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zGje - e lap foszerkesztdje - orvos fér-

jével félig hivatalos, félig maganjelle-
gii tapasztalatcserén lehetett oktober elején
Svédorszaghban. Annyiban mar Magyaror-
szag is egyenrangu nyugati tarsaival, hogy
ha egy lap - torténetesen a Latlelet - egy
meghivast kap és a lap egy csaladi vallalko-
zas biidzséjébdol és sziirkeallomanyabdl épit-
kezik, akkor a magan és a hivatalos cél osz-
szefonodik. Ez akar lehetne hab is a tortan,
ha egy egésszségpolitikai organum kiadasa
akkora biznisz lenne, mint amekkora nem. A
mi esetiinkben a koltség duplazédott u-gyan,
de a latoszog Kkiteljesedett: a tizennégy év
egészségiigyi ujsagirasa, lapszerkesztése,
rentabilitasanak marketingje parosodott har-
minc év kérhazi orvosi munkajanak gyakor-
lati tapasztalataival, igy sz6 nem érheti e
meghivast, hogy a meghivottak nem elég il-
letékesei és reprezentansai a magyar egész-
ségiigynek.

!. dolog ugy alakult, hogy e sorok szer-

Repiiltiink, l4ttunk és jottiink.

Hérom plusz hdrom atszdlldssal, némi kis rep-
téri eseménnyel - Stockholm és Ostersund ko-
zott odafelé elektromos meghibdasodds miatt
visszavezényeltek, - 0t farmldtogatdssal, hat
csaladi vacsorameghivassal, egy koérhdzlatoga-
tdssal, norvégiai - dtruccandssal - vizesés és
tundrat atszel6 hegyi hataritkels, rénszarvas
nézés, kiallitas latogatas, trodheimi démnézés,
Atlanti 6cedni fjordtekintd - kisvarosi kosarlab-

2oz

da mérkdzés élményével, az egymadst érd tavak

Mikor a szomszéd kertje - a tények alapjan is - zoldebb avagy
Az Egészség Evtizedének Johan
Béla Nemzeti Programja és kozép
kelet-europai gondolataim skan-
dinav atiélményeim kapcsan

és a benniik szétszorddd szigetek csoddjanak
blivoletében prébéltuk megfejteni nyolc nap
alatt a titkot: ezek az északiak miért olyan fene
egészségesek.

Hiszen Iréne kétszer annyit eszik, mint én és
karcsi méretével komoly rivdlisa ldnydnak,
Axel sem iizent hadat az alkoholnak és a na-
ponta elfogyasztott tobb liter kavé koffeintar-
talma tobbszorose a miénknél. Dohdnyozni mi
sem dohdnyzunk és én madr attdl a ténytdl is
felfdzom, ha latom, hogy a harom fok ellenére
még mindig nem hiznak zoknit a hdziak.

Utban Norvégia felé, Svédorszag foldrajzi ko-
zepén, a megannyi t6 birodalmdban betértiink
egy kis falu temetGjébe: vendéglatonk édes-
anyjanak sirjdhoz. Aki tragikus hirtelenséggel,
két éve agyérgorcs kovetkeztében hunyt el vi-
szonylag fiatalon: mindossze 84 évesen.

A kis temetSben koriiltekintve valéban fiatal-
nak szamitott. A papa - aki most 89 éves - nem
jott veliink, kéthete baleset érte, fahdzanak fes-
tése kozben leesett kb. hat méter magasrdl. El-
tort a gerince, szerencsés helyen, nem bénult le.
Miteni nem lehet, igy egyetlen terdpia a pi-
henés. Azért vendégiil litta stdbunkat a ha-
zéaban, ahol egyediil él. A legkozelebbi lakos és
bolt hisz kilométer tdvolsdgra van, ezért az
oregtr olyan toldszéket vélasztott, amivel kony-
nyen ki tud menni kocsijahoz és megoldja a be-
vésdrlést.

A hdzban rend és tisztasdg fogadott - a t6 vizé-
bdl motorral felszivatott 12-13 fokos viz egy
kis elektromos turbina segitségével felmeleg-
szik olyan hd&fokra, hogy a lakdsban a meg-
szokott 20 fok meleg egyenletesen biztositva
van. Télen a t6 befagy, de alul a viz hémérsék-

Modernizacios programot kinal
a magyar egészségiigynek a Roche

Gerei Baldzs = . .,
kommunikacios igazgato

A svijci székhelyd, bazeli
koézpontd Roche csoport a
vildg egyik vezetd, innova-
ci6 vezérelte egészségiigyi
véllalata. F§ profilja gy6gy-
szerkészitmények és a diagnosztikai berende-
zések kifejlesztése, elGallitasa, forgalmazasa.
A cég a diagnosztikai piacon vildgelsd. Ter-
mékei és szolgdltatdsai a betegségek megels-
zésére, diagnosztizdldsdra €s kezelésére torek-
szenek. Igy a vallalatcsoport szdmos teriileten
jarul hozza az emberek egészségének €s élet-
minGségének javitdsahoz.

A Roche Diagnosztikai részlege, pdratlanul
sz€les termékkinalataval vezet§ poziciot tolt be
a vilagban az in vitro diagnosztikdban. In-
novativ diagnosztikai termékeit és szolgéltata-
sait kutatéknak, orvosoknak, betegeknek - a vi-
lag kérhazainak és laboratériumainak kinalja.
A cég 1984-ben létesitett magyarorszagi kép-
viseletet. A dinamikus fejlédésnek koszonhe-
téen 1997 6ta 6ndlld vallalatként Roche Ma-
gyarorszag Kft.-ként mikodik.

Mikozben Magyarorszagon folyik a politikai,
tarsadalmi és szakmai vita a kérhdzak priva-
tizaldsarél, a magyar egészségiigyi intézmé-
nyek helyzete folyamatosan romlik. Az egész-
ségiigyi ellatds szakmai fejl6dése gyorsabb,
mint a gazdasdg novekedése, ebbdl adéddan a
meglévd kapacitdsokat egyre nehezebb finan-
szirozni. Sziikség van tehdt a koz- és magan-
szféra egyiittmikodésére. Ennek legfontosabb
elénye, hogy djabb értéket hoz 1étre, és ha sza-
balyozott keretek kozott torténik, a beruhdzds
rizikéja attevédik a maganvallalkozas oldaldra.

A Roche mindezek figyelembevételével alaki-
totta ki EULAB nevd, aj labormodernizacios
programjat, amely elsGsorban a betegek érde-
keit szolgdlja, noveli gyogyuldsi esélyiiket. A
kérhazak szamadra egytittal megteremti az opti-
malis kapacitaskialakitds lehetGségét.

A Roche most kindlt konstrukcidja révén Ma-
gyarorszdgon el8szor nyilik lehetdség a sza-
mos eurdpai orszdg labor- és kérhdzkonszoli-
décidjaban mar sikerrel alkalmazott program-
ban vald részvételre A Roche 1j fejlesztése a
vilag elsd modulokbdl felépiil§ analitikai rend-
szere, amely minimdlis vér- vagy vizeletminta
behelyezésével néhdny percen beliil sok szdz, a
diagnozist elGsegitd vizsgalati eredményt szol-
géltat. A racionalizdlds és a vizsgdlatok kon-
szoliddcidja kovetkeztében szdmos meglévs
laboratériumi miszer feleslegessé vilik. Jelen-
tésen csokkenthet§ a vegyszer-felhasznalas is,
és mindez komoly megtakaritast eredményez.
A Roche 1ij programjdnak el6nye, hogy a lab-
oratériumi folyamatok ingyenes felmérése
utdn, a helyi sajatossdgok alapjan készit rés-
zletes tervet a laboratériumi mdkodés
vildgszinvona-li modernizdldsdra. A labo-
ratérium, igy a kor-hazi mikodés integralt
részeként, pénzt e-mészt6 koltségelembdl akti-
van kihaszndlhaté versenyel8nnyé vilik,
lehet6vé téve a rugalmas alkalmazkoddst a
kérhaz, a varos, és a régié Uj igényeihez. A cég
vildgels§ diagnosztikai ta-pasztalata, rend-
szere, szolgéltatasi szinvonala 4ll a konstrukcié
hatterében, egyediildllé minden teriiletre kiter-
jedd ISO mingsitéssel.

Az EULAB programmal mindenekel&tt a be-
tegek nyernek, hiszen a gyorsabb, pontosabb
diagndzis nagyobb esély a gydgyuldsra.

lete ugyanannyi marad, mert a szivattyd j6 mé-
lyen van.

Napjait ebben a csoddlatos természeti millis-
ben céltudatosan éli, a feladatokat senki nem
végzi el helyette, igy a kis veteményeskert - a-
melynek burgonyatermését mi is ettiik az ebéd-
hez - mér félidval lefedve varja a jov§ hétre be-
igért magas fagyokat. Térs is keriilt mar, a 87
éves Helgaval - aki eddig még nem ment férj-
hez- a benzinkitndl jott 6ssze. A papa ndsiilni
ugyan nem akar, azt dltaldban csak egyszer te-
szi az ember, - mondja - hiszen gyerekek, uno-
kék és dédunokak kiteszik a csaladot, de harom
év elteltével egy élettarsi viszonyt tervez, mert
az ara a benzinkuttél 6tven kilométerre él, szin-
tén egyediil és pont ellenkezd irdnyban. Ez a
tavolsag most, a baleset 6ta csak hétvégeken je-
lent ott tartézkoddast, amit a gyerekek - maguk
is hatvan felé - megértenek, bar még nem telt le
a gyaszidé.

Az ebédnél sz6 esett Kaliforniardl, ahol egy
izomember kormdnyzo lehet manapsdg, Irak-
10l, ahol magyar katondk is szolgdlnak, és a
hazigazdanak volt véleménye a svéd pszichiat-

riai osztdlyokon kezelt, kozosségbe visszake-
riil6 betegek beszdmithatdsagarol - 1évén aktu-
alis Anna Lind tragikus esete - no meg, hogy
egészségiigyiek is vannak az asztaltarsasagban.
Semmi sem utalt arra, hogy a févarost6l majd
ezer kilométerre, nagyvarostdl is meglehetGsen
tavol, elszigetelten élne a modern - vagdny sze-
relést apolt férfi, pedig - mint ahogy megtud-
tuk és megtapasztaltuk - § itt az atlagot képvi-
seli. Bucsizdskor megjegyezte lanydnak: néz-
zen jOl meg engem, mert egy nd ugy szebb, ha
teltebb és akkor kora nincs az arcdra frva. Mire
én magamban megjegyeztem: vendéglatom
nemcsak udvarias, hanem férfi a javabol.

