
vosképzés nemzetközi ajá.lásai alapvetõ
szempontként hangsúlyozzák. A Semmel-
weis Egyetemen már egy évtizede folyik
kommunikáció oktatás, amely változatos és
korszerû módszereken alapul, s a hallgatók
körében is népszerû. Sajnos ez a tantárgy az
orvostanhallgatók számára 2003 szeptem-
berétõl már nem kötelezõ. A jelenleg prak-
tizáló orvosok többsége még nem tanult
kommunikációt, ezért nagy jelentõsége van
a posztgraduális kommunikációs  képzésnek.

Az orvos-beteg kapcsolat problémáira utal a
közelmúltban széleskörû sajtónyilvánosságot
kapott ombudsmani jelentés. A Semmelweis
Egyetem Magatartástudományi Intézete -
amely többek között az orvostanhallgatók kom-
munikáció oktatását is végzi - ezúton kíván
reagálni ezekre a hírekre, valamint Huszár
Andrásnak az Orvosi Kamara Etikai
Bizottságának elnökeként elhangzott nyilat-
kozatára, mely szerint el kell érni, hogy az
egyetemi oktatásnak részévé váljon a kommu-
nikáció tréning is. Az állásfoglalás azt a látsza-
tot kelti, mintha ma Magyarországon nem ok-
tatnának orvostanhallgatóknak kommuniká-
ciót, ami nem felel meg a valóságnak. 
A magatartástudományi tárgyak - s ennek ré-
szeként az orvosi kommunikáció - oktatása a
rendszerváltás utáni orvosképzési reform egyik
legjelentõsebb lépése volt. A Semmelweis
Egyetem Magatartástudományi Intézetében
1993 óta önálló tantárgy a kommunikáció.
1999-ben kapta kézhez diplomáját az elsõ
olyan évfolyam, amelynek tagjai már tanultak
kommunikációt. Az idõsebb orvosok képzé-
sében orvosi kommunikáció, mint önálló tan-
tárgy, nem szerepelt. Bár különbözõ keretek
között, s eltérõ óraszámban, de ma már vala-
mennyi orvosi egyetemen tanulnak a hallgatók
orvosi kommunikációt. 

A kommunikáció oktatás helyzete a hazai
orvostudományi egyetemeken

Jelenleg valamennyi hazai orvosi egyetemen
oktatnak kommunikációt. Az oktatás fõbb jel-
lemzõit az alábbi táblázat foglalja össze:

Melyek a jelenlegi orvosegyetemi kommuni-
kációs képzés fõbb jellemzõi?
Amint ezt a fenti táblázat is mutatja, a magyar
orvosi egyetemeken ma már oktatnak kommu-
nikációt, ennek óraszáma azonban igen ala-
csony. Összehasonlításként: az angol egyete-
meken minden évfolyamon oktatnak orvosi
kommunikációt, az adott képzési szintnek
megfelelõen. Miközben egy orvos praxisa so-
rán több százezer orvos-beteg találkozás ré-
szese, addig a kommunikáció oktatására a
Semmelweis Egyetemen pl. csak 30 óra jut,
amely az egyetemi képzés összes óraszámának
0,5 százaléka. Sajnálatos módon a legtöbb egye-

tem kurrikulumában a kommunikáció oktatása
az alsóbb évfolyamokon szerepel - abban az
idõszakban, amikor a hallgatóknak még nin-
csenek saját tapasztalataik páciensekkel. To-
vábbi probléma, hogy 2003 szeptemberétõl a
kommunikáció - a Pécsi Egyetem kivételével -
már nem kötelezõ, hanem csupán választható
tantárgy - az orvostanhallgatók számára így a-
dott az a lehetõség is, hogy kommunikáció ta-
nulása nélkül kapják meg orvosi diplomájukat.
Ugyancsak problematikus, hogy az egyetemi
tanulmányokat követõ, úgynevezett posztgra-
duális képzésekben a magatartástudományi tár-
gyak oktatásának szerepe rendkívül csekély.
Így az új szabályozás következményeként elõ-
fordulhat, hogy a leendõ és gyakorló orvosok
között lesznek olyanok, akik egyáltalán nem ta-
nulnak kommunikációt.
Hogyan segítheti az orvosi kommunikáció
oktatása a megfelelõ orvos-beteg kapcsolatot
és a hatékony gyógyítást?
Az orvos-beteg kapcsolat alapja az orvos iránti
bizalom. Az orvos hitelessége, jó kommuniká-
ciója, empátiája önmagában is gyógyító erejû a
beteg számára. Miközben számos orvos kitûnõ
kommunikációs készségekkel, magasrendû eti-
kai érzékkel kezeli betegeit, kétségtelen, hogy
az egészségügyben számos javítandó magatar-
tási minta is jelen van. A hétköznapi kommu-
nikációs gyakorlat ezek megoldásaira elégte-
len. Az orvos-beteg kapcsolat olyan sajátos kom-
munikációs ismereteket és készségeket igényel
(pl: gyógyíthatatlan betegség hírének közlése,
kommunikáció betegségtudat nélküli vagy az
együttmûködést elutasító páciensekkel, tanács-
adás szexuális problémák esetén stb.), amelyek
tanulás és gyakorlás útján sajátítandók el. A
kommunikációs ismeretek oktatása emellett je-
lentõsen hozzájárul a diagnózis felállításának,
valamint a betegek együttmûködésének, terá-
piakövetõ magatartásának javításához is. A
mindennapi gyakorlatban nem ritka hiba pél-
dául a túlkontrolláló, paternalisztikus kommu-
nikációs stílus, aminek következményeként
egyes betegek nem tudják elmondani panaszaik
egy részét, s nem kapnak lehetõséget az õket
foglalkoztató kérdések megfogalmazására. A
tájékoztatás vagy a meggyõzés hiányosságai
növelik a kezelésekkel együtt nem mûködõk
arányait. 
A kommunikáció oktatásának gyakorlatát a
Semmelweis Egyetem Magatartástudományi In-
tézetének tapasztalatain keresztül mutatjuk be. 
Milyen módszerekkel tanítjuk az orvosi kom-
munikációt?
Az orvosi kommunikációhoz szükséges kész-
ségek megtanulhatók, fejleszthetõk. A "Kom-
munikációelmélet és gyakorlat" elnevezésû
tantárgy keretében az elméleti ismereteket és a
gyakorlati készségeket a hallgatók élményszin-
ten sajátíthatják el (ennek eszközei pl. a videó
elemzések, terepgyakorlati megfigyelések, az
orvos-beteg kommunikáció helyzeteit megje-
lenítõ szituációs gyakorlatok, a nehéz hely-
zetek gyakorlását elõsegítõ oktatóbetegek stb.).
A hallgatók számára biztosítjuk, hogy az elõ-
adások anyaga, illetve egyéb hasznos informá-
ciók a honlapunk hallgatói oldalain is elérhetõk
legyenek. Rövidesen megjelenik az az orvosi
kommunikáció tankönyv, amelyet a négy hazai
orvosi egyetem munkatársai közösen készítet-
tek (szerkesztõ: Dr. Pilling János). Ez a kötet az
ombudsmani jelentésben szereplõ, sajtónyilvá-
nosságot kapott kommunikációs problémákat
önálló fejezetekben tárgyalja. 
Hogyan viszonyulnak az orvostanhallgatók a
kommunikáció oktatásához?
A kommunikáció oktatás a hallgatók körében
népszerû. Bár kezdetben több hallgató is úgy
véli, hogy ez a tantárgy nem olyan fontos a testi
gyógyítással foglalkozó tantárgyakhoz képest,
a 30 órás oktatás befejeztével a tantárgy fon-
tosságát a hallgatók (öt fokozatú skálán) már
átlagosan 4,0-nak értékelik. Jelenleg az év-
folyam 70 százaléka az elõadás legalább két-
harmadán jelen van (annak ellenére, hogy az
elõadásokon nem ellenõrizzük a jelenlétet.)
Gyakorlatvezetõiket a hallgatók átlagosan 4,4-
re értékelték. 

Javaslatok az orvosi kommunikáció
oktatásához

· Az orvosegyetemi képzésben a kommuniká-
ció oktatását valamennyi orvostanhallgató szá-
mára kötelezõvé kellene tenni.
· A kommunikáció oktatásának a jelenleginél
nagyobb óraszámmal kellene szerepelnie az or-
vosképzésben.
· Orvosi kommunikációt felsõbb (harmad-, ne-
gyed-) éves hallgatóknak kellene tanulniuk,
akik már rendelkeznek betegekkel kapcsolatos
tapasztalatokkal.
· A kommunikáció oktatását minden orvosi
egyetemen ki kellene terjeszteni az idegen
nyelvû képzésekre is.
· Az egyetem elvégzését követõ, úgynevezett
posztgraduális képzésekben kötelezõen kellene
szerepelnie a kommunikációs ismeretek okta-
tásának. A posztgraduális képzések esetében
el-engedhetetlen a megfelelõ minõséget garan-
táló szakértõi akkreditáció, és a hallgatói vis-
szajelzéseken alapuló folyamatos
minõségkont-roll.
A Magatartástudományi Intézet oktató, kutató
és gyógyító tevékenységeirõl részletes infor-
máció található honlapunkon: http://www.mag-
tud.sote.hu 
A magatartástudományi tárgyakat oktató inté-
zetek és csoportok - évtizedes oktatási és ku-
tatási tapasztalataik alapján - ezúton is fela-
jánlják a fejlesztést szolgáló együttmûködé-
süket az ez ügyben illetékes döntéshozóknak.

Kontakt  Dr. Pilling János pszichiáter
Kommunikációs Részleg vezetõje
SE Magatartástudományi Intézet

Email: pilljan net.sote.hu

6                                                                                 LÁTLELET 2003. 10-11. szám

KOMMUNIKÁCIÓ

Az orvosok kommunikációs képzésének helyzete
Magyarországon

A Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézetének közleménye

Dr. Bártfai György a
Szentgyörgyi Albert
Tudományegyetem
ÁOK Szülészeti
Nõgyógyászati
Klinika professzora

A Magyar Család és Nõvédelmi Tudományos Tár-
saság Keszthelyen tartja ez évi soros kong-
resszusát. A november 20-22. között tartandó ren-
dezvényen elméleti és gyakorlati, szakmai illetve
civil szervezetek prominens képviselõi vitatják
meg ezt a valamennyiünket érintõ kérdést.
Dr. Bártfai György a Szentgyörgyi Albert Tudo-
mányegyetem ÁOK Szülészeti Nõgyógyászati
Klinika professzora - a szervezõ bizottság elnöke.
Villáminterjúnkban õt kérdezzük:
Mit fed voltaképp ez az általánosnak is mondha-
tó problémafelvetés?
- A Magyar Család- és Nõvédelmi Tudományos
Társaság minden évben áttekinti azokat a legfon-
tosabb eseményeket és eredményeket, melyek a
társaság életét az elmúlt évben jellemezték. Tár-
saságunkról tudni kell, hogy meglehetõsen széles
spektrumú: az interdiszciplinaritás jellemzi. Tag-
jaink között ugyanúgy megtalálható a tanár, a szo-
ciológus, mint az orvos vagy festõmûvész. A kong-
resszus alkalmat ad arra is, hogy a társaság jel-
legébõl adódóan a szülészek és  nõgyógyászok
mellett család- és iskolaorvosok, ápolónõk, vé-
dõnõk, demográfusok és a határterületen mûködõ
többi szakemberek megvitassák azokat a tudo-
mányos eredményeket, melyek a családok egész-
ségének megõrzésében, ápolásában alapvetõ fon-
tosságúak.
Mód van-e arra, hogy a jelenlévõk is kifejtsék
véleményüket, hiszen valamennyiünknek lehet-
nek személyes tapasztalatai is ezen a téren? 
- Igen, sõt kimondottan erre is törekszünk. Kon-
ferenciánk nyitott és a kongresszus zárónapját ki-
mondottan ennek a célnak szenteltük. A
kerekasztal beszélgetés, ahol a szülész-nõgyó-
gyász mellett családorvos, iskolaorvos, gyer-
mekorvos, ad-diktológus, védõnõ és szociális

munkás is részt vesz - összegzik az elõzõ napok
elõadásait, és a szakmai és civil szervezetek is
elmondhatják vé-leményüket egyfajta párbeszéd
formájában. 
A devianciákra kerül a hangsúly?
Ellenkezõleg. Az elsõ nap a család szerepét tag-
lalja demográfus, szociológus megközelítésben,
ahol kifejezetten a családnaka társadalomban be-
töltött szerepét és annak fontosságát hangsúlyoz-
zák elõadóink az Egészség Évtizedének Johan
Béla Nemzeti Programja alapján. Majd a második
nap jövünk mi - nõgyógyászok - és a reproduk-
ciós egészég hangsúlyozása mellett az életkori
sajátosságnak megfelelõen taglaljuk a különbözõ
életszakaszoknak megfelelõ ideális egészségmeg-
tartást, annak fejlesztését.
Az újságírónak feltûnik, hogy most sûrûn
váltják egymást a kongresszusok a Johan Béla
Nemzeti Programjának szellemében...
Én sem vagyok híve a kampánymozgalmaknak,
de most azt mondom: valóban lépnünk kell, mert
aggasztó a népegészségügyi állapotunk az Euró-
pai Uniós statisztika tükrében. Nem kevesebbrõl,
mint megmaradásunkról van szó, ahol mindenki a
saját területén próbálja megtenni a tõle telhetõt.
Mint szülész-nõgyógyász feleség és nem mint
újságíró mondatja velem, hogy szívbõl örülök és
gratulálok, hogy pont ezen szakterület egyik
képviselõje a szervezõje ennek a rendezvény-
nek...
Köszönöm. Bár már régen eljött annak az ideje,
hogy mi - akik életük során többször találkozunk
a család motorjával, a nõvel - más dimenzióban is
foglalkozzunk pácienseinkkel. Bocsánat, rosszul
fogalmaztam: embertársainkkal. De azért bízom
abban, hogy mint újságírót, sõt mint több lapnak
tulajdonos fõszerkesztõjét is sikerült megnyer-
nem az ügynek.
Ez megtörtént.
Társaságunk nevében is köszönöm Önnek.. 