Svédorszdgban a lakossdg alapelldtdsit a me-
gyei tanacsokhoz tartozé korzeti egészségiigyi
kozpontok biztositjak, ahol az orvosok nagy-
ardnyd szakosoddsa miatt viszonylag kevés az
altaldnos orvos. A svéd egészségiigy sajatossa-
ga, hogy az orvoshoz forduldsok felének a hely-
szine a kérhaz, mert a betegek egyenesen a kor-
hdzakban dolgozé szakorvosokhoz fordulhat-
nak problémdikkal. Most kezdik fékuszdlni a
haziorvosi praxisok kialakitdsat valamilyen
“kapudri” szerepvallalasként, amely a magéano-
sitds egyfajta formdja és egyben az orvos eg-
zisztencidjanak olykor a legmagasabb, 6nallo
allomasa. A Kolozsvarrdl kitelepiilt, egyetemi
tanulmdnyait Svédorszagban befejezd magya-
rul is tud6 Stefan Sinkd 37 éves és két szak-
vizsgdval és kérhazi gyakorlattal lassan - mint
ahogy mondta - mér érettnek érzi magat ahhoz,
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és ezaltal fiiggetlenné véljon.

- folytatds a 12. oldalon -
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Egészségiigyi Fejlesztési
Hitelprogram

A kormany az egészségiigyben dolgozok tulajdonszerzésének és az egészségii-
gyi beruhdzdsok tdmogatasa érdekében meghirdeti az Egészségiigyi Fejlesz-
tési Hitelprogramot. A kedvezményes kamatozdsu hitel két célra hasznalhatd
fel.

Az egyik, a 25 milliard forintos keretosszegii az induldskor varhatéan 6-7
szazalék kamatozasu kedvezményes, maximum 15 éves lejarati forint alapu
hitel lehetdség jelentds mértékben 6sztondzheti az intézményi reformot és fel-
gyorsithatja a magant6ke bekapcsoldddsit az egészségiigy hosszu tdvi finan-
szirozasaba.

A hitelt a privatizdland6 egészségiigyi intézmény dolgoz6ibdl alakult a t6ke-
emeléses iizletrész, részvény vasarldsara 1étrejovd tulajdonosi tarsasdg veheti
igénybe, akkor ha alapszabalyban rogziti, hogy lehetoseget ad minden olyan
dolgozénak a tarsasdgba torténd belépésre, aki az intézmény dtalakitdsit meg-
el6zden kozalkalmazotti stdtuszban volt, de akinek kozalkalmazotti statusza az
atalakulas kovetkeztében megsziint és szandékaban 4ll a privatizaciéba bekap-
csolddni.

Minden 4talakitott egészségligyi intézmény tSkeemeléses privatizdcidjdhoz
0sszegében maximalt kedvezményes hitel vehetd fel. A kedvezményes hitel
nagysaga jarobeteg szakellatasnal az atalakulaskori jegyzett toke (torzs-
toke) legfeljebb 90 szazaléka, a fekvibeteg szakellatasnal az atalakulasko-
ri jegyzett toke (torzstoke) legfeljebb 75 szazaléka.

A hitelt csak az a tulajdonosi tarsasdg kaphatja meg, aki megalapozott tizleti
tervvel rendelkezik.

Az Egészségiigyi Fejlesztési Hitelprogram masik hitellehetdsége, hogy az ata-
lakul6 egészségiigyi intézmények és a mar mikodd egészségiigyi szakellatast
végzG magantarsasdgok hosszu lejarati kedvezményes kamatozast beruhdzasi
hitelt vehetnek igénybe. Erre 15 millidrd forint 4ll rendelkezésre. A beruha-
zasi hitel kamatkondiciéi megegyeznének a tulajdonosi kivasarlashoz kapcso-
16d6 hitel kamatfeltételeivel.

Folytatodik a korhazak
komfortositasi programja

Az Egészségiigyi Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium az egészségiigyi intéz-
mények a tavaly elkezdett komfortositasi programjdnak folytatdsaként, tjabb
kozel 1 millidrd forint értékd palydzatot hirdet meg. A betegellatds mindsé-
gének javitdsat szolgdld tdmogatdshoz a tdrca 500 milli6 forinttal jarul hozza,
a fenntartok és tulajdonosok legaldbb 50 szdzalékos onrésszel kell, hogy hoz-
zajaruljanak ezen 0sszeghez. A tavaly 2 milliard forint értékben hirdette meg a
tdrca a programot, amelynek keretében 210 intézmény jutott tdmogatdshoz
annak érdekében, hogy betegeit méltobb, konfortosabb koriilmények kozott
tudja kiszolgalni.
A komfortositdsi program keretében a nyertes palydzok a kapott pénzt tobb
modon is felhaszndljdk: az elhanyagolt vizesblokkok feldjitdsdra, mod van a
fogyatékkal €16 betegek szdmara az akaddlymentesités elvégzésére, korszerd,
szamitogépes betegelGjegyzési rendszereket szerezhetnek be akdr a jarébeteg
szakrendelGkbe, akdr a korhdzakba. Mdd van arra is, hogy az apolok nehéz fi-
zikai munkajat megkonnyitve korszerd betegfiirdetd, emeld és egyéb apolasi
eszkozoket szerezzenek be. A palyazat keretében néhdny specidlis ellatasi fela-
datra is fel tudnak késziilni az intézmények, példdul a pszichidtriai osztalyokra
olyan 4gyakat lehet beszerezni, amelyben a magatehetetlen beteget is meg
lehet 6vni a sériiléstdl leeséstdl. A palydzat keretében szinte minden olyan fel-
szerelés és kisebb korterem vagy rendeld dtalakitds koltségei fedezhetdk, ame-
lyek ahhoz jarulnak hozza, hogy egy humanusabb, etikusabb, korszertibb ella-
tds koriilményei alakuljanak ki.
A palydzat november elején jelenik meg, ezt kovetden 30 napos hatdriddvel
nyujthatjak be az intézmények az igényeket és egy gyorsitott elbirdlasi eljaras
eredményeképpen a nyertes palydzokkal még az idén sor keriilhet a szerz6dés
megkdotésére.

(ESZCSM Sajtoiroda)

A megelozés és gyogyitas koltséghatékony
finanszirozasat megalapozo kutatas eredményei
MTA szakmai napja

Az ENSZ Fejlesztési Programja (UNDP), a Semmel-
weis Egyetem Magatartastudomdnyi Intézetével, az
Apor Vilmos Féiskoldval és a Magyar Pénztdrszovet-
séggel egyiittmiikodve 1988-2003 kozotti idoszakban
négy egymast kovetd UNDP projekttel tamogatta az
egészségfinanszirozasi reformot, ennek keretében az
onkéntes kolcsonos biztosito pénztdarak elterjesztését
Magyarorszagon. 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 létrejott tudomanyos ered-
mények ismertetésére az MTA Orvosi Tudomdnyok
Osztdlya tdmogatdsdvalez év oktober 4-én a Magyar
Tudomanyos Akadémia székhazanak (1051 Buda-
pest, V. Roosevelt tér 9.) Kistermében keriilt sor.

A szakmai nap célja a szakmai és a politikai korok fi-
gyelmének felkeltése volt az Eurépaban és Magyaror-
szagon is hagyomanyos, az uniés csatlakozas szempont-
jabdl jelentds, a tarsadalombiztositdsi szolgaltatdsokat

kiegészitd, koltséghatékony, not-for-profit finanszirozasi
formak jelent&ségére.

A meghivottak az Eurépai Uni6 jogi szabalyozasanak, az
egészségligy finanszirozasi formdinak nemzetk6zi szin-
ten elismert szakért§ volta: a pozsonyi UNDP regiondlis
kozpont munkatérsai, a téma magyarorszagi szakért6i és
a gyakorlat teriiletén sikereket elért pénztar-szakembe-
rek, egészségiigyi szervezetek, szolgaltatok.

A konferencia két szekciobdl dllt. Az elsé szekcidban az
EU egészségiigyi finanszirozas jogi és kozgazdasagi hat-
tere és a négy UNDP projekt kutatdsi €s alkalmazasi
eredményeinek ismertetésére keriilt sor. Az elGaddsok
témai: a Hungarostudy egészség monitorozasi felméré-
sek ismertetése, regiondlis és nemi kiilonbségek a kozép-
kort haldlozasi ardnyokban, ezek okai, az egészségpénz-
tarak szerepe a tarsadalmi t6ke novelésében, ennek ha-
tdsa az egészségfejlesztésre az "aktiv egészségmeglrzd
magatartds" (self-management) és a "gydgyité kozos-
ség" (community as provider) jelenségeken keresztiil.
Bizonyitékokon alapulé egészségfejlesztd szolgaltatdsok
és azok alkalmazasi eredményei.

A mdsodik szekcioban a nemzetkozi, valamint hazai szak-
érték és a projektek igazgatd tandcsaban résztvevs mi-
nisztériumi képviseldk a jelenlévikkel egyiitt ajanldso-
kat fogalmaztak meg a gydgyitas és megel§zés finanszi-
rozasanak kérdésében.

Hatékony egészségpénztari sziirési rendszerrel
a népegészségiigy szolgalataban

A népegészségiigyi program alap-
vet6 céljai kozé tartozik a varhato
élettartam kitolasa mind a néknél,
mind a férfiaknal, illetve kiemelt
feladata a sziiletéskor varhato élet-
tartamban mutatkozo egyenlétlen-
ségek csokkentése is. Ezek elérésé-
hez tobbek kozott sziikséges az e-
gészséges életre nevelés erdsitése, a
célzott lakossagi sziirdvizsgalatok
bevezetése, a mozgaskultiira fejlesz-
tése, és az egészségiigyi ellatérend-
szer népegészségiigyi szemponto-
kat is figyelembe vevé fejlesztése.
Jelenleg az onkéntes Kiegészité e-
gészségpénztari forma az, amely in-
tézményesitett keretek kozott tud
hatékonyan hozzajarulni népegész-
ségiigyi programban Kitiizott fela-
datok eléréséhez a megel6zés te-
rén. A DIMENZIO Egészségpénz-
tar sajat sziirési programjat ele-
mezve azt taldlta, hogy a sziirg-
vizsgalatokon a megjelenés aranya
az egyéb allamilag szervezett prog-
ramokhoz viszonyitva kiemelke-
déen magas. Az Egészségpénztar
oktéber 9-én a MTESZ-szel kozo-

A Flér Ferenc Kérhaz 1979-ben meg-
kezdett miikodése 6ta mar tobb mint

tervezés az orvosszakma igényei
szerint €s az érvényes rendelkezések

20 éve lat el gydgyito feladatokat f6-
ként Pest megye betegeit kiszolgdlva.
A folyamatos épitkezés 1982-ben za-
rult le a "B" épiilet elkésziiltével.
Napjainkban egészségiigyi intézmé-
nylink tobb mint 800 4gyon folytat
gy6gyitd, megel6z6 tevékenységet.
Felkésziilt szakembergarda varja a be-
tegeket, melyet mi sem bizonyit job-
ban, hogy munkatdrsaink az elmuilt
évtizedek sordn tobb szdz tudoma-
nyos dolgozatot irtak, elGaddsokat
tartottak, ezek egy részét nemzetkozi
férumokon. Ahhoz, hogy a betegeket
az eddigieknél magasabb szint{ ella-
tasban részesithessiik, elengedhetet-
len az elmult évek sordn elmaradt or-
vostechnikai és infrastrukturalis fej-
lesztések potlasa. Korhazunk 1997 6-
ta folyamatosan vesz részt palyaza-
tokon, hogy a zavartalan mikodéshez
sziikséges felujitds anyagi forrasait
megteremtse. A kitarté munka egyik
eredményeként 2000-ben az Orszég—
gyilés cimzett allami tamogatast sza-
vazott meg a kérhdz javdra, melyhez
Pest Megye Onkormanyzata onrész-
szel jarult hozza. Az idén junius ele-
jén elkezdddott 1,7 Md Ft-os rekon-
strukciés munka befejezésének var-
hat6 idSpontja 2004. junius 30. A fel-
Ujitds az intézmény aldbbi teriiletein
zajlik:

Kozponti miitéblokk teljes feldjitasa
A kozponti mitd feldjitdsanak fel-
tétele, hogy az atépités ideje alatt a
kérhazban a mitéti tevékenység za-
vartalan maradjon. Az 4j korszerd
miit6 a legmodernebb orvostechnikai
eszkozokkel keriil felszerelésre. A

harmonizacidjaval jott 1étre, igy le-
het6vé valik, hogy orvosaink a leg-
frissebb muitéti eljardsokat, korunk
vivmanyainak megfelel§ technika
felhaszndldsdval a betegek gyogyi-
tasdra forditsak.