Lejegyezte: Balla M. Anna
(A kongresszusról bõvebb információ

www.tiszanet.hu/congress/2003/család
vagy: bartfai bgyn.szote.u-szeged.h,

T:62/545520 - Fax:62/545-711u)
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A Magyar Család-és Nõvédelmi Tudományos

Társaság Kongresszusa
Keszthely, 2003. november 20-22.
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Harminc éve vezetek naplót, megörökítve a mindennapi ta-
pasztalataimat, a hallott és olvasott, megfontolandó érté-
keket. Feltüntetve a kritikus helyzeteket, sikertelenségeket
és motiváló eredményeket. Ezzel is tisztelgek a tanítóim
elõtt, akik segítettek a tisztánlátásom megtalálásában.
Sajnos a társadalmi, egzisztenciális és erkölcsi pozícióink lé-
nyegesen meggyengültek az elmúlt évtizedekben. A helyze-
tünket eredményezõ külsõ okokról sokan és sokszor véle-
ményt nyilvánítottak, kiutakat mutattak. Hibáinkról viszont
sokszor szemérmesen hallgatunk, érdemi vitákat is alig foly-
tatunk és a betegekkel, a médiával ritkán folytatunk kon-
zultációkat.
Gondolom, hogy csak egy nem megosztott és nem manipu-
lált, kollegiális orvostársadalom lehet alkalmas, Semmelweis
Ignác szellemében és mentalitásával, az egészségügy reform-
jának a végrehajtására. A folyamatos szakmai megújulás, a
teljesítményorientált finanszírozás, a korrekt ellátási és irá-
nyítási integráció, a népegészségügyi projektek együttesen
teremtik meg az alapot az európai uniós elvárásokhoz, a
megbetegedési és halálozási paraméterek megváltoztatá-
sához.
Sokszor elcsodálkozom, hogy az érdekek által igen megosz-
tott "medicinában" ilyen mértékben is megmaradtak az ér-
tékeink. Köszönet ezért az egyéni érdekeket a hivatásuknak
alárendelõ kollégáknak, a szakmai szempontokat hangsú-
lyozó szakmapolitikusoknak és a finanszírozóknak. Az elõ-
relépéshez a párbeszédek felvállalására, vitákra és ésszerû,
célszerû kompromisszumokra egyaránt szükségünk van, a
szakmai hitelesség jegyében.

A HIVATÁSUNKRÓL
Idõnként hajlamosak vagyunk "eltévedni" a sikeresség felté-
teleinek a komplex megítélésében, s így szubjektivizálunk. Igaz,
a tehetség örökletes lehetõség, de az érvényesüléshez kitartó
munkára, céltudatosságra, fegyelemre egyaránt szükség van. A
túlzások, mint a képességek alá- vagy túlbecsülése számtalan
feszültség forrása lehet és gátlástalansághoz vagy befelé for-
duláshoz, illetve gátlásossághoz, frusztrációhoz vezethet.
Tévedés forrása lehet az ellátásban a gyorsaságra minden áron
való törekvés is. Nem mindig az az eredményes, aki a "gyógyí-
tás versenyében" a leggyorsabb. Ugyanakkor a készenlétben ál-
lóknak "kedvez a véletlen", azaz a bátrakét a szerencse ("a sze-
rencsének szeme van").
A szakmai, családi, társadalmi és lelki konfliktusaink egyik for-
rása a folyamatos idõzavar. Ennek számos esetben oka a sürgõs
és a fontos közötti különbségek, fontossági sorrendek helytelen
differenciálása. Sok évtizedes orvosi tevékenységem során szer-
zett tapasztalataimból kiemeltem a gyakorlatban legfontosab-
bakat.
1./ Egyéniségünknek megfelelõ, idõrendi és protokolláris fon-
tossági sorrendben tartsuk nyilván betegeinket, figyelembe véve
a prevenciós, szûrési, gondozási és rehabilitációs paramétereket.
2./ Szükség szerint egyidejûleg változó szellemi megterhelésû
feladatokat is vállalhatunk, ha megfelelõ az idõbeosztásunk, és
programozható a koncentrálóképességünk, a terhelhetõségünk. 
3./ Elõjegyzés után is tervezhetünk szûréseket, ellátásokat és
gondozásokat, házi ápolást vagy rehabilitációt és vehetünk részt
gyógyszer kipróbálási projektekben.
4./ A kötelezõkön túl, érdeklõdésünknek és szakmai stratégi-
ánknak megfelelõen vállaljuk fel a továbbképzéseken, kong-
resszusokon  vagy a publikációkban való részvételt.
5./ Törekedjünk a kollegialitásra, a betegeknél compliance-ra és
az empatikus kommunikációra.
Különösen fontosnak tartom a kudarcok feldolgozásáról emlí-

tést enni. Hivatásunk velejárója az alkalmi tehetetlenség, az idõ-
szakos kiábrándultság, és az egészség megõrzési programok so-
rán elszenvedett kudarcok. Niebuh véleményét osztom: "elfoga-
dom a változtathatatlant, hogy segíthessek". Nem tartom oppor-
tunizmusnak, ha eltûröm az intrikákat, tanulok a kritikákból,
illetve nem félek az önkritikától. Remélem, igazam van!

A TOLERANCIÁRÓL
A lehetõségek esetleges elvesztései, a kiégettség veszélyei, a fo-
lyamatos túlterheltség és irracionális feldolgozásuk súlyos kö-
vetkezményekkel járhat. Nem véletlen az orvosok fokozott mor-
biditása, mortalitása, a familiáris és társadalmi konfliktusaik. A
suicidum késztetés, a gyakori pszichiátriai devianciák s alkal-
manként a nikotin-, alkohol-, gyógyszerfüggõségek, veszélyez-
tetõ lehetõségek. Szeretném felhívni a figyelmet a szélsõséges
beteg viselkedési esetekre, és jelezni kívánom a lehetséges vé-
dekezési lehetõségeket, valamennyiünk érdekében. 
1./ A fontoskodó betegeknél jellemzõ a folyamatos, gátlástalan
kritizálás és a bizalmatlanság. Utóbbi feloldásához számtalan
esetben pszichológus és betegjogi képviselõ segítségére is szük-
ségünk lehet.
2./ Az aggodalmaskodónál a szorongás és a félelem a domi-
nálók. Egy részük bõbeszédû, míg mások inkább a gátolt, inicia-
tív csoportba tartoznak. Konzultációkra itt is szükség lehet, eny-
he szedatívumok adása mellett.
3./ A hitetlenkedõk sokszor cinikusak, illetve nihilisták. Sürgõs
kényszerbõl és sohasem meggyõzõdésbõl fordulnak az orvos-
hoz. Gyakran keresztkérdésekkel provokálnak, medicinálisan
alig befolyásolhatók, és kapcsolatteremtésre, illetve fenntartásra
alig alkalmasak.
4./ A hízelgõk kétszínûek, lekezelõk, modortalanok, máskor bi-
zalmaskodó, akik jogtalan elõnyökhöz kívánnak jutni. Könnyen
félrevezethetik a vizsgálót pszichés rezonanciájukkal. 
5./ A hencegõk egyúttal kérkedõk is, akik az elõírásokat a leg-
ritkább esetben tartják be. 
6./ A pedánsok elvesznek az apró részletekben, a "túlmagyará-
zásban" és a "mellékcselekedetekben". Nagyon fárasztók és
különös türelmet igényelnek. 
7./ A kétségbeesõk gyakran összeomlanak, értelmetlen és illu-
zórikus következtetéseket vannak le. A segítségek szívesen elfo-
gadják és jól befolyásolhatók. 
8./ A színészkedõk gondosan vigyáznak az exteriõrjükre. Cse-
lekedeteik ritkán parallelek a szellemiségükkel, a kontaktuste-
remtést negligálják. 
Természetesen az említettek nem azonosak a kóros személyiség
reakciókkal. Gondolok itt a szorongásra, a depresszióra, a gá-
toltságra, a bõbeszédûségre, a félszegségre, az agresszióra, stb.,
amelyek az emberi kapcsolatok velejárói és az ellátásuk szakor-
vosi feladat.
Úgy gondolom, célszerû az orvosok ún. szélsõséges magatar-
tászavarairól is szót ejteni, intoleranciájukról szólni.

1./ A nagyvonalú orvos hajlik a "blick-diagnose" felállítására.
Csalhatatlannak érzi magát és a tévedéseit ritkán korrigálja. Lo-
gikusan vitatkozik, de a tényeket hajlamos elhallgatni, mert szá-
mít a rutinjára és a szerencséjére.
2./ A fontoskodó aprólékos és részletekbe temetkezõ, akinek a
diagnosztikája sokszor bizonytalan, s a terápiában polypragma-
siára is hajlamos.
3./ A bizonytalan másokat utánoz, ugyanakkor nagyon lelkiis-
meretes és következetes. 
4./ Az egysíkú sokszor szakmailag fanatikus, antipatikus és
konzervatív. Nehezen kapcsolatteremtõ, változó compliance-ú s
a betegek számára is nehezen megközelíthetõ. 
5./ A kutató elméleti beállítottságú, akit a betegek fontoskodó
csoportja szeret.
6./ Az engedékeny gyakran koncepció nélküli, aki kezdetben
sikeres, de idõvel elveszti a betegek bizalmát. 
Nyilvánvalóan az orvosok között is megtaláljuk az átlag popu-
lációra jellemzõ személyeket, személyiségtípusokat. Így a sze-
mélyeskedõket, a sértõdékenyeket, a szerényeket, a kapzsikat, a
folyamatosan lehangoltakat, a hipománokat, az ingatag jelle-
mûeket, stb. Az ellátás során az orvos-beteg kapcsolatokban az
említettek alapvetõen fontosak lehetnek.
Francia, svéd, norvég, brit, kanadai, amerikai, japán, orosz és
kínai tapasztalatok szerint egyértelmûek a legfontosabb szemé-
lyiségjegyek, a gyakoriságuk és fontosságuk szerint.
Fontosság szerint összesítve az alábbi sorrendet állították fel:
1./ hivatástudat 60 %
2./ szakmai protokoll 60 %
3./ felkészültség, lelkiismeretesség 80 %
4./ õszinteség 50 %
5./ határozottság 45 %
6./ tolerancia 40 %
7./ biztonság 40 %
8./ empátia 40 %
9./ compliance 35 %
10./ kommunikáció 30%-ban bizonyult fontosnak.
Állítom, hogy a társadalmi igények és az egyének érdekei
összhangba hozhatók, a minõségi-mennyiségi elõírások egyen-
súlya megteremthetõ emberséges módszerekkel is. Természe-
tesen számtalan egyéb szempont is befolyásolja az ellátás szín-
vonalát.

AZ ELVÁRHATÓ HATÉKONYSÁGRÓL 
ÉS EREDMÉNYESSÉGRÕL

Az interperszonális szakmai, emberi, irányítási, finanszírozási
kommunikációs hatékonyság csak hosszabb idõ után válik ér-
tékelhetõvé. A "hicet nunc" alkalmazására hatnak a társadalom-
ban végbemenõ szerkezetátalakulások is. Objektivizálják az ed-
digiekben érintett szubjektív medicinális elemeket. Eredmé-
nyesség akkor várható, ha hivatásunk nem introverzionált és
nem túlkompenzált, s a körülményekhez korrektül adaptálható. 
Vajon mit vár a beteg?
Gyógyulást és emberséges hozzáállást.
Vajon mit vár az orvos?
Értékteremtésének megfelelõ megbecsülést.
Bízom benne, hogy rövidesen kialakul az összhang a gyógyítók
és a gyógyulandó között a közös célok érdekében, s kölcsönös
bizalom jegyében. Hiszem és remélem!

-  Dr. Salamon Sándor
orvosszerkesztõ -

(Dr. Salamon Sándor orvosszerkesztõt Semmelweis Ignác szü-
letésének 185. évfordulója alkalmából az egészségügyi minisz-
ter Pro Sanitate elismerésben részesítette, melyhez ezúton gra-
tulálunk.)

SOS! Kollégák ébredjetek, sorsotokra figyeljetek! 
Ennyire közömbösek, intoleránsak vagy tájékozatlanok vagyunk?

A fel nem ismert lehetõség: a MOSZ
Érdekvédelmünkrõl és érdekképviseletünkrõl

AZ ELÕZMÉNYEKRÕL
Közismert, hogy a MOSZ sem gyakorolhatja az érdekképviseleti funkciókat. Jól ki lett ez valamikor találva!
Karcsúsodó demokráciánkban az Egészségügyi Érdekegyeztetõ Tanács 2002 március 11-én a MOK-ot és a
Gyógyszerész Kamarát is megfosztotta a szavazati joguktól. Meghagyták a megfigyelõi státuszukat, azaz né-
masági fogadalmat tehettek!
"Jogászi lelkiismeretükre hallgatva" a KT ugyanakkor javasolta és "nagyvonalúan" támogatta egy önálló jogi
státuszú orvosi munkavállalói érdekképviseleti egyesület létrehozását. Ezt elfogadva és az egészségügyi
szakszervezeti mozgalommal az együttmûködést keresve, alakult meg 2002. május 24-én a MOSZ, azaz a
Magyar Orvosok Szövetsége. Nem egy újabb rétegszervezetet vagy vélt sérelmeiket ezen formában kiélni
akaró sértõdöttek, funkciókat keresõk, pozíciókra és címekre vágyók egyesületét akartuk a Fõvárosi Bírósá-
gon 2002. szeptember 3-án bejegyezni. Az ideiglenes vezetõség, a hivatásunkért aggódva, apolitikusan, ingyen
el- és felvállalta, hogy megszervez a kollégák számára egy demokratikus, országos munkajogi és szociális
képviseletet. Valamennyi munkavállalónál, így az önkormányzatoknál, a gazdasági társaságoknál, a privati-
zációba kényszerített "egészségügyi szolgáknál", pardon szolgáltatóknál is. A MOK édes testvéreként jöt-
tünk a világra, humanista fogantatással, empatikus terhességbõl, és nem politikailag programozott szüléssel.
Anyagi és jogi függetlenségünk a garancia, hogy tisztességes gyerekkorunk lesz. Tudatosan kerüljük a poli-
tikai csatározásokat, ezért a pártoktól tisztes távolságot tartunk. A konfrontációkra tudatosan nem törek-
szünk, de elvtelen kompromisszumokat nem kötünk, egyéni vagy csoportérdekekért szakmai-emberi becsü-
letünk nem megvásárolható! Sorstársaink, a hallgatagok, az elfáradtak, a meggyötörtek, a megalázottak, a
megfélemlítettek! Csipkerózsika álmotokból ébredjetek, cselekedtek!
Mindenkit várunk, hiszen tagsági viszonyunk közösségi céljainkból adódóan összefogást hirdetõ. A külön-
bözõ utakon járóknak tisztességes lehetõséget teremtettünk, hogy meghallgassák egymást. A http://
www.mok.hu/mok/mok2063/mosz révén információkhoz juthatnak kollégáink.
Rövid összefoglalás található a Magyar Orvos 2002 novemberi számának 15-16. oldalán is, Gyenes Géza fõ-
titkár és Doktorits Béla ideiglenes elnök tolmácsolásában. 
A MOSZ CÉLJAI ÉS TEVÉKENYSÉGI KÖRE
Munkajogi és szociális érdekek képviselete úgy, hogy innét kialakuljon az orvosok társadalmi megbecsülése,
emelkedjen a jövedelmük s értékteremtésüknek megfelelõen biztos egzisztenciájuk legyen.
Javítani akarjuk az érdekvédelem jogi, szakmai garanciáit és olyan politikailag nem manipulálható érdek-
egyeztetési rendszert kívánunk megteremteni, amely az európai uniós normáknak megfelel. Szociális érzé-
kenységünket jelzi, hogy gondolunk az idõlegesen nem praktizálókra és a nyugdíjasokra is.
A munkahelyi (regionális) szervezeteken keresztül biztosítanánk a munkaügyi kapcsolatokat, és tájékoztatást
nyújtanánk a munkával kapcsolatos jogokról, kötelezettségekrõl, a lehetõségekrõl. Meghatalmazás alapján
képviselnénk a tagokat a munkáltatóknál, a munkaügyi bíróságoknál és más hatóságok elõtt. Fórumokat biz-
tosítanánk a gondok, eredmények, felmerült vitás kérdések megvitatására, a megoldások keresésére. 
Az egyesület tagja lehet a MOK tagja közül mindenki, ha elfogadja az alapszabályt, fizeti a tagdíjat és önkén-
tes alapon írásban kéri a felvételét. (Utalok a mellékletre.) A tagsági viszony megszûnik önkéntes kilépéskor,
kizáráskor, így etikai, szakmai vagy politikai inkorrektség esetén. Az elnökség kizáró határozata a helyi cso-
port javaslatára, az írásbeli értesítés után megfellebbezhetõ a következõ küldöttgyûlésen. A tagság meg-
szûnik a MOK tagság megszûnésével, illetve elhalálozáskor is.
A tagjaink jogairól és a kötelezettségekrõl a teljesség igénye nélkül kiemelten a következõket hangsúlyoznám:

A jogaikat személyesen gyakorolják, így egyenrangúként választhatnak és megválasztathatnak, az "egy min-
denkiért és mindenki egyért" elve alapján.
A SZÖVETSÉG SZERVEZETI FELÉPÍTÉSE
Az országos szervek a küldöttgyûlés, az elnökség elnökkel, és két alelnökkel, illetve a felügyelõ bizottság
elnökkel és alelnökkel.
A legfõbb szerv a küldöttgyûlés, amelyik a helyi szervek küldötteibõl áll és megállapítja az alapszabályt és
módosíthatja. Dönthet egyéb társadalmi szervezetekkel való kapcsolattartásról, a költségvetésrõl, az orszá-
gos elnökség és a felügyelõ bizottság beszámoltatásáról, a tagdíjrevízióról. Az elnökség évente legalább egy
alkalommal összehívja, de szükség szerint többször is. A napirendi pontokról a kitûzött idõpont elõtt két hét-
tel, a meghívóval együtt írásbeli értesítést kapnak a küldöttek. Az elnökség rendkívüli közgyûlést is össze-
hívhat, illetve köteles elrendelni, ha a küldöttek egyharmada ok és cél megjelöléssel ezt írásban kéri. A
határozatokat egyszerû szótöbbséggel hozhatja, ha határozatképes, azaz a küldöttek fele és még egy kolléga
megjelenik és szavaz. Határozatképtelenség esetén változatlan napirendi ponttal, a megjelentek számától
függetlenül határozatképes lehet. Titkos szavazás csak a küldöttek szótöbbségének kérésére rendelhetõ el.
Minden esetben az elnökség tagja elnököl és hitelesített jegyzõkönyv készül.
Az elnökség és a felügyelõ bizottság kötelezettségeirõl a jelzett helyeken tájékoztatást találunk. 
A helyi szervezetek megalakítása a feltétele a MOSZ funkcionálásának. Az önkéntesség elve alapján szer-
vezõdõ munkahelyi csoportok vezetõiket maguk választják, és küldöttet delegálnak a küldöttgyûlésbe sza-
vazati, véleménynyilvánítási joggal. A csoportok nem önálló jogi személyek, nem gazdálkodó szervek, a
küldöttgyûlés, illetve az elnökség irányítása alá tartoznak. Ugyanakkor, saját és regionális érdekeik kép-
viselõi. Szószólóik kötelessége a területenként változó érdekvédelmi és képviseleti devianciák jelzése, ame-
lyek megoldása az országos vezetõség lehetõsége és kötelezettsége.
MAGUNKRA SZÁMÍTHATUNK
A rövid összefoglaló a MOSZ státuszáról, remélem egy kicsit közelebb vitt minket szellemileg is az elérendõ
céljaink megvalósítására alkalmas szövetséghez. Éljünk vele, egzisztenciánk és hivatásunk megmentésének
közös eszköze, lehetõsége ez!
Kedves barátaim, kollégáim és sorstársaim! Egy hajóban evezünk, csak sokszor nem egy irányba. Adva van
az iránytûnk, megvannak a céljaink! Bontsunk vitorlát közösen, hiszen mi orvosok egy család vagyunk!

Dr. Salamon Sándor
az ideiglenes elnökség tagja

KÉRELEM

Alulírott, Dr. …………………………………………………(sz.: …………………………………

an: …………………………………., lakik: …………………………………………………………,

munkahelye: …………………………………………………………………………………………)
kérem a Magyar Orvosok Szövetségének Országos Elnökségét, hogy az egyesületbe szíveskedjenek tagként
felvenni. Az egyesület alapszabályát ismerem, kijelentem, hogy az alapszabály 3.§. (1) bekezdésében
meghatározott célok érdekében kívánok tevékenykedni, tagja vagyok a Magyar Orvosi Kamarának, elfo-
gadom az egyesület alapszabályát és vállalom a tagdíj fizetését.

……………………….., 2003. ……………………………

………………………………………..
aláírás  

Hivatásunkról és
a toleranciáról

"A betegeket megbecsülõknek
minden a javukra válik."



8                                                                               LÁTLELET 2003. 10-11. szám

Sürgõs beavatkozás és beutalás

Azokra az esetekre szeretném felhívni a fi-
gyelmet, melyek sürgõs beavatkozást, illetve
sürgõs szemészeti beutalást követelnek meg. A
kórképeket csoportokra osztottam:
Az elsõ csoportba sorolom a marósérüléseket.
Ha vegyi anyagok, maróanyagok és elsõsorban
a mész a szemrésbe kerül, a legfontosabb a kö-
tõhártyazsák mielõbbi vizes kimosása. A soha
nem tudja a szemét kimosni, legfeljebb a szem-
héjak bõrét képes lemosni, mert behunyja a
reflexes szemrés bezárás miatt, ha a kezével
vagy vízzel megközelíti a szemét. Nekünk a-
zonban ki kell mosni az elsõ találkozáskor.
Hogyan mossuk ki? Az alsó szemhéjak lehú-
zása mellett a kötõhártyazsák és a szaruhártya
alsó fele lemosható a pohárból vagy kancsóból
öntött vízzel. A kötõhártya felsõ áthajlását és
felsõ részét azonban csak akkor tudjuk ki-
mosni, ha a felsõ szemhéjat kifordítjuk. Ta-
nultuk szemészetbõl, hogy ennek az eszköze a
Desmares-kanál. De mivel két évtizede a trac-
homát nem szûrik a körzeti orvosok, úgy gon-
dolom, a rendelõk nagy része nincs ezzel az
eszközzel felszerelve. Azonban a kanál nélkül
is ki tudjuk fordítani a felsõ szemhéjat. Egyik

kezünkkel megfogjuk a felsõ pillaszõröket, és
egy fültisztító pálcika vattázott végét vagy a
kisujjunk végét a felsõ szemhéj bõrére nyomva
kifordíthatjuk felfelé a felsõ szemhéjat. A
beteget megkérjük, hogy eközben lefelé tek-
intsen. Így a kifordított szemhéj tarsalis kö-
tõhártyáját is le tudjuk tisztítani, illetve le
tudjuk mosni. Mindezt a vizsgálóasztalon fek-
võ betegen célszerû elvégezni, akkor nem fo-
lyik a víz a nyakába. Ezzel a beavatkozással
többet segítünk a betegnek, a maródott szem-
nek, mint az összes késõbbi kezeléssel. A kö-
tõhártyazsák kimosása után antibiotikus szem-
csepp adása célszerû és sürgõs beutalás szük-
séges a szemészeti ambulanciára akár mentõ-
vel is. 
A második csoportba sorolnám a szemhéjak és
szemgolyók mechanikus sérüléseit. Mecha-
nikus sérülések esetében általában nem szokott
problémát okozni a jól látható sérülés diag-
nosztizálása. Ebben az esetben, fõleg ha a
szemgolyó sérülésérõl is szó van, tekintsünk el
a szemrés túlzott feltárásától, illetve beható
vizsgálatától. Steril fedõkötést helyezzünk fel
a sérült szemre és gondoskodjunk a tetanus
profilaxisról.

- folytatás a 9. oldalon -

A nyíregyházi Jósa András
Kórház Szemészeti Osztályán
dolgozók kezdeményezése a-

lapján bensõséges ünnep ke-
retén belül a szemmûtõ név-
adására került sor: felvette a
Dr. Battyány-Strattmann Lász-
ló nevet. Idõszerûségét az
adta, hogy 2003. március 23-
án Rómában II. János Pál Pá-
pa a Szentmise keretén belül
kihirdette, hogy Gróf Batty-
hány-Strattmann László mos-
tantól fogva boldognak ne-
veztetik.
Az ünnepséget az osztályon, a
mûtõ elõtti folyosón tartották,
melyre a Kórház igazgatóit,
fõorvosait, az érdeklõdõ mun-
katársakat, valamint a megye,
a város vezetõit, a Lyon Club
vezetõjét hívták meg. Az ün-
neplõ közönséget Dr. Fazekas
Imre igazgató köszöntötte.
Ünnepi beszédében Dr. Ke-
lenhegyi Csilla osztályvezetõ
fõorvos röviden ismertette a
névadó Dr. Battyány Stratt-

mann László szemészdoktor
életútját, Dr. Czeglédi Miklós
fõorvos pedig a boldoggá
szentelésének elõzményeit.
Mindketten rámutattak a jelen
orvosainak követendõ pél-
daként a szemészdoktor be-
tegekhez való viszonyára, a
munka szeretetére és a fel-
tétlen, önzetlen betegszem-
léletére.
Az emléktáblát, melyre a dok-
tor rövid életrajza, illetve éle-
tének egyik mondása van fel-
vésve megszentelte dr. Váradi
József katolikus püspöki hely-
nök. Szentbeszédet mondott
Dr. Keresztes Szilárd görög
katolikus megyés püspök.
Áldást és imát Bozorády Zol-
tán evangélikus esperes, püs-
pök helyettes és Sipos Kund
Kötöny református esperes
mondott.
Végül az igazgató úr és a fõ-
orvosnõ a koszorút elhelyezte
az emléktábla alatt.
Ezt követõen a vendégeket
állófogadáson látták vendégül
és megköszönték az emlék-
tábla elkészítésében a Gran-
Vízus Kft. anyagi hozzájá-
rulását és a Kórház PR Iroda
munkatársainak segítségét.

Dr. Kelenhegyi Csilla
Oszt.vez.fõorvos

Szabolcs-Szatmár-Bereg Me-
gyei Önkormányzat Jósa

András Kórháza
Szemészeti Osztály

Névadás

A háziorvos sürgõsségi teendõi
a szemészeti esetekben

Elõrebocsátom, hogy én is voltam falusi körzeti orvos, én is megpróbál-
tam a szemészeti esetek körzeti orvosi rendelõben való megítélését, ellá-
tását. Mindannyian tanultunk szemészetet és vizsgáztunk is belõle annak
idején. Két évig szemészeten dolgoztam, mielõtt Nyírábrányba kerültem
körzeti orvosnak, így ismerem a körzeti vagy újabban háziorvosi rende-
lõk szemészeti-vizsgálati lehetõségeit, illetve tudom, mit várhatunk el
egymástól ezt a szakmát illetõen. Ami a szem vizsgálatát illeti, a megte-
kintésen kívül más lehetõsége nem igen van a háziorvosnak. Legfeljebb
egy nagyító akad némelyik rendelõben. Bár ma már gyakran elõfordul a
látóélesség vizsgáló tábla is. A korlátozott vizsgálati lehetõségek mellett
azonban elvárható mindannyiunktól, hogy a beteg panaszait meghall-
gassuk, és a kórelõzményt felderítsük.
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TOVÁBBKÉPZÉS

- folytatás a 8. oldalról -
A sürgõs beutalást mentõvel minden kolléga
meg szokta tenni ezekben az esetekben.
Van azonban egy fajtája a mechanikus sérülé-
seknek, mely sokszor jelentéktelennek tûnik
ránézésre. Ez a sérülés kalapálásához, vésés-
hez, elektromos fúrók eltöréséhez szokott csat-
lakozni. Az eszközrõl kicsiny fémdarab pattan
le. Ez a nagy sebességû, kicsiny fém átüti a
szemgolyó burkait és bekerülhet a szemgolyó
belsejébe. Kívülrõl alig látható, olykor nehezen
megtalálható a behatolási kapu. Ezt a sérülést
nem mindig követi a látás azonnal megromlá-
sa, vérzés sem kötelezõ. Ha azonban ez a kül-
sõleg jelentéktelennek tûnõ sérülés idõben nem
kerül szakellátásra, a szemgolyó elvesztését is
jelentheti. Itt van tehát nagy jelentõsége az
anamnézisnek, mely a kalapács, vésõ, illetve
egyéb fémeszközök használatára vonatkozik.
Ha a legkisebb gyanúja is felmerül az ilyen jel-
legû sérülésnek, a sürgõs szemészeti vizsgálat
abszolút indokolt!
A harmadik csoportba sorolom azokat a kór-
képeket, melyek sürgõs szemészeti beavat-
kozást igényelnek, azonban közös sajátossá-
guk, hogy semmiféle külsõ jelét nem találjuk a
szemgolyón. A háziorvos itt csak a beteg pa-
nasza alapján állíthatja fel a diagnózis alapos
gyanúját. Ha a beteg azt panaszolja, hogy egyik
pillanatról a másikra megszûnt az egyik szem
látása, vagy reggel arra ébredt, hogy az egyik
szemével nem lát, illetve erõsen meg-romlott a
látása, föl kell vetnünk az arteria cent-rális reti-
nae embolijának lehetõségét. Ebben az esetben
a retina fõverõerének elzáródását kö-vetõen
csupán néhány óra áll rendelkezésünkre az
eredményt ígérõ beavatkozásra. Megerõsíti a
diagnózis gyanúját, ha a panasszal rendel-kezõ
betegnek szívbetegsége, carotis keringési
zavara vagy arteriorsclerosisa van. Ha ez a
gyanú felmerül, sürgõs mentõszállítás indokolt
a szemészeti osztályra.
Ugyancsak gyors látásromlást eredményez
többnyire egy szemen a véna centrális retinae
thrombosisa is. Bár ezekben az esetekben a
beteg szem teljes vaksága nem gyakori. Ebbe a
csoportba tartozik gyors látásromlást okozva az
üvegtest bevérzése vagy a retina helyi be-
vérzése is. Ez utóbbiak diabeteses és hyper-
toniás betegeken fordulnak elõ többnyire. 
Ide tudnám sorolni még a két szemes hirtelen
látásromlást eredményezõ cuneus bevérzést, az
úgynevezett kérgi-vakságot is. Az utóbb em-
lített kórképek esetében néhány órás kése-
delem még nem okoz jóvátehetetlen elváltozást
a szem állapotában, de ezek elkülönítése az
artéria centralis retinae emboliájától a házior-
vosi rendelõben nem lehetséges. Így nem te-
hetünk mást, a legrosszabb lehetõséget felté-
telezve gondoskodnunk kell a sürgõs szemé-
szeti szakvizsgálatról.
A negyedik csoportba sorolnám az akut glau-
komás rohamot, mely olykor elkerüli a házior-
vos figyelmét. A hyperaemiás kötõhártyát con-
junctivitisnek értékelhetjük, a szem és fejfájást
más eredetûnek tarthatjuk, és az esetleges gyo-
morpanaszokat is belgyógyászati eredetûnek
tételezhetjük fel. A glaukomás rohamról azon-
ban a betegágy mellett, mûszerek nélkül is fel-
vethetjük az alapos gyanút, ha két mutatóuj-
junkkal megtapintjuk a beteg szemgolyóit a
felsõ szemhéjon keresztül és összehasonlítjuk
saját szemeink keménységével. Természetesen,
ha a gyanú felmerül, itt is sürgõs szemészeti
vizsgálatra van szükség.
Szeretném megemlíteni a felsõ szemhéj kifor-
dításának hasznosságát abban az esetben, ha a
szemrésbe került idegentesteket keresünk.
Sokszor meg lehet találni a tarsalis kötõhártya
felszínén a komoly panaszokat okozó idegen-
testeket, és a már említett vattás pálcikával el is
lehet azokat távolítani. Végül megemlítem az
õrölt perlit okozta szemsérüléseket. A perlit
szemcsék a szaruhártyába fúródva, vagy a tar-
salis kötõhártyákba rögzülve igen kellemetlen
szúródásos panaszokat okoznak. Ha napokig a
szaruhártyában idõznek, iris-izgalmat és sza-
ruhártya-gyulladást is keltenek. A perlit szem-
csék megtalálása a háziorvosi rendelõben több-
nyire nem sikerülhet, olykor még a réslámpás
vizsgálat alkalmával is problémát okoz fel-
lelésük a szemésznek is. Így a panaszok alap-
ján és az "egy oldali conjunctivitis" képére tá-
maszkodva célszerû mielõbb beutalni ezeket a
betegeket a szemészeti ambulanciára.