Siirgdsségi Betegfelvételi Részleg
kialakitasa

A Kistarcsai Flor Ferenc Kérhazban
kialakitdsra keriil a mai modern e-

Vidék hangja
Kerepestarcsdrol

" Atépités alatt
a korhaz
zavartalanul
iizemel''.

gészségtigyi ellatds egyik alapvetd fel-
tétele, a modern orvostechnikai esz-
kozokkel mikodo siirgdsségi beteg-
ellaté egység. Uj részleglink miko-
désével a beteg azonnal orvosi ella-
tasban részesiilhet és csak ezt ko-
vetden keriil a végleges ellatast nyuj-
t6 osztalyra.

Vizesblokkok, strangok feldjitasa
A rekonstrukci6 sordn a kérhaz csak-
nem 0sszes vizes blokkja felﬁjitésra
keriil. Els6 1épcsdben a viz-és csator-
nahdl6zat korszerdsitése és a tdlca-
szigetelések cseréje torténik meg. A
kddas fiirdSk beszerelése nem véltot-

ta be a hozz4 flizott reményeket, ezért
azokat megsziintetjiik és zuhanyzos
fiirdbk mikodnek majd helyettiik.
Igy sokkal jobb, higiénikusabb koriil-
mények allnak betegeink rendelkezé-
sére. A vizesblokkok feldjitasaval egy
titemben elengedhetetlenné vélik a 2
dgyas szobdk feldjitdsa és komforto-
sitdsa, igy a jelenkor fejlettebb ellatas
irdnti igényét is maximalisan kielégit-
hetjiik.

A 'korhazi padozat cseréje

A koérhaz épitésekor a kozlekeds fo-
lyosokon, a kozosségi terekben lera-
kott mifanyag burkolélapok a tobb
mint két évtizedes miikodés soran el-
oregedtek, megsériiltek, hidnyossd
valtak. A rekonstrukciés munkélatok
soran ezeket Kicserélik, hogy az esz-
tétikai kérdéseket is szem eldtt tartva
egy korszertibb, higiénikusabb burko-
lat dlljon a betegek és a dolgozok ren-
delkezésére.

A fentiekbdl kitiinik, hogy a rekonst-
rukci6 a kérhdz szinte teljes egész te-
riiletét érinti. Ezért betegeinktdl, lato-
gat6inktdl rendkiviili tirelmet, dolgo-
z6inktél ezen tdlmenden tdmogatd
segitséget igényel az épitkezés, mert
a korhdz "az atépités alatt zavartala-
nul tizemel ".

2003. oktober 16-dn névadonk, Flor Fe-
renc sziiletésének évfordulojdan rovid, ko-
szorizdsi tinnepséggel egybekotott meg-
emlékezést tartottunk. A megemlékezés
keretében keriilt sor az adjunktusi, féor-
vosi kinevezések bejelentésére is. A 2003.
évi tinnepség kiilonlegességét az adta, hogy
Doma Sdndor fotomiivész "Gyermekek,
Anydk, Napsugarak" cimmel zsdnerfotoit
dllitotta ki a korhdz Tandcstermében,
mely mindenki eldtt nyitva dll december
6-ig, 10-t61 14-6rdig.

HIRINFO

sen szakmai konferenciat szer-
vezett, amelynek témaja a beteg-
ség és az egészség kozott hazodo
hatarteriilet volt.

Az egészségpénztirak torvényben
meghatdrozott feladata a prevencio,
amely az egészség megdrzésének és
fejlesztésének képessége mellett
nemcsak szirdvizsgalatokat jelent,
hanem a népegészségiigyi program-
ban hangoztatott egészségtudatos
életmaddot, egészség megdrzését cél-
26 szolgéltatasok és termékek vasar-
lasat, a szokdsok befolydsolasat,
tovabba egészségiigyi informécid
nyujtasat és felvildgositast is. Bar a
torvény csak laza keretek kozt ko-
telezi az egészségpénztirakat e pre-
venciOs feladatok elldtdsara, a DI-
MENZIO Egészségpénztar a beteg-
ségek megel6zését sajat feladatdnak
tekintve egyediildllo szlrési prog-
ramot dolgozott ki, emellett az egész
orszagra kiterjedd szerz8dott orvosi
halézattal, személyre szabott Egész-
ségtervvel és a sziréseket végzé
Egészségkozponttal rendelkezik.

A DIMENZIO a hazai piacon szin-
tén egyediilalld6 médon koveti a ta-
gok szirési eredményeit, ennek ko-
szonhetSen lehetdsége nyilt a tagok
szolgaltatasvalasztasanak elemzésé-
re. Ennek eredményei azt mutatjék,
hogy a csoportos egészségmeglrzés
keretében nyujtott sziirGvizsgalato-
kon a megjelenési ardnyok az egyéb
allamilag szervezett programokhoz
viszonyitva kiemelked&en jok.
Altalaban elmondhaté, hogy a ndk
minden korcsoportban magasabb
aranyban vesznek részt e sztiréseken,
mint a férfiak. FeltehetGen ennek oka
az, hogy a n6k konnyebben szem-
benéznek az esetleges egészségiigyi
problémadkkal, mint a férfiak. A férfi-
ak visszahuzodobbak, keriilik az o-
lyan eseményeket, amelyek az élet-
moédjuk megviéltoztatdsanak kény-
szerével szembesithetik Gket.

A DIMENZIO Egészségpénztar ki-
emelt figyelmet fordit az adatok
elemzésére és a programok haté-
konysaganak mérésére is. Ennek
eredményeképp a szlréseken részt-
vev( tagsag korében mintegy 50 sza-
zalékkal csokkent a szuvas fogak
szama, jelentGsen javult a szdjhigié-
nia, csokkent a fogagy- betegsegek
el6forduldsa. Igy 50 szdzalékkal nétt
azok szama, akik teljesen ép fogazat-
tal rendelkeznek. A sziv-, érrendsz-
eri és stroke szidrési program ered-
mé-nyei koziil kiemeljiik, hogy min-
den 10. kordbban dohdnyos tag
leszokott a dohanyzasrdl, tobb mint
30 szdzalékkal csokkent a stlyos és
keze-letlen magas vérnyomds gyako-
risdga, a nemzetkozi trenddel ellen-
tétben tagsdgunk korében nem emel-
kedett a tilstlyosok szdma, valamint

csokkent a kezeletlen cukorbetegek
ardnya.

A gastroenteroldgiai szréprogram
sordn tobb mint 20 kordbban isme-
retlen daganatos betegséget diag-
nosztizéltak a DIMENZIO Egész-
ségpénztar szolgaltatoi, ezek koziil
meglepden sok volt a 40 éves kor
alatti tag. Tobb szaz egyéb jéindu-
latd betegségben szenvedd (epekd,
vesekd, gyulladdsos bélbetegség,
zsirmdj) keriilt gondozasba. Ezen
betegségek, kés6bbi stilyos szovdd-
ményei elkeriilhetSek a korai kezelés
révén. )

A DIMENZIO Egészségpénztar nem
csak a betegségek feltdrdsara, hanem
gondozasara is figyelmet fordit,
felismerve azt, hogy a tdrsadalmat
silyté népbetegségek hatterében
nagyrészt életmdd béli tényezdk all-
nak. Az Egészségpénztir a MTESZ-
szel kozosen olyan konferencidt
szervezett, melynek f6 témdja az e-
gészség és betegség hatdrmezsgyéje.
A konferencia célja, hogy gyakorlati
tandcsokat fogalmazzon meg olyan
esetekre, amikor hagyomadnyos or-
vosi gondolkozds szerint valaki még
nem szamit betegnek, de életmddja
és néhdny orvosi adat alapjan haj-
lamos lehet arra, hogy néhdny éven
beliil ténylegesen megbetegedjen. A
magyar orvos-szakma prominens
képviselSi koriiljartdk a magas vér-
nyomds nem gyogyszeres kezelé-
sének lehetdségeit, a dohdnyzasrdl
val6 leszokds médjait, a testmozgdst
és a diétat éppugy, mint a szintén na-
gyon gyakori, életméddal kapcsola-
tos tiinetek, a fejfdjas és az alvis-
zavarok kezelésének lehet&ségeit is.

A DIMENZIO Egészségpénztarrol
A 2 millidrd forintos vagyont kezeld
DIMENZIO Egészségpénztar, amely
11 000 fés aktiv tagsdgdval a piac
harmadik legnagyobb szerepldje, évi
800 milliét kolt el egészségligyi
szolgéltatdsokra, és szdmos beteget
irdnyit a vele szerz6dott korhdzakba.
A DIMENZIO Egészségpénztdr - ala-
pitdsa ota - valodi egészségmeg6rzi
program létrehozdsdra, a dolgozok
egészségiigyi allapotdnak folyama-
tos kontrolljara és egészségtuda-
tosabb életmadd terjesztésére helyezi
a hangsilyt, amely hosszu tava e-
gészségnyereséget eredményez. Ezt
olyan szakmai program formdjiban
valdsitotta meg, amely modellértékd
az egészségmeglrzés terén. 2001-
ben bevezetett ISO 9001:2001 mi-
ndségiranyitasi rendszer révén - az
Egészségpénztarak kozott egyediil-
alléan - az Egészségmodellben meg-
val6sul6 programok magas szinvo-
nalon és a mindségi elvarasokkal tel-
jesiil.
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AZ V. NEPEGESZSEGUGYI FORUM .
Pécs, 2003. szeptember 26-27. résztvevoinek ALLASFOGLALASA

a Kistérségekben és a kisebbségek korében folyo egészségfejlesztés kérdéseirol.

A Pécsi Tudoményegyetem Altaldnos Orvosi Kara, Koz-
egészségtani Intézete, az Orszdgos Alapelldtdsi Intézet
és az "Egyiittmikodés a magyar falu egészségéért" Ala-
pitvany szervezésében 2003. szeptember 26-27-én az V.
Népegészségiigyi Férum megvitatta a kistérségekben és
a kisebbségek korében foly6 egészségfejlesztés téma-
korét. A tanacskozdson az elGaddsok, a kerekasztal be-
szélgetések €s a vita tanulsdgait az aldbbiakban fogal-
maztdk meg. ) )

1/ A TEMAVALASZTAS INDOKLASA.