Összefoglalás
Rövid áttekintést nyújtottam a sürgõs házior-
vosi teendõkrõl szemészeti kórképek esetei-
ben. Bemutattam a marósérüléseknél követen-
dõ vizes kimosás lehetõségét, mint sürgõs bea-
vatkozást.
Ismertettem a mechanikus sérülések ellátásá-
nak körülményeit, és felhívtam a figyelmet a
külsõleg kis elváltozást okozó, de a szemgolyó
elvesztését eredményezõ, apró fém-idegentest
okozta, perforáló szemsérülés lehetõségére. Itt
az anamnézist hangsúlyoztam, mely a kalapács-
ra, vésõre, esetleg az elpattanó fúróra vonatko-
zott.
Felhívtam a figyelmet azokra a kórformákra,
melyek sürgõs szemészeti beavatkozást igé-
nyelnek, de külsõ látható jelei nincsenek. Ki-
emeltem a hirtelen látásvesztést okozó artéria
centrális retinae emboliát.
Végül megemlítettem az ellátási területünkön
nagy számban, gyakran elõforduló õrölt perlit
okozta szemsérüléseket.

Dr. Sallai Sándor
(Irodalom: a szerzõnél beszerezhetõKözlési

cím: Dr. Sallai Sándor, Erzsébet Kórház
Sátoraljaújhely, Mártírok útja 9. 3980)

A Semmelweis Egyetem I. sz. Szemészeti Klinika és a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Kar, Szemészeti Klinika kö-
zös továbbképzõ rendezvényét október 11-én tartotta Budapesten. A
több, mint 400 regisztrált résztvevõvel zajló program központi té-
mája az idõskori maculadegeneráció (AMD) és az ennek követ-
keztében kialakuló choroideális érújdonképzõdés (choroidal neovas-
cularization, CNV), amely 90 százalékban felelõs (fejlett ipari orszá-
gokra vonatkozó adat) a 65 év feletti populációnál kialakuló irrever-
zibilis centrális látásvesztésért.1

A neves profeszorok részvételével zajló továbbképzés több interdisz-
ciplináris orvosi területet érint, így a bõvebb beszámoló egyben la-
punk TOVÁBBKÉPZÉS rovatának szakmai megfelelõje is.

A choroideális érújdonképzõdés, amennyiben kezeletlen marad és a ma-
cula károsodását okozza, irreverzibilis centrális látáskárosodáshoz ve-
zet. A macula károsodását az érhártya felõl a Brunch membrán szakadá-
sain betüremkedõ újdonképzõdött erekbõl eredõ vérzés, folyadékszi-
várgás, és az ennek következtében  kialakuló fibrovasculáris hegszövet
okozza.1

A CNV, amely nedves, exudatív AMD-ként is ismert az összes AMD-s
beteg 20 százalékában alakul ki, mégis a nedves forma a legfõbb vak-
sághoz vezetõ ok az 50 év feletti nyugati populációban. Magyarorszá-
gon több, mint 700 új beteg válik érintetté évente. Látásvesztést az
AMD-nek a nem érújdonképzõdéssel járó formája is képes okozni, de
csak azon esetekben, amikor centrális scotoma alakul ki a foveát érintõ
geographicus atrophia következtében. A nem érújdonképzõdéssel járó
AMD száraz avagy atrophiás AMD-ként is ismert. 
Az exudatív AMD progressziója a látás gyors elvesztéséhez vezethet,
amely "teljes látásvesztésnek" minõsül, annak ellenére, hogy a perifériás
látás megmaradhat. A centrális látásvesztés nagyban korlátozza a beteg
mindennapi aktivitását és az alábbi képességek elvesztését okozhatja:
olvasás, arcfelismerés, autóvezetés, közlekedés, stb.2 A függetlenség, az
önellátás képességének elvesztése pedig alapja lehet a különbözõ pszic-
hés problémáknak, mint a depresszió, zavartság.3 A betegség korai diag-
nózisa és adekvát kezelése megõrizheti a látás képességét és mege-
lõzheti a másodlagos pszichés problémák kialakulását.
Sajnos a betegek legtöbbször nem a betegség kezdeti stádiumában for-
dulnak szakorvoshoz, hanem csak akkor, amikor már a másik szemen is
kialakultak a kóros elváltozások4 (ahol az egyik szemen kialakult az el-
változás, nagy valószínûséggel 3-5 éven belül a másik szem is érintett
lesz5). A betegeknél a következõ tünetek tapasztalhatók a CNV kiala-
kulása során: csökkent centrális látás, metamorphosia, károsodott szín-
látás, centrális scotoma, csökkent kontrasztérzékenység.
Az AMD elõfordulási gyakorisága emelkedõ tendenciát mutat azokban
a populációkban, ahol az átlagéletkor növekedését figyelhetjük meg. Az
epidemiológiai felmérések az AMD elõfordulását 2 és 10 százalék kö-
zött határozzák meg.  A két becsült szélsõérték közötti nagy különbséget
a vizsgált populációk átlagéletkora, földrajzi elhelyezkedése és az AMD
definíciójának eltérése magyarázhatja.7

A szakorvosi rendelõket felkeresõ
idõsebb korosztály esetén rutinsze-
rûen ajánlható az Amsler rács
használata, amely segíthet a kez-
dõdõ AMD diagnosztizálásában.8

Az Amsler ráccsal történõ vizs-
gálat esetén az olyan jelek, mint a
rács vonalainak torzulása, a fekete
vonalak elszínezõdése, vagy árnya-
latváltozása, a központi fekete
pont fixálásának képtelensége u-
talhatnak a CNV-r
Amsler rács torzított képe

Verteporfinnal végzett PDT 
A vetreporfin hatóanyagú készítmény az elsõ terápia, amely lehetõséget
nyújt a klasszikus és az okkult szubfoveális choroideális érújdon-
képzõdés (CNV) kezelésére, amely leggyakrabban az idõskori macu-
ladegeneració (AMD), és a pathológiás myopia következtében alakul ki.
A verteorfin kezelés egy kétlépcsõs beavatkozás. Elsõ lépésként a fel-
oldott gyógyszert infúziós pumpa segítségével 10 perc alatt bejuttatják a
véráramba, majd a szemfenéki újdonképzõdött erekben felhalmozódott
verteporfin molekulákat aktiválják diódalézer segítségével. A vertepor-
finnal kezelt betegek látásélessége 3 év alatt kevesebbet romlik, mint a
kezeletlen betegeké 3 hónap alatt,10 akiknél ez a romlás elérheti már két
éven belül a hatóságilag meghatározott "teljes látásvesztés" (20/200)
kritériumát.11

A kezelés  három éves utánkövetésének eredményei szerint - amelyben
a betegek átlagosan 7 ampullát kaptak - a verteporfin csökkentette a ko-
rai látásvesztés kockázatát, stabilizálta a látást. 1094 beteg vizsgálati
eredményei alapján a terápia jól tolerálható, klinikailag jelentõs mel-
lékhatás a verteporfinnal kezelt betegek 3.5 százalékánál, míg a place-
bóval kezeltek 1.4 százalékánál fordult elõ. Photosensitív reakció a be-
tegek kevesebb, mint 3 százalékánál alakult ki. Átmeneti, a kezeléssel
összefüggésben lévõ látászavar a terápiát megkapó betegek 17 százalé-
kánál, a placebóval kezeltek 7,2 százalékánál alakult ki. Összegezve a
vizsgálati eredményeket, a korai diagnózissal és idejekorán elkezdett ke-
zeléssel jó eséllyel megõrizhetõ az exudatív AMD-ben szenvedõ bete-
gek látása.11
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Az AMD szekcióban Prof. Dr. Kovács Bálint a POTE Szemklinika inté-
zetvezetõ igazgatója a maculabetegségek  nemzetközileg elismert szak-
értõje "A korfüggõ maculadegeneratio gyógyszeres kezelési lehetõsé-
gei"- címmel tartott elõadást. Elõadásában a nem exudatív AMD terá-
piájában, saját fejlesztésû készítménnyel elért eredményei kerültek is-
mertetésre.
Prof. Dr. Süveges Ildikó a SE I: sz. Szemklinika intézetvezetõ igaz-
gatónõje. A maculadegenetatio gyógyszeres kezelésének klinikai kisér-
leti stádiumban lévõ lehetõségeit a maculabetegségeknek ismertette a
teljesen új hatásmechanizmusok bemutatásaával.
Dr. Bereczki Árpád (SE I: sz. Szemklinika) Az idõskori maculadegen-
eratio mûtéti kezelési lehetõségeit - a csak nagyon korlátozott indikáció-
ban elvégezhetõ bonyolult mûtéti eljárások ismertetette. 
Dr. Seres András (SE I: sz. Szemklinika) a 2000 áprilisa óta  a több, mint
600 kezelés alapján kapott pozitív eredményeket ismertette a következ-
tetések levonásával, nemzetközi eredménye összevetésével.
Dr. Papp András (SE I: sz. Szemklinika)  pathológiás  myopia  photo-
dynamiás kezeléseinek a klinikán elvégzett  hosszú távú követéses ered-
ményit összegezte nemzetközi vonatkozásokban.
Dr. Czumbel Norbert (SE I: sz. Szemklinika)A fent említett két indiká-
ción kívüli érújdonképzõdéssel járó Maculabetegségek kezelési lehetõ-
ségei PDT terápiával. S ezek érdekesebb eseteit ismertette.
A Továbbképzést Tesztvizsga zárta.                                       

(Fekecs)

SZEMREVALÓ ELJÁRÁS
A Magyar Szemorvos Társaság Kongresszusához
kapcsolódóan az Optimum Látásjavító Lézerköz-
pont szakorvosainak segítségével élõ refraktív (lá-
táskorrekciós) sebészeti bemutatóra került sor a je-
lenleg legkorszerûbb lézeres látásjavító eljárások be-
mutatására. Az alkalmazott eljárások a milliméter
ezredrészének pontosságával térképezik fel a szem
térbeli (háromdimenziós) alakját, lehetõvé téve a
minden eddiginél pontosabb korrekciós kezelést. 
A refraktív lézeres eljárások azok számára jelente-
nek megoldást, akik nem szeretnének, vagy valami-
lyen okból nem tudnak szemüveget, illetve kontakt-
lencsét hordani. Magyarországon tíz éve végeznek
ilyen beavatkozásokat, egyre korszerûbb megoldá-
sokat alkalmazva. A legelterjedtebb módszerek (PRK,
LASEK, LASIK) mindegyike biztonságosan korri-
gálja a fénytörési hibákat az adott technológia ke-
retekei belül, amennyiben a szakismeret és a megfe-
lelõ technikai háttér is rendelkezésre áll.
Az eseményen bemutatott LASIK és Zyoptix mód-
szerek világviszonylatban is a legkorszerûbb megol-
dások. Segítségükkel kibõvült az érintettek köre,
mivel rövidlátásban a kezelés felsõ dioptria határa -
12,0 Dpt, távollátásban +6,0 Dpt, asztigmiás fénytö-
rési hiba kapcsán pedig +/-6,0 D-s eltérés kezelhetõ
biztonságosan e módszerekkel.
A szemészeti diagnosztika és a lézertechnika fejlõ-
dése mára átalakította gondolkodásunkat is, mivel
már nem beszélhetünk általánosságban "dioptria ja-
vító"  lézeres eljárásról, illetve annak eredményérõl
vagy szövõdményérõl. A különbözõ vizsgálati, tech-
nikai, matematikai, számítástechnikai eljárások és
kezelési algoritmusok használata valamint a vizs-
gálatot és a kezelést végzõ szakemberek tudása, ta-
pasztalata is megkülönbözteti az egyes beavatkozá-
sokat és központokat.
2001-ben Európában 523 ezer, a világon megkö-
zelítõleg 2 millió refraktív beavatkozást végeztek,
aminek 92,3 százaléka a LASIK típusú volt. (Mar-
ket Scope Survey of Refractive Surgeons, 2001)
Ennek oka kézenfekvõ mivel a módszer orvosi
szempontból jól tervezhetõ, pontos, megbízható és

minimális kockázattal jár, továbbá számítógép ve-
zérelt és széles kezelési tartománnyal rendelkezik. 
Az érintett páciens szempontjából az eljárás gyors -
nem tart tovább 3-5 percnél -, egyszerû, gyakorlati-
lag fájdalmatlan, és a szemüveg, vagy kontaktlencse
nélküli élet szabadságát kínálja. A kezelõorvos gya-
korlatával, tapasztalatával és a LASIK szinte azon-
nal teljes látásélességet biztosít, a beavatkozást kö-
vetõ gyógyulás fájdalommentes, és az eddig hetek-
ben mérhetõ lábadozás helyett akár már másnap fo-
lytatható a megszokott napi tevékenység.
Az eseményen bemutatott Zyoptix nevû rendszer a
lézeres látásélesség javítás legfejlettebb formája.
Segítségével a lézeres szemsebészet biztonságosab-
bá és egyénre szabottá válik, mivel lehetõvé teszi,
hogy a sebészek minden egyes páciens szemérõl a
lehetõ legtöbb információt kapják meg, és pontos
korrekciót végezzenek. A speciális diagnosztikai be-
rendezések által készített hullámfront elemzés és a
térbeli szaruhártya térkép adatai alapján - a szakor-
vosi vizsgálatok eredményeinek figyelembe vételé-
vel - a rendszer központi számítógépe készíti el a
lézeres kezelési tervet, ami minden egyes szem ese-
tében teljesen egyedi. Akár egy ujjlenyomat!
A Zyoptix rendszer tovább javítja a LASIK típusú
eljárások eredményeit mivel:
- 15-20 százalékkal kevesebb szövet eltávolításával
teszi lehetõvé a megfelelõ korrekciót,
- a látás gyorsabb helyreállását, gyorsabb gyógyu-
lást eredményez,
- minimalizálja az ismételt kezelések szükségességét,
- széles kezelési zónája révén csökkenti a beavatko-
zás utáni káprázás lehetõségét.
Mindezeken túl kiemelt jelentõsége abban van,
hogy lehetõvé teszi, hogy a szemészek ne csak a
fénytörési hibát korrigálják, hanem a szem vizuális
teljesítményét is javítsák.
Ki alkalmas a beavatkozásra?
A szemüveget és kontaktlencsét viselõk legnagyobb
részének végleges megoldást jelenthet a lézeres lá-
tásjavítás. Mindazok alkalmasak, akik úgy érzik,
hogy szemüvegük vagy kontaktlencséjük zavarja,
akadályozza õket a mindennapokban, látásélessége
nem változott az utóbbi egy évben, szemei egyéb-
ként egészségesek, általános állapota megfelelõ, 18
évesnél idõsebb, szüksége van látáskorrekcióra, és

szemüvege +6 D és -12D tartomány közé esik, leg-
feljebb +/-6 D astigmiája van.
A látáshibák
A látáshibák a szem fénytörõ képességének megvál-
tozásából adódnak. Ha a szaruhártya, a szemlencse
vagy maga a szem alakja nem tökéletes, a szem
fénytörõ képessége a normálisnál kisebb vagy na-
gyobb lesz, aminek eredményeként a látásélesség -
az elváltozás mértékétõl függõen - jobban vagy ke-
vésbé torzul.
Rövidlátás (myopia) esetén a szem túl hosszú, vagy
a szemlencse törõereje túl nagy, a fókuszpont az ideg-
hártya elõtt jön létre megnehezítve vagy lehetetlen-
né téve a távolabb lévõ dolgok tisztánlátását. A
probléma megoldására mínuszos szemüveget vagy
kontaktlencsét alkalmaznak.
Távollátásnál (hypermetropia) a szem túl rövid, vagy
a szem törõereje nem kielégítõ, így a fókuszpont az
ideghártya mögött keletkezik. Ilyenkor a beteg tá-
volra megfelelõen lát, azonban a közeli képek, tár-
gyak homályosak maradnak számára. Pluszos sze-
müveg, vagy kontaktlencse segítheti a távollátókat.
A látáshibák közül szintén gyakori a szemtengely
ferdülés (astigmia). Ebben az esetben az astigma-
tikus szaruhártya vagy lencse az egyik irányban job-
ban, más irányokban kevésbe görbül. Emiatt a fény-
sugarak egyszerre több fókuszban találkoznak az
ideghártyától különbözõ távolságokban. A páciens a
távolabbi, és közelebbi tárgyakat egyaránt homályo-
san látja.
Céginformáció
Az Optimum Látásjavító Lézerközpont 2000 áprilisában
kezdte meg mûködését (LASIK Szemészeti Klinika
néven). Az elmúlt három évben több száz sikeres szem-
mûtétet végeztek el. A Klinika megalakulása óta a legko-
rszerûbb látásjavító eljárásokat és eszközöket alkalmazza
annak érdekében, hogy a hozzájuk fordulók látása
véglegesen, fájdalom nélkül váljon tökéletessé. A diag-
nózis felállítását és a beavatkozást tapasztalt és elismert
szakorvosok végzik. A Lézerközpontban a hagyományos
látáskorrekciós kezelések (PRK, LASEK, LASIK kezelés)
mellett Magyarországon egyedül használják a lézeres
látásélesség javítás egyik legfejlettebb formáját, az
egyénre szabott látásélesség javító Zyoptix eljárást.
További információ: www.lasik.hu Optimum Látásjavító
Lézerközpont

Dr. Szabó György, mobil: 30/9519-563, tel: 246-1286
e-mail: lasik@lasik.hu

Szemészeti továbbképzés: 
az idõskori

maculadegeneráció 
(AMD)
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PSZICHIÁTRIA

az ENSZ fogyatékkal élõk jogait védõ és elõ-
mozdító tervezett egyezményérõl tárgyaló
ENSZ Ad Hoc Bizottság ülésérõl, New York,
2003. június 16-27., valamint a "hálóságy
problémáról" továbbá az EU csatlakozás ma-
gyarországi elmeegészségügyre gyakorolt le-
hetséges hatásairól

1. Az ENSZ Közgyûlése 56/168-as határozatá-
val (2001. december 19.) létrehívott egy Ad Hoc
Bizottságot, melynek feladata hogy egy, a fo-
gyatékkal élõk jogairól szóló nemzetközi em-
beri jogi egyezményre tegyen javaslatot. E bi-
zottság második ülésszakára 2003. június 16.
és 27. között New Yorkban, az ENSZ Székhá-
zában került sor. A magyar Pszichiátriai Érdek-
védelmi Fórum (PÉF) társelnöke a Pszichiátria
Használóinak és Túlélõinek Világhálózata de-
legáltjaként részt vett a tanácskozáson. Az ülés-
szakon az ENSZ tagállamok képviselõi, kor-
mányközi szervezetek delegáltjai, emberi jogi
és fogyatékkal élõket képviselõ civil szerveze-
tek szakértõi dolgoztak együtt egy jogilag kö-
telezõ érvényû, emberi jogi alapú, minden fo-
gyatékos csoportot átfogó nemzetközi egyez-
mény kimunkálásán. 
Széleskörû egyetértés alakult ki az elmúlt évti-
zedekben arról, hogy a fogyatékkal élõk emberi
jogait (civil, politikai, gazdasági, szociális és
kulturális) valamint alapvetõ szabadságait az
ENSZ meglévõ emberi jogi egyezményei nem
védik kielégítõen. Az ENSZ emberi jogi
egyezményeinek története is mutatja, hogy a
minden embert ember mivoltánál fogva megil-
letõ emberi jogok gyakorlati érvényesítése a
társadalom különösen hátrányos helyzetû cso-
portjai számára szükségessé teszik az egyete-
mes jogok különös értelmezését, "lefordítását"
az illetõ csoport sajátos helyzetének megfele-
lõen. Így jött létre - többek között - a faji meg-
különböztetés minden formáját megtiltó egyez-
mény, a nõk elleni megkülönböztetés minden
formáját megtiltó konvenció és a gyermekek
jogait biztosító ENSZ egyezmény. 
A világon élõ mintegy 600 millió fogyatékkal
élõt mindeddig nem védi hasonló, kötelezõ ere-
jû nemzetközi dokumentum. Az Ad Hoc Bi-
zottság második ülésszaka erõfeszítéseket tett
egy ilyen egyezmény kidolgozására.
Magyarországon a fogyatékkal élõk esélygyen-
lõségét védõ törvény - bár megalkotása jelentõs
elõrelépés volt -, több szempontból sem felel
meg azon nemzetközi folyamatoknak, amiket
az Ad Hoc Bizottság ülése is tükröz. Egyrészt a
kikényszeríthetõ jogokon alapuló megközelítés
még keveredik benne a szociális, jóléti, jóté-
konysági megfontolásokkal. Másrészt a fogya-
tékosság, akadályozottság fogalmát a nemzet-
közi trendeknél sokkal szûkebben értelmezi,
így egyebek mellett a pszichiátriai problémával
élõket sem foglalja magába.
A Bizottsági ülésen való részvételt, s az azt meg-
elõzõ felkészítést a Taposóakna Túlélõk Háló-
zatának támogatása tette lehetõvé.
A nemzetközi fogyatékosjogi mozgalmakban a
pszichiátriaviselt emberek szervezetei egyre je-
lentõsebb szerepet játszanak. Az ülésszakon a
magyarországi civil szektor - és így Magyar-
ország - egyetlen jelenlevõ képviselõje a PÉF
társelnöke, Gombos Gábor volt.
2. A Pszichiátriai Érdekvédelmi Fórum összhang-
ban a nemzetközi emberi jogi normákkal, kü-
lönös súllyal szeretné a figyelmet felhívni arra
a tényre, hogy Magyarországon napjainkban is
emberek tucatjait kényszerítik ún. hálóságyak-
ba, holott a CPT (Embertelen és Megalázó Bá-
násmódot Vizsgáló Bizottság) 1999-ben azon-
nali intézkedésre szólította fel a Magyar Kor-
mányt a törvényi tiltás elrendelése érdekében.
A Bizottság távozása után 2000 végén a török-
szentmiklósi pszichiátriai otthonban egy ápolt
halálra égett, mert a lelakatolt hálóságyból nem
tudott kijutni. 2003-ban Magyarországon még
tömegesen találhatók hálóságyak.
3. A Pszichiátriai Érdekvédelmi Fórum fel sze-
retné hívni a figyelmet hazánk EU csatlakozá-

sának a magyarországi elmeegészségügyre gya-
korolt lehetséges hatásaira. Ezen belül a dein-
stitucionalizációra, valamint a pszichiátriavi-
selt emberek által kontrollált programokra, be-
leértve az általuk végzett folyamatos és rend-
szeres emberi jogi monitorozást.

A gyermekek jogai a gyermek-
pszichiátriában Magyarországon
Kulcsszavak: emberi jogok, gyermekek jogai,
esélyegyenlõség, gyermekpszichiátria, gyer-
mekbántalmazás, EU csatlakozás. Szerte a vilá-
gon a mentális problémákkal élõ gyermekek, ka-
maszok száma jelentõsen növekszik. A csalá-
don belüli erõszak, a gyermekbántalmazás, a
fiatalok önpusztító életvitele egyre nagyobb ki-
hívást jelent a jóléti társadalmakban. A felgyü-
lemlett problémák kezelése átfogó, rendszerszin-
tû, a gyermekvédelmet, családsegítést, iskolai
szociális munkát, gyermek és családi mentál-
higiénét, gyermekpszichológusi és gyermek-
pszichiátriai ellátásokat felölelõ, azokat koor-
dináló intézkedéseket sürget.
Az UNICEF közelmúltban közzétett jelen-
tése szerint hazánk élenjár a gyermekbántal-
mazásban. Az ENSZ gyermekek jogairól szó-
ló egyezménye által megkövetelt, 1998-ban ké-
szített kormányjelentésre adott válaszában az
ENSZ illetékes bizottsága számos olyan aggá-
lyának adott hangot, ami a gyermekek, kama-
szok mentális problémáinak magyarországi meg-
oldatlanságára hívta fel a figyelmet. Az általuk
kiemelt problémák között szerepelt a magas ön-
gyilkossági arány, az alkohol- és gyógyszer (ká-
bítószer) abúzus, a családon belüli erõszak és
gyermekbántalmazás elterjedtsége, és az ezek-
re adott állami válaszok elégtelensége.
A mentális nehézségekkel küzdõ gyermekek
piciny része a gyermekpszichiátriai ellátórend-
szer felhasználójává válik. Gyakran azért, mert
családi, iskolai, társadalmi pszichoszociális prob-
lémáikra nincs más elérhetõ segítség. A gyer-
mekpszichiátriai ellátórendszer helyzete, a gyer-
mekek jogainak érvényesülése, vagy annak aka-
dályozottsága különösen alkalmas arra, hogy
feltárjuk a fenti problémák kezelésére rendel-
kezésre álló ellátásokat, azok hiányosságait.
A Pszichiátriai Érdekvédelmi Fórum (PÉF)
2002 és 2003 között emberi jogi kutatást vég-
zett gyermekpszichiátriai kórházi osztályokon,
gyermekpszichiátriai gondozókban, gyermek-
jóléti szolgálatoknál, családsegítõkben és ne-
velési tanácsadókban
A kutatás eredményei sürgetõen mutatnak rá,
hogy Magyarországon hiányzik egy minden
érintett család, gyermek és kamasz számára
hozzáférhetõ, koordinált pszichoszociális ellá-
tórendszer, ami érdemi segítséget nyújthatna a
mentális problémákkal érintett gyermekek és
családjaik számára. A területen dolgozó szak-
emberek túlterheltek, megbecsültségük ala-
csony, elõmeneteli lehetõségük korlátos. In-
tézményeik tárgyi körülményei gyakran ka-
tasztrofálisak. Ebben a helyzetben gyakran az
egyetlen lehetséges beavatkozás a medikális
tûzoltás, vagy a gyermek kiemelése a család-
ból. Eközben a felnövekvõ nemzedékek és csa-
ládjaik tömegei maradnak ellátás nélkül.
Jogszabályi hiányosságok, ellentmondások is
nehezítik azt, hogy a mentális nehézségekkel
élõ gyermekek jogai érvényesüljenek. A Pszic-
hiátriai Érdekvédelmi Fórum a kutatás e-
redményeirõl tanulmányt tesz közzé. Ebben
a legfontosabb emberi jogi problémák mellett
ajánlásokat is megfogalmaz az ellátórendszer
elodázhatatlan átalakításával kapcsolatban. Az
EU csatlakozás küszöbén a magyar állam nem
odázhatja tovább az érdemi reformot, s az ah-
hoz szükséges befektetéseket. A tanulmányt a
PÉF sajtótájékoztató keretében hozza nyilvá-
nosságra. 
(Kapcsolatfelvétel: Radó Iván, PÉF ügyvezetõ

igazgató, tel.: 341 0521, 06-30-5618816
pef@hu.inter.net ) 

A BETEGSÉG
A skizofrénia egy olyan pszichiátriai betegség,
amely az észlelés, a gondolkodás, a viselkedés
és az érzelmi élet komplex zavarával járhat e-
gyütt. A svájci Eugen Bleuler alkotta meg ezt a
görög kifejezést (skizo-frenia = hasadt elme)
1911-ben több pszichiátriai betegség összefog-
laló elnevezéseként. 
A betegség általában a pubertás vagy a fiatal
felnõttkorban jelentkezik elõször, férfiaknál
korábban alakul ki, és az õ körükben jelentke-
zik súlyosabb formában. Pár évtizeddel ezelõtt
a skizofréniát gyógyíthatatlan elmebetegség-
ként tartották számon, amely életfogytig tartó
kórházi kezeléssel járt. Ma már a pszichotikus
tünetek az azóta forgalomba került antipszi-
chotikus gyógyszereknek köszönhetõen visza-
szorulhatnak vagy akár meg is szûnhetnek. A
kezelés korai elhagyásának, valamint a beteg-
ség súlyosbodásának következményeként elõ-
fordulhat a betegek visszaesése, ezért ma is
hosszantartó, krónikus zavarnak tekintik a ski-
zofréniát.