Az egészségfejlesztés aktiv, sokoldald tevékenység, mely
az életminGség javitdsdval szorosan Osszefiigg és amely
nem elsGsorban egészségiigyi, hanem oOssztarsadalmi
feladatként fogalmazza meg céljait, nem kihagyva az
egészségligy meghatdrozé felelGsségét. Ezt a meghata-
rozdst elfogadva a résztvevdk arra az dlldspontra jutot-
tak, hogy az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemze-
ti Programja sikere feltételezi az egészségfejlesztésnek
a politikusok, a dontéshozok, az egészség alakitdsdért
kiemelt feleldsséget viseld intézmények (oktatds, egész-
ségiigy, média) valamint a lakossdg legszélesebb réte-
geire kiterjedd elérhetdségét, a lakossdg érdeklédését
és egyiittmiikodését.

A vdrosi populdcio elérését az egészségiigyi és népe-
gészségiigyi intézményrendszer megléte és az arra tor-
ténd tdmaszkodas, a civil szervezetek jelentGsebb sza-
ma és ereje, a média jobb elérhetdsége, a kozigazgatasi
centrumok kozelsége, a mar mikodd sikeres kozosségi
egészségi programokra vald épitkezés (Egészséges Va-
rosok, Egészséges Iskolak stb.) és sok mas tényezd kony-
nyebben indithatovd és irdnyithatovd teszi. Mindezek a
vidék, a kistelepiilések és az ott mikodd szervezetek
szempontjdbaol kevésbé adottak.

A gazdaségilag és szocidlisan (mind mindségi, mind ard-
nyaiban) tobbszorosen hatranyos helyzett falusi népes-
ségnek a megszolitdsa, az akcidkba val6 bekapcsoldsa
jelentds mértékben megoldatlan, nyitott kérdés. A nép-
egészségligyi program nem lehet sikeres, ha az orszag
népességének csaknem felét kitevs falusi lakossdgot
nem tudjuk elérni és bevonni tevékenységiinkbe. Ezért
elengedhetetlen, hogy egyértelmiien kimondjuk, a falu
egészségével valo torddés, a vidék egészségével valo to-
rodés a sikeres népegészségiigyi programokban priori-
tdst kell hogy élvezzen. Ez a népegészségligyi program
realizdldsa és tovabbfejlesztése kapcsan hatdrozottab-
ban kivanatos, hogy megfogalmazast nyerjen. Az adott
helyzetben tisztazni sziikséges, hogy a program megva-
16sitdsa kire épithet, milyen moédszerekkel és szerve-
zettel lehetséges a célkittizéseket realizalni.

A kérdésnek kiilonos fontossdgot ad, hogy a kozigaz-
gatds reformja és az Eurdpai Unidhoz val6 csatlakozds
okan jelenleg folyik széleskori el6készité munka a kis-
térségek szervezését illetden, az alulrdl jovE kezdemé-
nyezéseknek és az orszdgosan egységes struktirdnak az
egyeztetésére, annak kimunkaldsdra, hogy milyen 6n-
kormanyzati kozszolgaltatasi, teriiletfejlesztési és al-
lamigazgatasi feladatok keriiljenek a kistérségekhez.
Ennek kovetkezménye, hogy az egészségiigy tervezett
decentralizcidja és a nemzeti program torekvései mi-
ként kapcsolédhatnak a legsikeresebben a kozigazgatas
reformjahoz. A fentiek indokoljak, hogy a kérdés szé-
leskord és sokoldalu vizsgélatot és elemzést igényel.
II. A KISTERSEG JELENTOSEGE, KIALAKITA-
SANAK FONTOSSAGA

1. A tobb teriileten végzett epidemioldgiai vizsgalatok
az egyes régiokon beliil jelentds eltéréseket mutatnak az
egyes kistérségek haldlozasi és megbetegedési viszo-
nyait illetSen. Ez a kistérségen beliili elemzés és gyakor-
lat fontossdgdra utal. A kistérség vildgosan kijelolhetd
hatdrai megkonnyitik a partnerek kivédlasztdsat és a
helyi életmddi €s egészségiigyi koriilmények figyelem-
be vételét.

2. A kistérségek sikeres kialakitasa lehetSséget ad egy
hatékony decentralizdlasra, mely az akcidkat kozel vi-
heti a lakossdghoz.

3. A kistérség hatékony kapcsolatot jelenthet a lakossa-
gi Ontevékenység, a civil szféra, a regiondlis tervezés és
torekvések és az orszdgos vezetés szintje kozott.

4. A jol megszervezett kistérségi megkozelités elémoz-
dithatja, hogy a hétranyos helyzetd kiskozségi lakossag,
ezek kozott is a kisebbségi kozosség, egészségfejlesz-
tési prioritdsai, elérhet§vé valjanak a nemzeti program
végrehajtdsa sordn.

5. A kistérség 1étét alapvetSen indokolja, hogy a benne
tomorilg telepiiléseknek kozeliek vagy kozosek a prob-
1émadi, hogy médjukban 4ll egyiittesen keresni a forrd-
sokat gondjaik megolddsara, hogy ezek sordn elStérbe
keriilhetnek a kozos meggondoldasok és megolddsok.
JelentGs tényezd lehet az 6sszefogds a tarsadalmi torek-
vések és a kialakuld kistérségi igazgatds kozott, vala-
mint az a tény, hogy a kialakul6 kistérségi struktira in-
dokolja és Osztonzi a helyileg sziikséges interszekto-
ridlis osszefogast.

A fenti kovetkeztetések alapjdn a tandcskozds arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a kistérségek kialakitdsa és
fejlesztése a nemzeti egészségfejlesztési program szem-
pontjdbal is lényeges és fontos feladat.

I1L/ KIKRE EPITHET AZ EGESZSEG EVTIZE-
DENEK JOHAN BELA NEMZETI PROGRAM,JA
VIDEKEN

A.) A program sikere szempontjabol meghatirozo a
civil szféra aktivitasa és jelentGsége. Kiindulva abbdl
az elvbdl, hogy az egészségfejlesztés elsésorban nem
orvosi szakmai, hanem ossztarsadalmi feladat és meg-
kozelités, dallaspontunk szerint egyértelmiien adodik, hogy
csak egy széleskorii, a lakossdg ontevékenységén ala-
pulo, a kozosség aktiv részvételére épité olyan te-
vékenység, amely a legkiilonbozébb az életmindséghez,
életmodhoz, az egészség és a betegség alakitdsdhoz
kapcsolodo tevékenységi koroket érinti, lehet a sikeres
hordozoja a program kapcsdn folyo tevékenységnek.
Ennek érdekében a kozvélemény formdlok megszoli-
tasa, részvételiik fontossdganak hangsilyozasa, a civil
tevékenység sokoldalu, erkolcsi, anyagi és szervezeti
tdmogatasa lehet a program sikerének zaloga.

A tandcskozdson az aldbbi konkrét tevékenységi korok
meriiltek fel.

1. A kozségi-telepiilési egészségterv program orsza-
gos elterjesztése. A Soros Alapitvdny tdmogatdsdval a
FACT Intézet kezdeményezésére és tudasbazisan szé-
leskortien megindult a telepiilési egészségtery progra-
mok alkalmazdsa, melynek céljat abban fogalmaztik
meg, hogy viltozdsokat inditson el az autoném médon
szervezddd kozosségek rendszerében, korldtozott forra-
sok esetén is. A széles sprektumot felolel§ kezdemé-
nyezés, az egészséget és az életminGséget egyarant érin-
t6 megkozelités kivalo lehetGséget kindl az Egész-ség
Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjdval vald
egyiittmiikodésre, a program célkitizései realizalasara a
lakossag széles korében. Ezért kivanatos lenne, hogy az
Egészségiigyi- Szocidlis és Csalddiigyi Minisztérium és
az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet nyijtson tdmo-
gatdst és teremtsen egyiittmikodést a sikeresen fejléds
programmal, mozditsa el§ annak minél szélesebb korid
elterjedését, a mar megvaldsitott programok szélesebb
korben val6 bemutatdsat. Nydjtson lehetSséget a prog-
ram kozérthetd palydzatok kifrasdval torténd segitésére,
kistérségi telepiilési konferencidk megszervezésére, a
mdr 1étrejott programok tapasztalatainak regiondlis elem-
zésére, a komplex megkozelités tdimogatasara.

2. A civil mozgalom megkozelitése szempontjabol kie-
melked§ jelentGségli a Kistérségben tevékenykedd
egyesiiletek, mozgalmak megkeresése, a veliik lehet-
séges egyiittmiikodés kialakitdsa, résziikre az ANTSZ
és az egészségligyi szakmai szervezeteken keresztiil szak-
mai informaciok és segitség nyujtasa. Ez a késébb rész-
letezendd kistérségi egészségfejlesztési tandcs és veze-
tési bazisa alapjan lenne realizalhatd.

3. Az informaci6 kozlés az egyiittmiikodés, tapasztalat
atadds és tényeleges szervezés szempontjabol rendkivii-
li jelentGségii a Telehaz mozgalom, mellyel valé egyiitt-
mikodési lehetGségek megvizsgalasa €s kialakitdsa or-
szagos, regionalis és kistérségi szinten egyarant kiva-
natos azzal a céllal, hogy a telehdz egyben egy virtudlis
egészséghazat jelentsen a jovGben.

4. A program sikere érdekében épiteni kellene az egész-
ségiigyi egyesiiletek széles korére és a lakossag koré-
ben hatédrozottabban szervezendd onsegité mozgalmak-
ra. A feladataikat egyre inkdbb keresd és egészségiigyi
és tudomdnyos egyesiiletek a Voroskereszt, mint nagy
egészségligyi szervezet és az Egészség Evtizedének Jo-
han Béla Nemzeti Programja kozott az orszagos, regi-
ondlis és kistérségi szinten egyarant meg kell taldlni az
egyiittmiikodés lehetGségét. Orszdgos szinten szakmai-
lag jelents erdfeszitést kivdnatos tenni a lakossdg koré-
ben az Onsegitd mozgalmak elémozditdsdra, fontossa-
ganak elismertetésére, a nemzetkozi tapasztalatok elter-
jesztésére. Taldn el6mozdithatnd mindezt egy sz€lesko-
ri egyiittmikodéssel megszervezendd ''Onsegitdk or-
szagos kongresszusa''.

5. Kistérségi szinten is meg kell taldlni a kapcsolat épi-
tés lehetGségét a felekezetekkel, az érdekvédelmi szer-
vezetekkel, a kornyezetvédelmi programokkal és
szervezetekkel.

6. A civil mozgalommal valé egyiittmikodés sikere
nagymértékben meghatdrozé a program tomegesitése és
elfogadtatdsa vonatkozdsiban. Ennek feltétele az
Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja
oldalardl szervezd és kezdeményez$ tevékenység az
egyenjogusag, a kolcsonosség, a helyi viszonyok fi-
gyelembe vétele, a sokszintiség és az alulrél épitkezés
elfogadasaval.