KIVÁLTÓ OKOK ÉS GYAKORISÁG
A skizofrénia a lakosság 1 százalékát érinti, te-
hát hazánkban körülbelül 100.000 beteg él.
Mintegy 50-60 százalék áll pszichiátriai keze-
lés alatt, és 5-10 százalékuk szorul állandó in-
tézeti kezelésre. A betegségre való hajlam örö-
kölhetõ, azonban olyan külsõ tényezõk, mint a
stressz, fokozhatják a betegség kialakulásának
esélyét. A betegség jelentkezésekor a család és
a kör-nyezet a beteg radikális személyiségvál-
tozásával szembesül. Bevezetõ tünetként a
beteg ki-számíthatatlanná, magába fordulóvá
válik, teljesítménye romlik, beszéde összefüg-
géstelenné válik, gyakran ellenséges maga-
tartást vesz fel.

TÜNETEK
A betegség során jelentkezõ tünetek három
csoportba sorolhatók:
A pozitív tüntetek azokra a gondolatokra, tév-
eszmékre és érzékelésekre utalnak, melyek hoz-
záadódnak a világgal kapcsolatos szokásos él-
ményekhez. Kezdeti tünetként jelentkezhetnek
a hallucinációk, amelyek gyakran a beteg cse-
lekedeteit illetve gondolatait kommentáló hang-
hatások formájában jelentkeznek, a beteg azt
hiszi, hogy valaki irányítja és ellenõrzi gondo-
latait. Késõbbi fázisban alakulnak ki a tévesz-
mék, a paranoiás gondolatok, a beteg abszurd
dolgokat állít teljes bizonyossággal, és képte-
len belátni ezek valótlanságát.
Negatív tünetként szokás említeni az érzelmi
elsivárosodást, az ambíció megszûnését, a tom-
paságot, közönyösséget, szófukarságot. A be-
teg elveszti minden érdeklõdését a külvilág fe-
lé. E tünetek enyhébbnek tûnnek, sikeres keze-
lésük azonban nagyobb nehézséget jelent.
Kognitív tünetek jelentkezésekor a betegnél el-
sõsorban tanulási és koncentrálási problémák,
az öntudat zavara, valamint kusza gondolatok
és érzések léphetnek fel. A beteg meglévõ in-
telligencia szintjére a betegség nincs negatív
hatással, azonban szellemi- és munkateljesít-
ményét jelentõsen ronthatja.
DIAGNOSZTIZÁLÁS ÉS KEZELÉS
A betegség korai felismerése és szakszerû ke-
zelése felbecsülhetetlen jelentõséggel bír, lét-

fontosságú a skizofrén beteg és környezete szá-
mára. A betegség bevezetõ tüneteinek észlelé-
sekor megkezdett kezelés egyben a terápia idõ-
tartamát és a beteg szenvedését is csökkenti. A
szakszerûen és idõben elkezdett kezelés esetén
a páciensek 90 százaléka mutat tüneti javulást,
10-15 százaléka ér el teljes tünetmentességet. 
Mérsékelten súlyos lefolyás esetén - ha a beteg
45 éves kora elõtt több mint kétszer  visszaesik
- a különbözõ betegségepizódok között is je-
lentkeznek átmeneti tünetek. A gyakori vissza-
eséseket produkáló, súlyos lefolyású esetek fo-
lyamatos orvosi ellenõrzést igényelnek, azon-
ban megfelelõ gyógyszeres kezeléssel a tüne-
teiket is enyhítheti. A skizofrénia korai felis-
merése, kezelése és hatékony gyógyszer beál-
lítása tehát nagyon fontos, mivel megszünteti
az akut betegségtüneteket, csökkenti a vissza-
esés, az alkohol- és, droghasználat, valamint az
öngyilkosság esélyét, mérsékli a családra gya-
korolt stresszt, továbbá lehetõvé teszi a beteg
rehabilitációját és reintegrációját.
A skizofrénia gyógyszer nélkül, kizárólag
pszichoterápiával nem gyógyítható.
Gyógyításá-ban antipszichotikumokat alka-
lmaznak, me-lyek hatékonyan kezelik a
betegség tüneteit. Megkülönböztetünk hagy-
ományos, avagy típu-sos antipszichotikumokat,
valamint modern, vagy atípusos antipszi-
chotikumokat. A korábban használt hagy-
ományos antipszichotiku-mok rendkívül
súlyos mellékhatásai miatt gyakran szükséges
a mellékhatások egyidejû kezelése, vagy a
dózis csökkentése. Mellék-hatások jelen-
tkezésekor fokozott annak a ve-szélye is, hogy
a belátással nem rendelkezõ be-tegek idõ elõtt
abbahagyják a gyógyszerek sze-dését, és vis-
szaesnek. Eredményesebb megol-dás, ha a sza-
korvos hatékonyabb, kedvezõbb mellékhatás-
profillal rendelkezõ, korszerû an-tipszi-
chotikumra állítja át a beteget.
A modern, atípusos szerek kiemelkedõ haté-
konyságuk és kedvezõ mellékhatás-profiljuk
miatt lehetõvé teszik a beteg kórházi kezelésé-
nek elhagyását. A költségcsökkentés mellett
rendkívüli jelentõségû, hogy ily módon a beteg
a rehabilitáció és a reintegráció révén, ambu-
láns kezelés mellett a társadalom teljes értékû
tagjává válhat. Nagyon fontos a betegekben
annak tudatosítása, hogy a sikeres kezelés
alapja a gyógyszer elõírás szerinti szedése. 
Annak ellenére, hogy a gyógyszeres kezelés
elengedhetetlen a skizofrénia gyógyításában,
ez önmagában nem elegendõ. Nagyon fontos
tényezõ a pszichológiai kezelés, a beteg és az
orvos közti bizalmon alapuló folyamatos kap-
csolattartás. Nélkülözhetetlen a beteg környe-
zetének illetve családjának teljes körû eduká-
ciója, valamint bevonásuk a döntési és kezelési
folyamatba. Az akut kezelést követõ rehabilitá-
ciós folyamat, valamint a beteg reszocializá-
cióját elõsegítõ, szervezett önsegítõ csoportok
és egyéb szociális kezdeményezések jelentõ-
sen hozzájárulnak a beteg állapotának javulá-
sához. Az orvosi kezdeményezésre indult Fél-
úti Ház és a Nappali Kórház nappali orvosi el-
látást és egyidejûleg jövedelmet is nyújtó fog-
lalkoztatást biztosít a betegnek, lehetõvé téve a
beteg családi kapcsolatának megtartását. 

A Pszichiátriai Érdekvédelmi
Fórum (PÉF) sajtóközleménye: MI IS AZ A SKIZOFRÉNIA?

A Lilly Hungária Kft, 2003. szeptember 30-án mu-
tatta be Magyarországon egyedülálló edukációs kez-
deményezését. A "Segítség egy teljesebb élethez"
elnevezésû program célja, hogy életviteli tanácsa-
dással javítsa a pszichiátriai betegek életminõségét,
és segítse a kezelésben résztvevõ orvosok, gondozók
és betegek közötti együttmûködés hatékonyságát az
egészséges életre nevelés jegyében.

Már a XIX. század végén is voltak olyan megfigye-
lések, amelyek a pszichiátriai betegek családjában
sûrûbben elõforduló anyagcserebetegségekrõl szá-
moltak be. Természetesen akkoriban még nem ez,
hanem maga az alapbetegség (pl a skizofrénia) meg-

felelõ kezelése állt az érdeklõdés középpontjában.
Ahogy a fejlõdés egyre újabb és újabb lehetõségeket
adott a szakemberek kezébe, a legsúlyosabb tünetek
és viselkedési rendellenességek kézbentartása mel-
lett fokozatosan más problémák kerültek elõtérbe.
Így a fenntartó kezelés és a visszaesések megakadá-
lyozása mellett ma már a betegek életminõsége és
szubjektív jóléte is elsõdleges terápiás cél.
A modern ún. atípusos antipszichotikumok megjele-
nésével hatékonyságuk és a korábbiaknál lényegesen
kedvezõbb mellékhatás profiljuk miatt a sikeres
terápia kulcsa a megfelelõ orvos-beteg együttmû-
ködés, a beteg teljesebb életéhez segítséget nyújtó mód-
szerek, valamint a komplex rehabilitáció lett. Ha nem

alakul ki a megfelelõ életmód, akkor ennek eredmé-
nyeképpen elégedetlenség, az önértékelés csökke-
nése, a terápiás együttmûködés (compliance) rom-
lása, esetleg a kezelés elhagyása, majd végül vissza-
esés és a betegség hosszú távú kilátásainak romlása
következhet be. Mindez természetesen nem csak az
érintett betegre, a családjára, és az õt ellátó (és az azt
finanszírozó) rendszerre megnövekedett terheket ró.
Az érintett betegek hosszú távú életkilátásait vizs-
gálva a szakemberek arra a következtetésre jutottak,
hogy a nagy pszichiátriai kórképekben a normál po-
pulációhoz képest 10-20 évvel korábban következik
be a halál, aminek oka csak kisebb (kb. 1/3) részben
magyarázható a nem természetes halálokokkal. A
skizofrének magasabb halálozását jelentõs részben
a keringési, légzési, gyomor-bélrendszeri, és anyag-
csere betegségek nagyobb gyakorisága okozza
A vizsgálatok által egyre inkább feltárt fizikai (ge-
netikai hajlam, enzimmûködési eltérések) okok mel-
lett a pszichiátriai problémákkal küzdõkre számos, a
betegségükbõl adódó egyéb kockázati tényezõ is
jellemzõ:
- a tünettan miatti mozgásszegény életmód
- egészségtelen és helytelen táplálkozási szokások 
- az alacsony foglalkoztatottságból adódó inaktivitás,
alkoholfogyasztás és dohányzás 
- rossz szociális körülmények
Jól látható, hogy kulcsfontosságú a megfelelõ élet-
vitel kialakítása, aminek "pillérei" a tudatos egész-
séges táplálkozás (változatos, a napi tevékenység-
nek megfelelõ mennyiségû étel fogyasztása), a rend-
szeres testmozgás, az élvezeti szerek kerülése, to-
vábbá a környezettel történõ kommunikáció az élet-
mód vezetésének fontosságáról és annak egyéni

stratégiáiról.
Ezt a feladatot a betegek sokszor nem tudják meg-
felelõ segítség nélkül megoldani, így szükség van
speciálisan a számukra kialakított programra. Fel-
tétlenül ki kell azonban emelni, hogy esetükben
nem egyszerûen életmódbeli változásról, hanem
egy olyan módszerrõl van szó, ami a teljesebb élet-
hez nyújt segítséget, ezáltal az érintett együttmû-
ködését, közérzetének javulását, végsõ soron a kró-
nikus betegség hosszú távú terápiáját és a rehabi-
litáció megvalósítását segíti.
A Lilly Hungária Kft. által támogatott és szerve-
zett magyarországi program kezdetekor elsõ lépés-
ként a betegekkel foglalkozó pszichiátereket és szak-
ápolókat kell a megfelelõ tudással felvértezni. Erre
az ország 8 városában megrendezett szeminárium-
sorozaton kerül sor, ahol dietetikus és gyógytornász
megfelelõ életvitelrõl tartott elõadása mellett szaka-
vatott pszichiáter mutatja be azt, hogy a dietetikai és
megfelelõ mozgásformákra vonatkozó konzultáció
és diéta mellett hogyan lehet a folyamatot csoport-,
szocio- és pszihoterápiás módszerekkel támogatni.
A program másik fontos eleme a betegek számára
kialakított eszközök és kiadványok, amelyek  alkal-
masak arra, hogy segítségükkel az adott beteg meg-
felelõ célokat tûzhessen ki, és azokat sikeresen el is
tudja érni. Fontos szempont, hogy így õ nem csupán
passzív alanya a kezelésnek, hanem a saját ellátá-
sában aktívan szerepet vállaló résztvevõ.

Lilly Hungária Kft.
Rákos Tímea, 

Telefon/fax: (1) 328-5194 
e-mail: rakos_timea@lilly.com
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Egészségügyi kommunikációs szaklap

az Egészségügyi Dolgozó jogutódja

Joggal kérdezheti a nyájas olvasó, hogy mit
keres egy színházi bemutatóról szóló kritika
egészségügyi lapunk hasábjain?
Nos, amint végigolvassa, máris választ kap rá.
Nem kisebb oka van, hogy bekerül, mint az,
hogy egészségügyünk valós és fonák dolgai-
ról szól.
De vegyük sorjába! 
Mikor is kezdõdött?
1972. májusában a Madách Színház nem ki-
sebb szereplõk felsorakoztatásával mutatta be,
mint Somogyvári Rudolf, Bilicsi Tivadar,
Oszter Sándor, Koncz Gábor, Tábori Nóra.
Gyurkovics Tibor a Nagyvizit címet adta da-
rabjának, amely egy sebészeti osztály kórter-
mében játszódik, négy ágyon négy különbözõ
súlyosságú beteg fekszik. Van közöttük türel-
metlen, mások jóindulatát kihasználó (Bada-
rai), aki egyébként  temperamentumával, min-
denre kiterjedõ figyelmességével valóban a
lelket tartja a kórteremben. Rendszeresen ug-
ratja Fazekast (Koncz Gábor). Bilicsi lubick-
olt Badari szerepében, állítják, hogy Gyurko-

vics állítólag testre, rászabta a szerepet. Czig-
ler idõnként valós és vélt lázálmokkal küsz-
ködik (Somogyvári alakította remekül), F.
Tóth (Oszter személyében) távollévõ felesé-
gét várja. Noha egészségügyi témájú a darab,
mégis egy mellékszereplõ (Tábori Nóra), a ta-
karítónõ kimondottan hálás szerepet kap, u-
gyanis Gyurkovics annyi sziporkázó poént,
jellembeli töltést ad neki, hogy a darab egyik
fõszereplõjévé növi ki magát.
Az 1972-es bemutatót most 30 év múlva a
Madách Stúdió színpadán újabb remek pre-
mier követte. Rendezõként Koncz Gábor lépet
elõ, aki akkori szerepét is alakítja természete-
sen, s Badari szerepében Reviczky Gábor szi-
porkázik. A tehetség-adta trükkök, arcmimi-
ka, ügyes beszólások, mind-mind Reviczky
gaz-dag színészi reperttoárjából villantanak
fel a helyzetkomikumnak megfelelõ fordula-
tokat. A takarítónõt most is remekül alakítja
Pártos Erzsi. Koncz Gábor Fazekas szemé-
lyében je-lenleg is a legmozgékonyabb,
vagány beteg, aki kikezd a nõvérrel, majd

miután megtudja, hogy amaz a fõorvossal is
barátkozik, váratlanul elhagyja a kórtermet. 
A nagyvizit, amely során a Fõorvos alakítása
emelhetõ ki, végzetes tragédiába torkollik, a
Fõorvos rosszul lesz, de Gyurkovics azt a tra-
gédiát is komédiával lágyítja, mivel nem érez-
zük a szituációt olyan tragikusnak, mert vala-
mennyi szereplõ mással van elfoglalva.
Gyurkovics Tibort már a hetvenes évek  elején
a hazai groteszk képviselõjeként emlegették.
A Szakonyi Adáshibája, Örkény Macskajáté-
ka, Páskándi Vendégség címû darabjával kö-
zel egy idõben bemutatott Nagyvizit parabolát
tart az egészségügy, a fiatalság és az idõsek
feje fölé, s a hétköznapi eseményeknek foko-
zottabban történõ értékelését hangsúlyozza ki. 
A darab ma is nagy nevetést vált ki nézõjébõl,
csakúgy, mint a Kapás Dezsõ rendezte 72-es
bemutató után. Ajánlható mindenkinek, aki az
egészségügy napi, hétköznapi mechanizmusá-
ba akár dolgozóként, akár betegként részt 

- Dr. Nagy Imre -

Vértes László szereti az idõs embereket, hiszen a gerontológiát
ilyen lelkesedés, kitartó, több évtizedes, szorgos kutatómunka
nélkül nem lehetett volna ûzni. Célul tûzte ki az idõsek rehabili-
tációját, amely sok esetben a társadalomba, családi környezetbe
való visszaépülést is eredményezte. Amikor gyógyító munkánk
során a hagyományos, gyógyszeres kezelés mellett más eljárá-
sokról is hallunk, jusson mindig eszünkbe az a tág látókör, ame-
lyet õ sok-sok éven át alkalmazott osztályán. Bevitte a zenét,
annak jótékony hatásait az idõskorúak kezelésébe, értelmet adva
ezzel sok esetben az aggastyán korú emberek melankólikus hét-
köznapjainak. 
Zeneszeretetét, szenvedélyes Puccini-kutatásait roppant zenei
jártasságával ötvözve többször felhasználták operaközvetítések
alkalmával. Olyannyira bejáratos volt az Operaházba, hogy szám-
talanszor magyarázó, az egyes darabokban eligazító megjegyzé-
sei tették teljessé az operamûvek televíziós változatait.
· Az életkor kitolódásával mind több olyan, az idõsebb kort jel-
lemzõ sajátosság jelenik meg a betegségekben, a szociális kö-
rülményekben, a mindennapi életben, hogy egyre nagyobb a
létjogosultsága az idõskorúakkal foglalkozó tudománynak, a
geriátriának. Mi alapján döntötted el, hogy életed nagy részét
az idõsek gyógyításának szenteled?
- Érdekes családi indíttatása van ennek. Szüleim a második vi-
lágháború miatt csak 1945-ben köthettek házasságot, és nem
voltak már fiatalok. Én 1946-ban születtem, testvérem nincs,
környezetemben és családomban velem hasonló korú fiatal nem
volt, tehát korosabb emberek között nõttem fel. Az elsõ hat évet,
amíg iskolába nem kerültem, gyerektársaság nélkül, nagyon-na-
gyon idõsek között töltöttem. Nem volt ritka körülöttem a 80-98
éves ember. Ebbõl adódóan abszolút természetes közeggé vált
számomra, hogy mindig idõsek között vagyok, õk játszanak ve-
lem, õk tanítanak mindenre, õk jelentik a társaságot.
· Gyermekként is orvos szerettél volna lenni? 
- Az idõsek szeretetével párhuzamosan alakult ki az a néhány
szenvedélyem, amely azóta végigkíséri az életemet. Az egyik
ilyen hobbim, amely hivatásommá is vált, az egészségügy, az
orvoslás kérdése. Túlzás nélkül mondhatom, hogy pólyás korom
óta orvos akartam lenni. Általános iskolás koromban, elsõsként
én voltam az iskolaorvos asszisztense, másodikos koromban pe-
dig a IV. kerületi elsõsegélynyújtó versenyt én szerveztem meg.
Az iskolai nyarakat is kórházban töltöttem, önkéntes gyakorla-
ton.
· Milyen út vezetett a gerontológiához? 
- Belgyógyászatból szakvizsgáztam. Óriási problémánk volt, hogy
miután több mint 100 szakágból lehet szakvizsgát tenni Ma-
gyarországon, nem lehetett gerontológiából. Több évtizede a
környezõ szocialista országokban is bevezették már a geronto-
lógiai szakvizsgát. Az elmúlt években az Európai Unió is elfo-
gadta a geriátriát, tehát az idõsgyógyászatot, nemcsak mint rá-
képzéses, továbbképzésre alkalmas szakmát, hanem alapszak-
maként is. Nálunk 2000-óta nyerhetõ el a geriátriai szakképe-
sítés - én az elsõ csoportban vizsgáztam. Belgyógyászaton kívül
szakképesítést szereztem társadalom-orvostanból, rehabilitáció-
ból, egészségnevelésbõl, majd alkalmam volt  zeneterápiából is.
Magyarországon eddig kilencen nyertük el ezt a szakképesítést!
· Igényel-e speciálisabb ellátást az idõsebb korú, annál, amit a
hagyományos belgyógyászat keretei biztosítanak számára? 
- A medicinában, alapjaiban három korosztály szerint külön-
böztetjük meg a gyógyítást. A gyermekgyógyászatra azért van
külön szükség, mert szokták mondani, hogy a gyermek nem kis
felnõtt, tehát eltérnek az élettani, kórtani, terápiás sajátosságai.
Következik a felnõttkor, és jön az idõskor. Erre mondjuk, hogy
az idõs ember nem öreg felnõtt, hanem az õ tulajdonságai is el-
térnek. Roppant heterogén a csoport. Az egészségügy után a má-
sodik szenvedélyem a színház, és ezen belül a zene. 12 éven át

gyermekszínész voltam Újpesten. Ugyanennyi ideig taultam zon-
gorázni, és jártam zeneiskolába. Családi házból városi, emeletes
lakásba kellett költöznünk, és a zongora eladása egyben azt is
jelentette, hogy az aktív zongorázást abba kellett hagynom. A
zene szeretete megmaradt. Mikor orvos lettem, a színházat, az
elõadásokat, a zenét így tudtam összefogni egy egységbe. Így
jött létre a zeneterápia.
· Hogyan kell a gyakorlatban alkalmazni a zeneterápiát? 
- A zeneterápia lényege, hogy feszültséget old, relaxációs hatása
van. Nem új dolog ez, csak megfeledkezünk róla. Már a Krisz-
tus  elõtti IV. évezredbõl vannak emlékeink a zene gyógyászati
felhasználásáról. Az utóbbi években sikerült orvosok és zeneter-
apeuták szoros együttmûködése révén a zenét tudományosan
megalapozott módon a gyógyításban is felhasználni. Minden
családban otthon kezdõdik a zeneterápia, a bölcsõdalokkal. Ami-
kor az édesanya legelõször énekel, dúdol az apróságnak, a pó-
lyás babának, akkor ez már zeneterápia.
Két formáját különböztetjük meg: az egyik az aktív, ekkor a be-
tegek maguk zenélnek, éneklenek, játszanak, a másik, passzív
formát receptívnek is nevezzük, mert recipiálni, befogadni kell.
Az országban általában úgy zajlik, hogy magnetofonról, kazet-
táról, CD-rõl hallgatják a zenét. A mi osztályunkon - az ismert-
ség folytán - élõ mûvészek szerepelnek, többnyire az Operaház
és a Zenemûvészeti Egyetem hallgatói és végzett, neves mûvé-
szek. Failoni Donatella, Kalmár Magda, Csányi László több al-
kalommal fellépett nálunk, de jöttek betegmûvészek a Zene-
akadémiáról, mert szeretik az idõseket. Az idõseknél nincs há-
lásabb közönség. Tapsolnak, örülnek, kérdezgetnek, boldogok,
mert foglalkoznak velük. 
Az egyik elõcsarnoki részen több zeneszerzõ arcképét helyeztük
el, van pianínónk, így zongorakísérettel énekelhetnek a mûvé-
szek. Az igazi terápiának nemcsak az éneklés a lényege, hanem
a beszélgetés is. Az egyes számok között, vagy az egész prog-
ram végén beszélgetünk a betegekkel a mûrõl, a zeneszerzõrõl,
önmagunkról, az elõadóról, elõadásról, a mû történetérõl. A hi-
vatalos szakirodalomban ennek az ideje 40 perc, nálunk 1,5 óra
szokott lenni, annyira szeretik az idõsebbek. 
A meghallgatandó mûveket is többféle szempontból kell kivá-
lasztani. Ha éppen több vidéki beteg van, akkor inkább népda-
lok elõadását kérjük. Ha a betegek közül többen voltak már az
Operettszínházban, akkor Kálmán, Lehár, Huszka-melódiák
hangzanak el, vagy a János vitézbõl részletek. A betegek az ope-

raáriákat is nagyon szeretik, holott ebben a tekintetben sok vita
zajlik arról, hogy a súlyosabb, tragikus kimenetelû drámákat
szabad-e terápiás célból alkalmazni. Figyelnünk kell a zene ha-
tására is. A visegrádi kísérlet kapcsán ápolónõk kezdték jelen-
teni az orvosoknak, hogy azok a betegek, akik rendszeresen jár-
tak zeneterápiára, egyre kevesebb nyugtatót és altatót igényel-
tek. Hasonló hatást figyelhettünk meg a magas vérnyomásos be-
tegek körében is.
· A zenén belül, úgy tudom, hogy te az operát szereted…
- Az én mûfajom valóban az opera. Hozzá kell tennem, hogy ha-
vonta átlagban tizenkétszer vagyok színházban, operában.
· Olyan rendszeres színházlátogató vagy, mint Kosztolányi De-
zsõ. Tanulságos mûkritikái Színházi esték címmel adták ki két
kötetben. Majd minden Shakespeare - darabot, Szophoklészt,
Goldonit, Vörösmartyt, Gogolt, Ibsent, Oscar Wilde-ot, Shawt,
Molnár Ferencet látott. Neked vannak-e  kedvenc szerzõid? 
- A színházon belül az opera. Annak ellenére, hogy Liszt Ferenc
és Erkel Ferenc tisztelõje, becsülõje vagyok, az elsõ számú ked-
vencem Giacomo Puccini. A világon az elsõ, és egyetlen
Puccini Társaságot én alapítottam, és én vagyok az elnöke. A
róla ké-szült érmek, bélyegkiadások, leírások, könyvek és ter-
mészetesen lemezek gyûjtésével is foglalkozom.
· Van-e valamilyen kapcsolatod Puccini-leszármazottakkal? 
- Giacomonak egyetlen élõ leszármazottja él, Simonetta Puc-
cini. Õ a Puccini Társaság tiszteletbeli elnöke. Milánóban él, és
zenetörténelemmel foglalkozik. Levelezésben állunk vele. Puc-
cininak a feleségétõl egyetlen fia született, Antonio. Az õ lánya
Simonetta.
· Hogyan szeretted meg Puccinit? 
- Gyerekkoromtól a melódiát, a dallamot, és a színházat kedve-
lem. Puccini - a nemzeti szakirodalom szerint - a legszínpadibb
szerzõ. Ez azt jelenti, hogy a mûveiben, a zenéjében, a darab-
jaiban abszolút színjáték rejtõzik. Mûveit rengetegszer láttam
belföldön, és külföldön. Azon fáradozok, hogy a nem operáit is
elismertessük. Rengeteg egyházi mûvet írt, számtalan dalt, ame-
lyeket Magyarországon nem játszanak. Több olyan zenei mûve
is van, amelyet egyáltalán nem adtak elõ még Magyarországon.
12 színpadi mûvet írt. Puccini kedvenc mûve  egyben az én ked-
vencem is: a Pillangókisasszony. Nem tudom, hogy Bécsben hol
vannak bevásárlóközpontok, mert azokban soha nem jártam. Ez-
zel szemben jól tudom, hogy Bécsben, a világban, Magyar-
országon hol vannak a színházak, antikváriumok és zenemû-
boltok.
· Harmadik hobbid az utazás. Jóval elõtte megtervezed, vagy
hagyatkozol a véletlenekre? 
- Az utazás mindig céltudatos, nem véletlenszerû. Úgy szoktam
megtervezni, hogy miközben orvostudományi rendezvényre,
kongresszusra megyek, egyben összekötöm világjárással, város-
nézéssel, mûemlék-látogatással. A kongresszusok elõtt elme-
gyek 2-3 nappal, majd utána is ott maradok még. A zene mellett
az építészetet, a festészetet, a numizmatikát, a szobrászatot is
nagyon kedvelem. Mindenféle jármûvel szeretek utazni, vona-
ton, repülõn, hajón, tehát számomra nincs semmiféle különbség
köztük.
· Vannak-e olyan helyek, ahová szívesen visszajársz? 
- Itáliába, az operaelõadások miatt visszajárok. Szeretek min-
denhol, és gyakran lenni. Egy-egy alkalommal sikerül távolabb-
ra utaznom: Egyiptomba a piramisokhoz, New York-ba a Ge-
rontológus Világkongresszusra, illetve egyszer Ausztráliába, és
Kanadába. Legkedvesebb, legszeretettebb országaim: Svájc és
Lengyelország.

Dr. Nagy Imre sebész
Vác

(a szerzõ közelmúltban jelent meg 
21. érdekes orvos - címû riportkötetébõl.)

Vértes László:

Puccini a
kórteremben

Nagyvizit a Madách-ban

"Néhány éve az egyetemen olyan pályázatot írtam
ki, amelyet egyesek megmosolyogtak, mások azt mond-
ták, reménytelen a szövege, mert úgy kezdtem, hogy
szüleit, nagyszüleit szeretõ medikusok és szigorlók
jelentkezését várjuk. Ezzel a szöveggel Magyaror-
szágon nem lehet sikert elérni. Nem is jelentkezett a
hirdetésre senki. Idõsek osztályára nem jönnek or-
vosok. Nem akarok panaszkodni, de a gerontológia
nem sikerágazat, itt nincs paraszolvencia!" - nyilat-
kozta korábban egy hetilapunknak. 

A Paraszolvenciamentes
Manager Szemléletû

Gyógyításért Egészségügyi
Alapítvány köszönetét fejezi
ki azoknak, akik személyi
jövedelemadójuk 1 száza-

lékát az alapítványnak
ajánlották fel. Az így befolyt

összeget a Látlelet
expediálására fordítottuk,

ezáltal is szolgálva az
alapítványi célt: az

egészségügy információhoz
juttatását.

Figyelem!
Címváltozás

e-mail:
latlelet@dunakanyar.net
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- folytatás az elsõ oldalról -

A háziorvos házhoz nem megy, ha a beteg nem
járóképes, igénybe veheti az ambulanciát, a mi
fogalmaink szerint a mentõt. Az indokolatlan
igénybevétel gyakoriságát érintõ kérdésemet -
nálam volt Moldova egészségügyünkrõl szóló
idevonatkozó riportkötete - egyszerûen nem ér-
tették. Mert - mint kérdezték - ha valaki nem
beteg, miért akarna ambulanciát kérni?
A betegek 1994-óta szabadon választhatják or-
vosukat és az átiratkozást alaposan indokolni
kell. Svédországban a teljes lakosság élvezi a
svéd társadalombiztosítási rendszer fedezetét, a
rendszert a társadalombiztosítási alapot kezelõ
regionális részlegek irányítják és finanszíroz-
zák, amely kiterjed a lakosok nyugdíj-, munka-
nélküli és egészségbiztosítására. A rendelések
felkeresése esetén az ambuláns betegek egy bi-
zonyos maximált összegig térítési díjat fizet-
nek, amelynek nagysága megyénként és régi-
ónként eltérõ. Ez az összeg - az egészségügy
költségvetésének pénzügyi vonatkozását ille-
tõen -  a magánbiztosítással együtt alig teszik ki
a 10 százalékot. Svédországban az egy fõre esõ
egészségügyi kiadás 1762 USD, a 2000-ben a
születéskor várható élettartam férfiak és nõk vi-
szonylatában 76,95 illetve 82,37 évet jelent,
amely átlag jelentõs eltérést mutat a vidéken
élõk javára.(!)