B.) Kiemelten fontosak az egészségiigyi alapellatas
és a Népegészségiigyi Szolgalat lehetGségei és fela-
datai a nemzeti program realizalasaban

Az egészségligyi alapelldtds kiemelt fontossagu szerep-
16je a falusi, vidéki egészségfejlesztésnek. Szerepe meg-
hatdrozé az egészségfejlesztési akciok kezdeményezé-
sében, szervezésében értékelésében és tovibbfejlesz-
tésében. Kiemelt szerepe és fontossaga azonban nem je-
lent egyediili pozicidt az egészségnevelésben. A tandcs-
kozas sordn az aktiv szerepvallalds érdekében az aldbbi
fontosabb észrevételek hangzottak el:

1. Minél el6bb egyértelmiien meg kell fogalmazni, hogy
mit kell tenni az alapellatas terén azért, hogy a fa-lusi
lakossag egészsége és ellatdsa javuljon. Elvdra-sainak
az alapellatds megfeleljen. Ez magaban foglalja, hogy
felkésziiljon és képes legyen a valtozé megbetege-dési
viszonyokb6l a lakossdg kordsszetételének valto-
zasabol, az egyre inkabb sziikségletként felmeriils ko-
z0sségi orvoslasbol és a valamennyi teriiletet atfogd
komplexen értelmezett egészségfejlesztésbdl adodo fe-
ladatok megolddsara.

2. A fent jelezett feladatok megolddsa magaban foglal-
ja, hogy az alapellatas lényegi megijitasa sziikséges.
Ezt hosszabban tartd céltudatos szervez$ és alakitd
munkdval lehet csak elérni. Ennek lényegi elemeiként
az alabbiak meriiltek fel.

a.) az alapellatas egyre inkabb hiany szakma, ezért
az 0sztonzés, bérezés. képzés teriiletén sziikséges az eb-
bdl fakado kovetkeztetéseket levonni.

b.) Eurépa szerte az egyediil dolgozé haziorvosi gyakor-
lat 1ényegileg megsziint és vagy a csoportpraxisok vagy
az alapellatds egésze szempontjabol rendkiviil sikeresen
miikods Egészségiigyi Kozpontok gyakorlata ala-kult
ki. Az egészségpolitika, a tervezés és a finansziro-zas
eszkozeivel a kistérségi Osszefogdsokra épitve ezt a
gyakorlatot hatdrozottan timogatni és eldmozditani sziik-
séges.

c.) Az egészségiigyi elldtas csapatmunka, mely széle-
sebb kord egyiittm(ikod§ haldzatot igényel s melyen
beliil a sikeresebb munkamegosztds kulcskérdés. A ma-
gyar egészségiigy egésze szempontjabdl a csapatmunka
sikere alapvet§ jelentGségli. Nem remélhetS sikeres
egészségfejlesztés a dietetikus, pszichologus, gyogy-
torndsz, a publich healt nurse, az 4j feladatkorrel fel-
ruhdzott védénd munkaja és segitsége nélkiil. Meg kell
taldlni a korzeti apolond sajatos feladatait a rizikdszi-
rés, a gondozds, a magatartds alakitas teriiletén. Csak az
egyiittmikoddk automidjanak fokozott elismerése,
tényleges egyiittmikodésen alapulé munkamegosztas

hozhatja meg a team munka sikerét.

d.) Az egyre ndvekvd szamd elldtast igényld és szocidlis
gondozast igényld oregedd népesség elengedhetetlenné
teszi az egészségiigyi €s szocialis alapella-tas
tisztazni sziikséges a két szolgdlat taldlkozasi pontjait, a
jelenlegi egyiittmikodés helyzetét, és kialakitani olyan
modszertani kisérleteket, melyek a funkciondlis inte-
graci6 folyamatdban meghatarozéak lehetnek.

e.) ErGsiteni és fejleszteni kivdnatos az egészségligyi
alapelldtds és a lakossdg kapcsolatit, egyiittmiikodést
kell kiépiteni a falugondnoki halézattal, az egész-
ségiigyi és ontevékeny lakossagi csoportokkal, a ro-
ma egészségdrokkel, az onkormdnyzatokkal és mads
egyiittmikods és segitséget nyujthatéd szervezetekkel.
3. Az alapellatas csak az esetben tud megnovekedett
prevencids feladatainak megfelelni, ha az 0sztonzés a
képzés és tovabb képzés, a munkamegosztds és egy
hatékonyabb szakmai ellenérzés kialakitasa terén a fen-
tieket figyelembe vevd, az egészségpolitika dltal kezde-
ményezett valtozasok torténnek. A fentiekkel kapcso-
latban kiilon is hangstlyozast nyert. hogy

- a lemarad6 hatranyos helyzetd kistérségekben kiemelt
figyelmet kellene forditani a haziorvosi szolgalatok tech-
nikai felszereltségi szintjének fokozott tamogatdsara,
fejlesztésére. Ezt célzott palyazati lehet&ségekkel le-
hetne el6mozditani.

- a hatranyos helyzet( kistérségekben az egészségfej-
lesztd és ellaté munka figyelemre méltd tobbletmunkat
igényel, melyet az egészségbiztositd a pontértékek kia-
lakitasandl a pozitiv diszkriminéci6 elve alapjan célsze-
rti lenne, hogy figyelembe vegye.

- a hdziorvos rendelSkben alapelldtasi szolgdlatokndl
nem all rendelkezésre az egyes betegségekkel, a szlird-
vizsgdlatokkal, a gondozdssal az életmdd alakitdssal
kapcsolatosan felvildgosité szoré anyag. Kevés olcso,
egészségnevelési kiadvany kaphatd. Ezen a helyzeten
siirgdsen vdltoztatni kellene.

4. Az Allami Népegészségiigyi Szolgalat feladatainak
ujra sulyozasa, a vdrosi intézeteknél féfoglalkozasu
egészségnevelSk alkalmazdsa, az egészségnevelési fe-
ladatok anyagi megalapozdsa elkeriilhetetlennek tdnik.
Felvetddott a gondolat, hogy az ANTSZ varosi intézetei
korében lehetne megteremteni a kistérségi feladatok
elldtdsanak feltételejt.

C.) Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti
Programja sikere érdekében épiteni kell az inter-

szektorialis osszefogasra a Kistérségekben.

Az interszektoridlis Osszefogas a sikeres egészségfej-
lesztés elengedhetetlen kulcskérdése. Ezzel kapcsolat-
ban az aldbbiak vetddtek fel.

1. Az interszektoridlis egyiittmikodés jelen gyakorlata
kormdnyzati és orszdgos vezetési szinten van kiala-
kuldban. Ezt meghaladva elkeriilhetetlen az interszek-
torialis egyiittmiikodés regionalis és Kistérségi de-
centralizacidja. Valamennyi orszdgos szintd testiilet
elvéardsavd kell tenni teriileti szerveinek részvételét az
Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja
sikerében.

2. Az interszektoridlis egyiittmiikodés sikeres elémoz-
ditdsa érdekében személyre iranyuléan meg kell sz6li-
tani a kistérségben €16 és miikodd tarsadalmi és allami
vezetGket a kozvélemény formalasiaban kiemelt sze-
repet jatszo személyiségeket.

3. Kezdeményezni és tamogatni kell a kistérségei
egészségfejlesztési tarsadalmi tandcsok, bizottsagok,
munkacsoportok stb. 1étrehozasat a kulcsszerepet jatszo
szervezetek és a kozvélemény formaldsdban elGbb
jelezett személyek részvételével.

4. Kevés és hidnyos az egyiittmiikodés az Egészség
Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja és az
oktatasiigy teriiletén. A meglévg egyiittmikodés or-
szdgos szinten realizalodik, az egészséges iskola moz-
galom és mas akcidk helyi szinten nem kapcsolédnak
egymashoz még a tapasztalatcsere érdekében sem. Job-
ban kellene épiteni egyetemi illetve fGiskolai hallgatok
bevonasara az egészségnevel§ munkaban

5. Az interszektoridlis munkdhoz sziikséges szakember
képzés a felsGoktatasban lassan alakul. Teljességgel
hianyzik a kiilonboz6 diszciplindk képzésében az
egyiittmiikodés oktatiasa és gyakorlati bemutatasa.
Az interszektoridlis hétvégék, karokon atnyilé kozos
szakmai gyakorlatok gondolatdnak felvetése nem jart
megértéssel és tdmogatdssal. (orvos, névér, pedagdgus,
jogasz stb.)

6. Az orvosképzésben beleértve a haziorvos képzést is,
az orvos tarsadalmi szerepe megfeleld feladatai,
egészségfejlesztési munkaban valé részvétele nem
kielégitden hangsilyozott.

7. A népegészségiigy teriiletén foly6 tudomanyos kuta-
tas sikeres fejlesztése, a tanszéki oktaté nevel§ munka
megerdsitése, feltételeinek biztositdsa nélkiil a népe-
gészségiigyi gyakorlat atalakitdsa az zommel koz-
egészségligyi jellegli feladatokrdl a kronikus beteg-
ségek kérdéseivel, az életmdd alakitasaval a kozosségi
munkdval kapcsolatos feladatokra nem jarhat sikerrel.
Ez igényli az oktatasiigyi, az egészségiigyi minisztéri-
umok és a magyar tudomanyos akadémia szerveinek
hatdrozottabb, célratorébb egyiittmikodését, az egyete-
mi tanszékek személyi, technikai és anyagi feltételeinek
javitasat.

8. A munkahelyek megszolitdsa és bekapcsoldsa az
Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Prog-
ramjdban a kistérségek teriiletén teljeséggel hidnyos. Az
egészséges munkahely program terjesztése érdekeltté és
érintetté tétele a program érdekében lényegi ko-
vetelmény, mely kiilondsen az élelmiszeripar, a keres-
kedelem, a mezd&gazdasag, a kornyezetvédelem terii-
letén kiemelt jelent§ségii lehetne.

9. Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti
Programjaban kialakitott prioritdsok és tartami alap-
elvek a vita tapasztalatai alapjan el6bb vagy utobb fel-
vetik a feliilvizsgalat és tovabbfejlesztés sziikséges-

alapvetd fontossagu prioritast lenne sziikséges kiemelni
a falusi lakossag egészségi allapotanak javitasat. A

falusi lakossdg halmozottan hatranyos helyzetd popula-
ci6. Ennek okai elsdsorban a telepiilési viszonyokban,
lakdskoriilményekben, a tdpldlkozdsban, a munkanél-
kiiliség rendkiviil magas aranydban, a hidnyosabb is-
koldzottsdgban és kulturdlis feltételekben, a kisebbségi
lakossag jelentGsebb ardnydban, a rosszabb egészségi
allapotban, a halmozottan problematikus kommunika-
ci6s nehézségekkel kiizdS csoportokban jelolték meg a
megbeszélések sordn. E halmozottan hatranyos helyzet
lekiizdése a diszkrimindcio kezelésére iranyuld torek-
vés, az ifjusdg képzésére torténd koncentrdlds, a tanu-
lasi feltételek segitése, egyarant indokoljdk, hogy a prog-
ram a falun él6k egészségfejlesztését, mint interdiszci-
plindris problémakdrt kiilon témacsoportban fogalmaz-
za meg az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti
Programja bevezetésének tapasztalatait kovet§ attekin-
tés sordn.