Gréta - vendéglátónk, Axel nagynénje - 83 éves
fantasztikus vitalitású hölgy, szintén egyedül él
Svédország középsõ részén, a tavaknál. Neki is
jut önálló tópart, és miután megözvegyült, egye-
dül maradt a több épületbõl álló farmon. Lo-
vakat már ugyan nem tart, de polgárian beren-
dezett lakásában sértésnek veszi, ha a család-
tagok vendégei õt kihagyják. Östersundtól 40
km-re nevesincs településen minden nap szabá-
lyosan rója járókeretével köreit, minden délu-
tánonként körülbelül két órát. Szélben, hóban
fagyban, napban. Kell a kondi - mondja és a já-
rókáján még fék is van, nehogy a lejtõsebb ré-
szen beinduljon. Csípõproblémáival majdnem
három éve várólistán van, de - mint mondja -
valószínüleg kihagyja a mûtétet, mert mióta sa-
játos futásait végzi, úgy érzi, hogy kimondottan
javult a mozgása. Írt is a regionális lapba egy
felhívást, hogy járókeret-futóversenyt szeretne.
Ott jártunkkor is pont rögzítette a köröket, mert
szeretné elérni, hogy az általa kezdeményezett
versenynek az Õ farmja és annak környéke le-
gyen a helyszíne, hiszen ez a táj csodaszép. Va-
lóban, még akkor is, ha farmjának épületegyüt-
tesén - itt minimum egy farm 8-10 nagy faház-
ból áll - elkélne némi felújítás. De az is meg-
lesz - újságolja optimistán - mert 250 km-re élõ
lánya unokájával és vejével hazaköltözik, mert
a mûszaki fordítás innen is megoldható Inter-
netrõl. Beszéd közben hatalmasakat nevet. E-
gyetlen gondunk, hogy nem érti, hogy mi egy
szót sem értünk abból, amit mond. De a tol-
mácsmunka ezúttal élmény és a háziak nevetve
mesélik Gréti hódításait az ötvenes években,
többek között Pesten is. Amikor egy kicsit ké-
telkedünk, hogy valóban nálunk járt és nem Pá-
rizsban, megsértõdik, félretolja kávéscsészéjét
és addig nem nyugszik, míg a családi fénykép-
albumokból elõ nem halássza a Halászbástyát.
Grétinek sosem fáj a feje és akkor, amikor az a

bizonyos elmaradt, meg jöttek egy darabig a
borzongások, sûrûbben lovagolt és itta teáit,
ami itt terem az erdõben. Mert fûben, fában
gyógyír van, és már jó úton halad, hogy meg-
találja a hajhullás  teáját.
Vendéglátóink egy több, mint 100 éves étte-
remmel mûködõ hotelt vezetnek, melyben 12
szoba is van. Axel az egykori autóversenyzõ
fõz, a 3 gyermekes korombeli közgazdász, Iré-
ne végzi a kisegítõ munkát. A hotel fõ profilja
konferencia szervezés. Kinttartózkodásunk ide-
je alatt is zajlott egy 20 fõs orvostanhallgató
csoport két napos tanfolyama. Náluk mindenre
van idõ. Mintha lassabban járna az óra és meg-
állnának a percek. Leves nincs, a hús: hal, vagy
vad és rengeteg zöldség, zöldséggel. Kun fér-
jem hiányolja is birkapaprikását. A fogadás svéd-
asztala mellett az istenek étke a szarvashús kü-
lönbözõ mártásokban tetszeleg, de nem tömik
tele a gyomrukat. Mértékletesen, keveset, de
sokszor esznek, így egyetlen egyszer sem nehe-
zültünk el, pedig a desszert sem hiányzott. Úgy
esznek, mintha tudatosan hagynának helyet a
következõ alkalomra. Nem divat a repeta, mint
ahogy a dohányzás sem. Már az iskolában el-
kezdõdik a dohányzás elleni aggitáció és érett-
ségire többnyire elérik, hogy a dohányzás szé-
gyen. Viszont nagy becsben van a sport és az
iskolacsapatért, legyen az kosárlabda vagy fo-
ci, kötelezõ és lelkesen támogatják. Aki kima-
gasló a sportban, elismerést kap környezeté-
ben. Az Östersundi koráslabda csapathoz ok-
tóber elején igazolták le Horváth Zsuzsi 23.
éves budapesti játékost és a helyi televízió ked-
vence lett ez az angolul is kiválóan beszélõ 185
centimétert is meghaladó bájos lány, aki ki-
mondottan emelte a mi megítélésünket is, mert
ahol csak megfordultunk jelezték nekünk hon-
fitársunk megérkezését.
Sétálni és biciklizni kötelezõ, síelni és sífutni
létszükséglet, ha ötven felett kezd el valaki új
sportot tanulni - mondjuk gördeszkázni - nem
nézik hülyének, meditálásra pedig ott van a
golf. De ez drága mulatság, így a csoportos
hétvégi gombaszedés és különbözõ erdei bo-
gyószedés a praktikummal egybekötött relaxá-
lás. Annak ellenére mennek, hogy meggyõzõ-
désem, nincs szükségük rá, mert a stressz itt -
legalább is vidéken - ismeretlen. A természet
szeretete és az iránta érzett alázat viszont génjeik
üzenete. Feltételezhetõen szükség volt egykor
erre a szimbiózisra, de mára már tudatos neve-
lés életállomása. A sok sziget lehetõvé teszi,
hogy közülük kijelöljenek olyat, ahol nem lehet
felbolygatni az ökológiai egyensúlyt és ez úgy
is érvényes, ha a sziget bejáratáig aszfaltút ve-
zet. Azt követõen maguk mögött hagyva a ci-

vilizációt, a kisgyerekekkel együtt végzik a
szülõk a kötelezõ túlélési gyakorlatot, ami o-
lyan cserkészféle mozgalomnak felel meg.
Egyébként itt - közel az északi sarkkörhöz - az
emberek ösztönösen alkalmazkodnak a termé-
szethez és tisztában vannak azzal, hogy a ter-
mészet az úr. De megtanulták értékelni is, hi-
szen - mint mondják - mindent neki köszönhet-
nek. Így évszázadok függvényében is meg- meg-
állnak, olykor csak azért, hogy hatalmasat szip-
pantsanak ebbõl az oxigénnel teli levegõbõl, és
elragadtatásuknak adjanak hangot, miközben
voltaképp a mi információdömpingünk szerint
aznap semmi sem történt. A politika nem szövi

át hétköznapjaikat és az acsarkodás ismeretlen
fogalom erre. Legfeljebb a fináncminiszter ke-
rül szóba egy-egy adó kapcsán, de az is csak a
vállalkozói rétegnél, tréfás formában. Az eg-
zisztenciának nem feltétele a politikai hata-
lom, így a mi zavaros belügyeink is meglehetõs
értetlenkedést váltottak ki - demokratikus úton
elindult - hazánk megítélésében.
Az átlagemberre nem ragad a megélhetés
stresszhelyzete és talán ez az a pont, ahol a
hosszú élet nyitját kell keresni.
A közélet másságára álljon itt egy tanulságos
történet:
Vendéglátóink idén szeptemberben egy gastro-
nómiai szaklap jóvoltából ötnapos utat nyertek
Párizsba a borfesztiválra. Tízen voltak Svédor-
szágból és Írénének az egyik házaspár férfitag-
ja ismerõsnek tûnt. Hazafelé Stockholmban bú-
csúzáskor névjegy cserénél tisztázódott: a férfi
Svédország mezõgazdasági minisztere. Minket
hazafelé jövet Münchenben, - az átszállásnál
már kint a Budapestre menõ járatnál - nem en-
gedtek ki a buszból, mert egy öltönyös férfit kí-
sértek gépünkhöz, aki szemmel láthatóan él-
vezte kiváltságos helyzetét és nem akart ve-
gyülni a többi utassal. Még jópofáskodó szöve-
get is eleresztett, miközben a bezárt busz felé
tekintgetett. Majd - miután felszállt a “bisnisz-
klasszra” és függönyét aprólékosan elhúzta -
indulhattunk el, mi földi halandók. Az em-
bernek bizony kinyílt a bicska a zsebében, mi-
kor személyében beazonosította az egyik mi-
nisztérium jelenlegi államtitkárát, aki nem ép-
pen úri modoráról, sõt nem is a szakmában -
amit állítólag képvisel - híresült el és vált is-
mertté a közelmúltban hazánkban. Ekkor látta
az ember igazolva Szent-györgyi Albert állí-
tását: "az igazi belsõ tartalom nem igényli a
külsõ hókusz-pókuszt".

Itthon szerkesztõi postámban várt a Pécsi Tu-
dományegyetem V. Népegészségügyi Fórumá-
nak (2003. szeptember 26-27.) állásfoglalása a
kistérségekben és kisebbségek körében folyó
egészségfejlesztés kérdéseirõl, amely a többsze-
replõs tudományos tanácskozás összegzése. Va-
lamennyi érintett tárca - belügy- egészségügy-
környezetvédelem- oktatásügy - önkormányzat
stb. illetékesei egyetértettek abban, hogy ná-
lunk a vidéken élõ lakosság magára marad in-
formáció és egyéb gyakorlati lehetõség hiá-
nyában. Annak ellenére, hogy valamennyi tárca
és kormányzati politika zászlajára tûzi ezen
célcsoport elérését, amelyet a rendkívül rossz
népegészségügyi mutatók indokolnak. Az is tu-
datosult, hogy olykor bizony egymás mellett,
egymás tudta nélkül zajlanak azok a reform-
törekvések, amelyek ezzel a szétziláltsággal bi-
zony már induláskor kudarcra vannak ítélve.
Arról nem is beszélve, hogy ez nemcsak gaz-
daságilag - költség vonatkozásában - negatív
jelenség, hanem olykor bizony magát a célt is
devalválja, hiszen amikor valamit több oldalról
hallunk szajkózni anélkül, hogy valami ered-
ménye is lenne, már a puszta hírre is közöm-
bösen reagálunk.

Skandináviai élményeim tükrében, egészen kü-
lönleges megközelítésben értelmeztem az egyéb-
ként ebben a lapszámban - 3-as oldal - közrea-
dott állásfoglalást. Hogy is van ez? Én két o-
lyan országban jártam, ahol pont a vidéken é-
lõk vannak jobb kondícióban, mert elkerüli õ-
ket a 21. század rohanó, természetellenes élet-
ritmusa. Azok a gondok - amik hazánkban gon-
dok - ismeretlenek. Információ, modell, lehetõ-
ség, értékrendszer, öngondoskodás, egészség
megõrzése, fejlesztése, mind-mind hagyo-
mányokra épülõ, az új technikával mindenki
számára elérhetõ ritmussá válnak. Ennek van-
nak bizonyára történelmi, földrajzi aspektusai
is, de vannak azért olyan racionális  vonatkozá-
sai is, amelyek szavatolják magát az államfor-
mát, a közigazgatást és a kormányzati politikát
is. 
Mondanivalómat egy norvégiai élményemmel
zárom:
Trodheimtõl  kb. nyolcvan kilométerre északra,
a fjordok vonulatában egy kis település köze-
lében található egy folkmuseum, amolyan "ma-
koveczes". Itt a települések jó távol vannak
egymástól és az építkezési mód a farm, ami
olyan "tanyasinak" megfelelõ. Bementünk a
fából épült múzeumba, amelynek kör alakú

nagy terében elhelyezkedõ recepciójánál tájé-
kozódhattunk: az étterembe, a színházterembe,
az internetkávézóba, a táncterembe, a sportpá-
lyákra, a bazárba, a clubba, a könyvtárba, az új-
ságolvasóba, a norvég népmûvészeti kiállító-
terembe, a schoppingba, netán a többszintes
mosdókba akarunk-e menni, - ahol a szintelto-
lást a mozgássérültek számára kialakított kör-
pályás levezetõ is segítette - vagy netán a postát
keressük, hagyományos telefonálási és faxo-
lási lehetõséggel. De a számomra megdöbben-
tõ, ha úgy tetszik sokkoló a falon található kiál-
lítás képei voltak, no meg a tér egyik oldalán
felállított  harmincas éveket idézõ ágy, mellette
a régmult orvosi eszközeivel és ebbõl az idõ-
szakból származó paravánnal. A figyelemfel-
keltés tökéletességét jelezte, hogy mindannyian
-  toalettigényünket is visszatartva - kerestük az
appropót: mit jelent mindez? 

Norvégiában az utóbbi idõben emelkedett a
TBC-s megbetegedések száma. Az 1930-as éve-
ket követõen, kemény kitartó munkával sike-
rült legyõzniük azt az ellenséget, ami mára  újra
felütötte a fejét újabb formáival - SARS - fû-
szerezve. Emlékezni és lépni kell! És újra fel-

világosítani, népnevelni és nevelni! Az elõbbit
a kiállítás, az utóbbit a buszokkal érkezõ isko-
lalátogatás szolgálta. A kiállítást összegzõ, írás-
ban is olvasható ismeretterjesztõ fûzetet a pe-
dagógusok ingyen, mi 52 norvég koronáért
kaptuk. Talán ez az utóbbi az egyetlen, amibe
jobbak vagyunk: mi odaadtuk volna grátis.
Hagy vigyék hírünk a világba. Õk erre nincse-
nek rászorulva, de hát istenem: megszenved-
ték, hogy Európa egyik legszegényebb orszá-
gából mára olajuknak köszönhetõen a leggaz-
dagabbá váltak. De a takarékosság vérükben
van és nem jut eszükbe egyazon cél érdekében
párhuzamos létesítményeket fenntartani.
Szubszidiaritás. Európai Uniós fogalom, sokat
fogjuk hallani. Valami olyasmit jelent, hogy a
dolgoknak helyben kell megvalósulniuk Azt hi-
szem a népegészségügynél nem is lehet adek-
vátabb kérdés, amire ez jobban vonatkozhatna.
Ideje valóban elkezdeni. Ezért is ajánlom fi-
gyelmükbe a fentiekben már említett pécsi fó-
rum hazai összegzését. Mert az író szavaival:
egy lépcsõfok a megoldás felé…

Balla M. Anna fõszerkesztõ
(Svédországi kórházlátogatásunk a következõ számban.)

A 100 éves hotel

Iréne, Axel és a férjem

Az egyik tó a több ezer közül

A 89 éves öregúr 

Túlélési gyakorlat az öko szigeten

A szauna nem luxus errefelé

A figyelemfelhívó ágy a folkmuseumban

Mementó a 30-as évekbõl

Az ismeretterjesztõ füzet borítója, szintén a 30-as évek
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