10. A globalizdci6, mint vildgjelenség hazankra gyako-
rolt hatdsat az Eurépai Unidban valé belépésiinket fi-
gyelembe véve hatarozottan felvetddott, hogy a migra-
ci6 jelenségével tobb szempontbdl is fokozott mérték-
ben szamolnunk kell. Vizsgélni és felmérni sziikséges a
migracié egészségi allapotra és egészségligyi ellatisra
gyakorolt hatdsat, varhaté kovetkezményeit és idSben
kialakitani az arra val6 felkésziilés és reagdlds médjait.
IV./. KEZDEMENYEZESEK, JAVASLATOK A
KISTERSEGEKBEN FOLYO EGESZSEGFE]-
LESZTES SZERVEZESERE, IRANYITASARA.

1. A kistérségekben folyo egészségfejlesztés Osszefo-
gdsdra és irdnyitdsdra Kistérségi Egészségfejlesztési
Térsadalmi Tandcsok létrehozdsdt javasoljuk. Ezek a-
mennyiben mikodik a kistérségben korhdz vagy e-
gészségiigyi kozpont, azok bdzisan alakulhatnanak ki és
a regionalis egészségfejlesztési tandcsok tdmogatasaval
mikodnének. Teret és lehetGséget adnanak az inter-
szektoridlis kezdeményezésekre, programok kialakita-
sdra, azok értékelésére, fejlesztésére.

2. A Kkistérség varhaté kozigazgatdsi struktira
alakuldsat egyenlére nem ismerve a lehetséges valtoza-
tokat figye-lembe véve, az aldbbi hdrom vdltozattal szd-
molt a ta-ndcskozds:

a.) Kistérségi igazgatasi funkciok kialakitasa esetén
Kkistérségi allami népegészségiigyi szolgalat, mely el-
sGsorban az egészségfejlesztés kérdéseit érintd teriile-
ten mikodd kistérségi dllami népegészségiigyi szolga-
latot jelentene.

b.) Amennyiben igazgatasi jogi funkcié nem alakul ki,
akkor az egészségfejlesztési munka a varosi korhaz,
egészségiigyi kozponthoz csatolva miikodhet.

c.) Amennyiben a fenti funkcié sem mikodik, a kistér-
ségi egylittmikodés a kozponti korjegyzd tevékeny-
sége koré épithetd fel.

3. Sziikséges olyan felelGs szervezd kezdeményez6 sze-
mély megbizasa, aki az egészségfejlesztést a kistérség-
ben 6sszefognd. Ennek elnevezésére a Kistérségi egész-
ségfejlesztési tanacsos, kistérségi egészségmenedzs-
er, kistérségi public health nurse - prevenciés névér
- elnevezések alatt sziilettek javaslatok. A javaslatokban
kozos, hogy a kistérségi egészségfejlesztés szervezése,
Osszefogdsa, a kistérségi egészségfejlesztési tandcs md-
kodésének szervezése lényegileg erre az dllamilag fi-
nanszirozott személyre harulna, akinek kapcsolatrend-
szerét a 2. pontban megjelolt intézményi, jogi hattér
biztositana.

4. A falugondnok halézatot megerdsiteni, fejleszteni,
az egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladatok részvéte-
1ébe torténd bekapcsoldsdra felkésziteni sziikséges.
FelvetGdott. hogy a halozatot telepiilés gondnok elne-
vezéssel tovabbfejleszteni lenne kivanatos, mely a ta-
nyavildg a kisvarosok, varosok rendkiviil hatranyos te-
leptilésrészei gondjainak megolddsdra is kiterjedne.
Maisok ugyanakkor felvetik, hogy ennek feltételei jelen-
leg nem adottak, ez talzé célkitizés lenne. Egyiitt-
mikodést kellene fejleszteni a falugondnok hélézat és
az egészségiigyi alapellatas kozott.

5. Felkarolni és dltaldnositani sziikséges a roma egész-
ségér mozgalom kezdeményezésének tapasztalatait.
Ehhez sziikséges, hogy dontés sziilessen a szolgalat he-
lyérdl és kapcsolat rendszerérdl, a képzés rendjérdl és
szervezetérdl az irdnyitds és finanszirozds gyakorla-
tarol.

6. A védéndi halézattal szemben tamasztott fokozott
elvéras igényli, hogy a kistérségekben az alapellatas és
a véddndi szolgilat kozotti egyiittmiikodés rende-
z6djon, a képzés és tovabbképzés az Egészség Evtize-
dének Johan Béla Nemzeti Programja igényeit fokozot-
tabban vegye figyelembe, hogy elkeriilhetetlen a finan-
szirozasi probléméak megolddsa.

7. A prevencié finanszirozasanak fokozatos megol-
dasa és realizdldsa a hdtranyos kistérségi teriiletek td-
mogatdsanak pozitiv diszkrimindcidja sziikséges. A
tdmogatdsi tevékenység sordn kivanatos Kistérségi
egészségfejlesztési palyazati alap 1étrehozésa, esetleg
kiilon is falusi vagy Kistelepiilési palyazatok Kiirasa.
8. Sziikségesnek és tamogatanddénak tartottak a kis-
térségi taldlkozasok, a Kistérségi kulturilis prog-
ramok rendezését, onkéntes Kistérségi egészségszer-
vezk bekapcsoldsit és a feladatokra torténd felké-
szitését.

A Tandcskozdson a problémakor orszdgos nyitottsdga

folytdn szdmos teriileten egymdst fedd lehetséges elkép-

zelések nyertek felvdzoldst, tovabbd elhangzott javaslat
és kezdeményezés, melyek a téma igen tdg értelmezése
mellett sem tartozhattak a problémakorhoz, tovabbd nyil-
vdnvalo, hogy a kozigazgatds reformjanak alakuldsi fo-
lyamatdban a problémakor konkrétabb megvitatdsdra

késobb ismét célszeri lenne hasonlo formdtumban visz-
szatérni.

Orszdgos Alapelldtdsi Intézet - Dr. Balogh Sdndor
Jfoigazgato (1135 Budapest, Szabolcs u. 33/35.)
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvosi Kar Kozeg
Int. - Dr. Tényi Jend egyetemi tandr

(7624 Pécs, Szigeti u. 12.)

"Egyiittmitkodés a magyar falu egészségéért”
Alapitvdny (7671 Zok, Arany Jdanos u. 37.)
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Beleszol-e az Europai Unié az egész-
ségpolitika alakitasaba?

Nem szdl bele, hiszen az egészségpoliti-
ka alakitasa nemzeti hataskorben van, u-
gyanakkor elvardsként jelentkezik az,
hogy a csatlakozé orszagok EU-s tagdl-
lamokhoz hasonléan olyan egészségpoli-
tikdt alakitsanak ki, amelyek az egész-
séget értéknek tekintik.

Beleszol-e az Eurépai Unio az egész-
ségiigyi ellatasi rendszer alakitasaba?
Nem sz6l bele, ugyanakkor az EU orszai-
gaiban a magas szinti egészségiigyi el-
latds mindenki szdmdra hozzdférhetd és
ez elvarasként jelentkezik. a csatlakozé
orszagokban is.

Van-e kozos eurépai szocialpolitika?
Nincs, ugyanakkor az EU tagdllamai szo-
lidaris tarsadalmak, amelyek fontosnak
tartjdk a tagdllamokban él§ személyek
szocidlis jolétét és biztonsagit, és ennek
elérése érdekében mindent megtesznek.
Hogyan kezeli az EU az egészség kér-
dését?

Az egészség érték, s6t alapérték! Az egész-
ség befektetés, hiszen egészséges mun-
kaerd nélkiil nincs fejlédéképes gazdasag.

Mit tesz az EU annak érdekében, hogy
polgarai egészségesek legyenek?
Mindent! A bels§ piacot (személyek, a-
ruk, szolgéltatdsok, t6ke szabad mozga-
sa) ugy szabdlyozza, hogy polgarai egész-
sége ne sériiljon. Elvadrja,hogy minden
szektor politika kialakitasakor figyelem-
be vegyék az egészségre gyakorolt hatd-
sokat. A népegészségiigy egyes teriiletein
dohdnytermékek, vér- és vérkészitmé-
nyek biztonsaga, szervek és szovetek biz-
tonsdga - kozosségi szintd szabdlyokat
fogadnak el.

Szigorodnak-e vagy enyhiilnek a do-
hanyzas elleni jogszabalyok?

Az EU alapvetden elkotelezett a dohdny-
zas elleni kiizdelemben. A k6z0sségi sza-
balyozds elsGsorban a dohdnytermékek
adoztatdsara, forgalmazdsira és rekla-
mozdsdra terjed ki. A passziv dohdnyzds
ellen EU-szerte jogszabalyok védik a
nem-dohdnyzdékat, mellyel a jelenlegi
magyar szabdlyozds szinkronban van. A
dohdnytermékek rekldmozdsa korlatozas
ala esik, melyre vonatkozdan a jelenlegi
magyar szabdlyozds egyes elemeiben az
EU-normaknal szigoribb. A dohédnyter-
mékek forgalmazdsa tekintetében a cso-
magoldson levd fogyasztéi informéciét
szigorian szabdlyozza az EU, a doboz
30, ill. 40 szazalékat elére meghatdrozott
figyelmeztetd feliratok foglaljak el. En-
nek hazai dtvétele folyamatban van, mely-
nek eredményeként a cigarettds dobozok
kiilsg feliilete atalakul. A dohdnytermé-
kek adétartalma szintén kozosségi szin-
ten szabalyozott. Magyarorszdg 2009-ig
sz6l6 dtmeneti mentességet kapott az
azonnali adéemelés aldl, az elkovetke-
zend§ id&szakban azonban minden évben
jelentGs fogyasztéi dremelkedéssel kell
szamolni.

A csatlakozas utan varhaté-e, hogy az
egészségfejlesztés, a civil szervezetek
jelentés EU-forrasokhoz jutnak?

A 2003-2008. évekre szolo Kozosségi
Népegészségiigyi Akcidprogramhoz Ma-
gyarorszdg a teljes idGszakra csatlako-
zott. A program teljes koltségvetése 312
millié Euro, mely komoly szakmai fej-
lesztéseket és egyiittmikodéseket 6szto-
noz és tesz lehetGvé, azonban ez nem te-
remt jelentSs kiils§ forrdsokat a hazai
egészségfejlesztéshez. Tudni kell, hogy
az Unio6 elsGsorban tobb tagorszag intéz-
ményeinek ko6z0s programjait részesiti
elényben.

Vannak-e olyan programok, amelyek
még nyitva vannak Magyarorszag sza-
mara?

Sokkal tobb forrds all majd rendelkezésre
a kutatdsi és képzési tevékenységek ta-
mogatdsara. ElsGsorban a magyar egyete-
mek, fdiskoldk, akadémiai mihelyek
kezdeményezSképességén mulik, hogy
milyen programokban tudnak részt ven-
ni. Az Eurdpai Unié jelentSs tamogatast
nyujt kutatdsfejlesztésre, ennek kere-
tében jelenleg a 6. Tudoményos Kutatasi
Keretprogram végrehajtdsa van folya-
matban. Magyarorszdg évek ota részt
vesz pdlydzatokkal a kutatdsi keretprog-
ramban minden részteriileten, az orvostu-
domadnyi, egészségligyi palydzatok a ma-
gyar palyazatokon beliil jelentSs helyet
foglalnak el, és a nyertes palydzok kozott
is szép szammal szerepelnek. Az igy el-
nyert kutatdsi pdlydzatok tovédbbi lehet-
séget biztositanak a magyar kutatéknak a
tagdllami kutatéintézetekkel valé egyiitt-
mikodésre, kozos projektek megval6si-
tdsdra és egyuttal komoly kiils§ forrdst
jelentenek a magyar kutatds szdmadra.
Pozitiv vagy negativ hatasuk van-e az
egészségre a kozosségi szabalyozasok-
nak?

Egyértelmtien pozitiv! Az EU csatlako-
zds egyértelmten pozitivan hat a lakos-
sdg egészségi allapotira. Ezek a koze-
gészségligyi, jarvanyiigyi, fogyasztové-
delmi, minGségbiztositasi szabalyok on-
magukban felérnek egy sikeres népe-
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Az EU csatlakozas egészségiigyet érinté kérdéseirol

gészségligyi programmal.

Hogyan tudja az EU polgarai egészsé-
gét védeni, amikor az egységes belsé
piac a személyek és aruk szabad moz-
gasat teszi lehetGvé?

Béar az egészségiigy kérdései dontden
mindmdig a tagdllamok hatdskorében
maradtak, az Eurépai Gazdasdgi Kozos-
ség mar megalakuldsatdl kezd6dGen szé-
les korben fogadott el az emberi élet és
egészség védelmét szolgdlé normdkat,
intézkedéseket, illetve a gazdasdgi életre,
a kereskedelemre, a minGségiigyre, a fo-
gyasztévédelemre, a foglalkoztatdsra, a
munkahelyi egészségvédelemre és biz-
tonsdgra, a kornyezetvédelemre, a kuta-
tasra és egyéb teriiletekre vonatkozo olyan
szabdlyozdsokat, amelyek kozvetett ha-
tast gyakorolnak az egészségre. Az 1990-
es évek kozepétSl bekovetkezett krizis
helyzetek (pl. kergemarhakér és dioxin),
valamint az ezekre valé megfeleld és ha-
tékony koOzOsségi reagalds hidnya djra
felhivtdk a figyelmet az egészségiigy
kérdésére, s ennek nyomdn az EU tovab-
bi, még szigortibb belsd szabdlyozist ve-
zetett be annak érdekében, hogy a polga-
rok egészsége ne sériiljon.

Mely teriileteket fedik le ezek a belsé
szabalyozasok?

- Az aruk szabad dramldsa a kozegész-
ségiigyi, jarvanyiigyi, fogyasztévédelmi,
minGségbiztositasi teriileteket, {gy példa-
ul human és dllatgydgydszati gyogysze-
rek, orvostechnikai eszkdzok biztonsaga,
élelmiszerbiztonsdg, kozmetikumok.

- A kornyezet egészségligy hazai szem-
pontbdl is jelentds, valamint hatdrokon
atnydlé hatdssal rendelkezd teriiletein,
példdul vizmingség (ivoviz, fiirddvizek),
veszélyes vegyi agyagok, sugdrvédelem
- A személyek - kiemelten a munkaerd -
szabad dramldasanal (Schengeni Egyez-
mény) mind az egészségiigyi, mind pedig
a szocidlis biztonsdgi kérdések meghata-
rozdak és a polgdrokat védik.
Magyarorszag mit tett annak érdeké-
ben, hogy az EU szabalyozast atvegye?
Mindent megtett. Az EU szabdlyozas at-
vételre és a magyar jogrendbe sziszte-
matikusan beépitésre keriilt. Ezzel a jog-
harmonizicié teljes kortien megtortént. A
magyar jogrendbe dtiiltetett szabdlyozds
dontS része mdr ma is hatdlyos, a csatla-
kozas id6pontjatdl pedig a magyar szaba-
lyozds az EU szabdlyozdssal teljesen
kompatibilis lesz.

Ezek a szabalyok tehat élnek mar a ma-
gyar gyakorlatban?

Dontden igen, a gyakorlatban még van
tennivalonk a szakemberek oktatasaban,
képzésében és a szabdlyok betartdsdnak
folyamatos ellendrzésében.

Hogyan tudja Magyarorszag garantal-
ni azt, hogy azt a fajta mingségbiz-
tositast, amelyet ezek a szabalyozasok
kikényszeritenek, megvalésitsuk?

Az EU jelentSs elGcsatlakozdsi forrdso-
kat biztositott Magyarorszdg szamara an-
nak érdekében, hogy akkreditdlt labora-
toriumokat hozzunk 1étre, az aruk, szol-
géltatdsok, munkahelyek létesitése, kor-
nyezetvédelem, stb. minGségének garan-
tdldsdra. Ezek elkésziiltek és lizemelnek.
A kovetkezd részben szamos, az egész-
ségvédelemmel kapcsolatos kérdés kovet-
kezik.

A veszélyes anyagokkal és Kkészitmé-
nyekkel Kiskereskedelmi forgalmazast
folytatni kivané vallalkoz6 hol kaphat
felvilagositast a sziikséges teenddokrél
(pl. engedély, bejelentés stb) vonatkozo
el6irasokrol, feltételekrdl?

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztior-
vosi Szolgélat teriiletileg illetékes inté-
zetei nyujtanak tdjékoztatast.
Magyarorszagra behozott, itt forgal-
mazni kivant anyaggal kapcsolatos
tevékenység bejelentése milyen eléira-
sok alapjan és formanyomtatvany
szerint torténik?

A veszélyes anyagokkal és a veszélyes
készitményekkel kapcsolatos egyes elja-
rasok, illetve tevékenységek részletes
szabdlyairdl sz6l6 44/2000. (XI. 27.)
EiM rendelet tartalmazza a sziikséges
informdcidkat.

Mérgezések, azok gyanuja, vélelme
esetén (pl. ""gyerek megkostolta a tisz-
titoszert'') hova lehet fordulni?
Egészségiigyi Toxikolégiai Téjékoztatd
Szolgdlat. Tel.: 06-80-201-199, illetve a
haziorvosi tigyeletek.

Hol lehet a munkavégzésre iranyulo te-
vékenységgel vagy annak megkezdésé-
vel kapcsolatos engedélyek megszerzé-
sével, vagy a munkavégzésre, munka-
koriilményekre iranyulé kovetelmé-
nyekkel, vagy a munkaltatéi kotelezett-
ségekkel, vagy a munkahelyeken meg-
engedett hatarértékekkel kapcsolatos
jogszabalyokrol tajékoztatast kapni?
Fodor Jozsef Orszdgos Kozegészségiigyi
Kozpont- Orszdgos Munkahigiénés és
Foglalkozdsegészségiigyi Intézetében

mikodé Munkavédelmi Informécids
Szolgalattol (MISZ) (telefon: 06-80-204-
264) vagy az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgdlat teriiletileg illetékes
intézetétSl.

Hol kaphat a rakkelté anyagokkal mun-
kat végzé munkavallalo, vagy érdek-
képviseletiiket ellaté tajékoztatast ar-
rol, hogy melyek az egészséget nem
veszélyeztet6 munkavégzés szabalya,
amelyek betartasat a munkaltatotol
elvarhatjak?

Fodor Jézsef Orszdgos Kozegészségiigyi
Kozpont- Orszdgos Munkahigiénés és

Foglalkozdsegészségiigyi Intézetében
mikdd6 Munkavédelmi Informdacids

Szolgdlattél (MISZ) telefon: 06-80-204-
264) vagy az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgdlat teriiletileg illetékes
intézetétdl.

Mi mingsiil képernyd el6tti munkavég-
zésnek? Az ezzel kapcsolatos tajékoz-
tatashoz hol juthat hozza?

Fodor J6zsef Orszdgos Kozegészségiigyi
Kozpont- Orszdgos Munkahigienes és
Foglalkozds egészségiigyi Intézetében
mikodd Munkavédelmi Informécids
Szolgélattdl - munkaidében (MISZ) (te-
lefon: 06-80-204-264) vagy az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szol-
gélat teriiletileg illetékes intézetétdl.
Mikor éri el a hazai munkavédelmi
helyzet a tagorszagok szinvonalat?

Ha a hazai érvényes és EU konform jog-
szabdlyoknak megfelel§ Helyes Munka-
helyi Gyakorlat vilik dltaldnosan jellem-
zGvé mindeniitt, ahol azok betartdsa ko-
telezd.

Milyen munkavédelmi szabalyok vonat-
koznak a kiilf6ldon munkat végzokre?
Az adott orszag elGirasai.

Eldirhaté-e a foglalkoztatast megel6z6
munkaalkalmassagi vizsgalat kereté-
ben olyan vizsgalat, amely a hazai sza-
balyozasban nem szerepel (pl. HIV/
AIDS)?

Az egyenl§ banasmod elve alapjan a
mdsik tagdllambol érkez6 munkavdlla-
16tdl tilos olyan orvosi, egészségiigyi fel-
tételt megkovetelni, amelyet a nemzeti
munkavallalok részére sem ir el§ jogsza-
baly kotelezGen.

Diszkriminacionak mindsiil-e, ha néi
munkavallalonak - a terhességgel, anya-
saggal osszefiiggésben - bizonyos mun-
kavégzést - atmenetileg nem engedé-
lyeznek?

Nem, mivel dnmagdban ez a feltétel még
nem a nék hatranyos megkiilonboztetését
jelenti, hanem a specidlis védelmet biz-
tositja.

Milyen a vizmingség az adott telepii-
lésen?

Az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei
Intézete, illetSleg a Févérosi Intézet bir-
tokdban vannak a vizvizsgdlati eredmé-
nyek, amelyekrdl barki tdjékoztatast kap-
hat. (2004-t61 az el6z8 évben végzett
vizsgélatok értékelése az ANTSZ hon-
lapjén is olvashat6 lesz.)

Egészségiigyi szempontbdl milyen ivo-
vizesovek és szerelvények hasznalha-
tok?

A vonatkozé hazai jogszabdly eldirja,
hogy az ivovizellatdsban haszndlt minden
anyag  egészségligyi  szempontbdl
engedélykoteles. Az engedélyt az Orszai-
gos TisztifGorvosi Hivatal adja ki és ot
évig érvényes. A mindenkori érvényes
lista havij frissitéssel folyamatosan olvas-
hat6 az ANTSZ honlapjan. (www.antsz.hu)
Uszémedencéhez milyen bevonatok,
szerelvények és vegyszerek hasznal-
haték?

A bevonatok, szerelvények €s egyes vegy-
szerek az ivovizellatdsban haszndlt anya-
gokkal azonos médon az Orszagos Tisz-
tiforvosi Hivatal engedélyével alkal-
mazhatdk. A fertStlenitGszerek €s algao-
18szerek tn. biocid anyagok, engedélye-
zéstiket az errdl sz416 rendelet szabdlyozza.
Biztonsagos-e fiirodni a hazai folyok-
ban és tavakban?

Jogszabidly irja el§ a szabadvizi stran-
dokra vonatkozé higiénés kovetelménye-
ket. A vizminGséget a fiird6zési szezon-
ban rendszeresen ellenérzik, ha az nem
megfeleld, tdjékoztatjdk az adott stran-
don a fiird6zSket. Kizardlag a helyi on-
kormdnyzat altal kijelolt strandokon sza-
bad fiirodni, mert az ellendrzés csak e-
zekre terjed ki. A fiird6zési szezonban
naprakész informdci6 olvashaté az
ANTSZ honlapjdn minden vizsgalt
strand vizmingségére vonatkozdan.

Mire szamithatunk a csatlakozas utan
élelmiszereink biztonsagossagat illetGen?
Hazdnkban az élelmiszerek biztonsd-
gossdga eddig is magas szintd, és rendsz-
eresen ellendrzott volt. ElSirdsaink jelen-
leg is csaknem azonosak az Unids elvara-
sokkal. A feltart "élelmiszerbotrdnyok"
ellenére az Eurépai Uniéban forgalma-
zott élelmiszerek a legbiztonsdgosabbak
kozé tartoznak a vildgon. Igy ezen a terii-

leten rosszabboddssal nem kell szamolnunk.
Hogyan vélekedik az Eurépai Uni6 a ge-
netikailag modositott élelmiszerekrol?
A genetikailag moddositott élelmiszerek,
valamint az eddig még szokdsszertien
nem fogyasztott, 4j élelmiszerek bizton-
sdgossdgat az Eurépai Unié kiemelten
kezeli. Ezekre a termékekre vonatkozd
kozosségi szabdlyozds jelenleg a vildgon
a legszigoribb. Minden egyes forgalom-
ba hozni kivant genetikailag médositott
élelmiszer és egyéb Uj élelmiszer enge-
délykoteles, és az engedélyt csak nagyon
alapos egészségiigyi kockdzat-elemzés,
tudomanyos vizsgélat, kornyezeti hatas-
vizsgdlat birtokdban adjdk meg.
Mennyire veszélyesek az élelmisze-
reinkben talalhat6 adalékanyagok, és
varhaté-e valtozas az adalékanyagok
alkalmazasaban csatlakozasunk utan?
Az ut6bbi id6ben egyre tobb hiresztelés
roppent fel az egyes adalékanyagok drtal-
massdgardl. A kérdés valéban fontos,
hiszen az adalékanyagok az élelmisze-
rekkel rendszeresen szervezetiinkbe juté
vegyi anyagokat jelentenek. Eppen ezért
szabdlyozasuk is, ellendrzésiik is alapos
koriiltekintést igényel. Jelenleg csak o-
lyan adalékanyagok keriilhetnek élelmi-
szereinkbe, amelyek esetén az élelmisze-
rekben jelenlevd mennyiség szdzszor kis-
sebb, mint az dllatkisérletekben teljesen
artalmatlannak bizonyuld hatdrérték. Az
adalékanyagok a legjobban kivizsgélt és
legkevésbé artalmas anyagok korébe tar-
toznak, minden ellenkez$ hiresztelés el-
lenére. Az adalékanyagokra vonatkozé
hazai szabdlyoz4s jelenleg is mdr teljesen
azonos az Eurépai Uniééval, igy véltozas
nem vdrhatd.

Hogyan befolyasolja az aruk szabad
aramlasa az élelmiszerek biztonsagat?
Az Eurépai Uni6 az élelmiszerekkel kap-
csolatban nagyon kevés eldzetes engedé-
lyezést tart sziikségesnek, ezért ndlunk is
meg kellett sziintetni az import élelmi-
szerekre vonatkozd elGzetes egészségii-
gyi engedélyeztetési rendszert. Az el§ze-
tes engedélyeztetés szerepét a piacon le-
v termékek fokozott ellendrzése valtja fel.
Igaz-e, hogy Unios csatlakozasunk u-
tan nem fogyaszthatunk makkal ké-
sziilt ételeket?

Az Eurépai Unidban a médkkal késziilt éte-
lek (makos kalacs, makos tészta) fo-
gyasztdsa nem szokdsos, de nem is tiltott.
A hagyomanyosan fogyasztott ételek be-
tiltdsa az Unidban nem szokds, tradicio-
ndlis élelmiszereit minden nemzet termé-
szetesen megtarthatja. Etkezési mak az
Uniéban is kaphatd, de jelenleg Magyar-
orszagon - éppen a nagyobb mdkfogyasz-
tds miatt - a makban lev§ alkaloid tar-
talomra vonatkozdan szigord hatdrérték
van érvényben. Az Eurépai Uniénak vi-
szont, éppen a makfogyasztds csekély vol-
ta miatt, nincs erre vonatkozd hatar-
értéke. E szigord hazai hatdrérték fenn-
tartdsar6l, ha az a jovében is indokolt
lesz, egyeztetni lehet az Unidval.

Igaz-e, hogy a HACCP rendszer miatt
a vendéglatosoknak, kereskeddknek je-
lentds beruhazasokat kell eszkozolni?
A HACCP rendszer olyan élelmiszerbiz-
tonsdgi rendszer, melyben az egység ve-
zetSinek és dolgozdinak kotelessége azt
atgondolni, tudatositani, hogy az altaluk
készitett termék veszélyeztetheti-e a fo-
gyasztét, ha igen, akkor hogyan, és mit
kell tennilik a veszély elhdritdsdra. Ez a
rendszer arra Osztonzi az élelmiszerek
elgéllitoit és fogalmazoéit, hogy a bizton-
sagos élelmiszerek elGallitdsanak fele-
18sségét tudatositsdk, és minden sziiksé-
ges intézkedést megtegyenek ennek érde-
kében. Ha a HACCP elemzés azt mutat-
ja, hogy az egységben elGillitott termék
nem biztonsagos, akkor valéban sziikség
lehet beruhdzasokra is, vagy az elGallitott
termékek korén kell médositani. Ha egy
egység eddig is betartotta az elGirdsokat,
és megfelel§ higiéniai koriilmények ko-
zott tizemelt, a HACCP rendszer beveze-
tése csak a szemléletmdd dtalakitdsat jelenti.
Az egészségiigyi szolgaltatas miikodési
engedélye érvényes lesz-e az EU tagal-
lamaiban is?

Nem. Az engedélyezési gyakorlat tagor-
szagi kompetencia, maga a miikodési en-
gedélyezés 1éte egységesen nem megko-
vetelt, a gyakorlat orszagonként eltérd, az
adott tagorszdg kovetelményeit kell tel-
jesiteni.

A szakmai feliigyelet megkoveteli-e a
hazainal szigoribb EU szakmai felté-
teleket, hogyan teljesitheték az EU
konform feltételek?

A szakmai feliigyelet a kiils6 minGség-
biztositds része. E tekintetben - bér torek-
vések vannak - nincs egységes EU kove-
telmény, a hazai el6irdsoknak kell meg-
felelni, amik ma sem enyhébbek az EU
tagorszdgai - egymadstol is eltérs - gyakor-
latandl. Tehat e tekintetben az EU tag-
sagtol fiiggetlen szakmai szabalyok az

Viltoznak-e gydgyszerek arai az Eu-
répai Uniéhoz torténé csatlakozassal?
Csatlakozdsunk Onmagédban nem ered-
ményez darvaltozdst. Az EU-nak nincs
gyogyszer atlagdra, nincs egységes ar-
rendszere. Az EU-hoz tartozé orszdgok
koziil pl. a Franciaorszdgban, Spanyol-
orszdgban alkalmazott drak olcsébbak,
mint a tobbi orszdgban.

A mai magyarorszdgi gyogyszerdrak
megallapitasanal ezért a biztosit6 a hazai
armegdllapitds sordn figyelembe veszi az
emlitett orszdgok arait. Az EU-ba torténd
belépés utdn is megmarad a nemzeti 4r-
és artdmogatdsi meghatarozasi lehetGség,
ugyanakkor fel kell hivni a figyelmet ar-
ra, hogy az EU orszdgokban a gyégysze-
reket eltérd mértékd AFA terheli.
Lesznek-e olcsé6 magyar gyoégyszerek?
A gyogyszerekre vonatkozé forgalmazds
feltétel valtozatlanul a magyarorszagi
torzskonyvezés. A hazai gydgyszergydr-
tok évtizedek ota a nemzetkozi kovetel-
ményeknek megfeleld gydrtdst végeznek.
Terapids igény esetén az olcsé magyar
gyogyszerek elGéllitdsdnak nincs aka-
dalya.

Kivalthatja-e a beteg itthon felirt gyogy-
szerét példaul Ausztridban hosszabb
otttartozkodas - iidiilés, rokonlatoga-
tas - alatt?

A gydgyszer kivaltdsdnak akaddlya nincs,
mert a hazai forgalmazasi gydgyszerek
dontS tobbsége - ha mds néven is - az
eurépai orszdgok tobbségében is forga-
lomban van. A gydégyszer ardhoz nydjtott
tdmogatdsok rendszere és mértéke azon-
ban orszdgonként eltérS. Ebbdl kovet-
kezik, hogy a hazdnkban tdmogatott
gyogyszer csak Magyarorszdgon valthat
ki tamogatassal, illetSleg a gyogyszer
ardra vonatkozdan az egyes orszdgok
kozott jelentSs kiilonbségek lehetnek.
Magyarorszagon hozzajuthat-e a beteg
az EU-ban hasznalt barmely gyégy-
szerhez?

Nem, mert ugyan az EU az egységes
torzskonyvezés gyakorlatat koveti, de az
nem jelenti az automatikus forgalmazast.
Az EU-hoz tortén§ csatlakozdssal vi-
szont a gyogyszerek magyarorszagi
torzskonyvezése felgyorsul, melynek e-
redményeként a gyodgyszer forgalmazasi
ideje lerovidiil.

Valamelyik EU orszagban tamogatott
gyogyszer csatlakozaskor automatiku-
san tamogatotta valik-e Magyaror-
szagon?

Az EU-ban nincs egységes tdmogatotti
lista. Egy adott orszag biztositdsi és jogi
rendszere hatdrozza meg a timogatottsa-
got, ami mds orszdgokban nem kotelezd.
Béviil-e a gyégyszervalaszték, az EU
mas tagallamaiban forgalmazott gyégy-
szert meg lehet-e kapni Magyarorsza-
gon is?

A gybgyszervélaszték természetesen szé-
lesedik. A legelterjedtebb, legdltaldno-
sabban alkalmazott gy6gyszereket koz-
pontilag vizsgaljak, illetve torzskony-
vezik, melyet ezt kovetGen minden tagal-
lam beemel a sajat gydgyszerkincsébe.
Mindemellett a megfelel§ mingségd
specidlis magyar gyégyszerek nem tdn-
nek el a gydgyszertarakbol.

Gyorsabb lesz-e a korszerii, 4j gyogy-
szerekhez valé hozzajutas (pl. rakel-
lenes szerek, bio- és géntechnolégiaval
elgallitott készitmények?

Igen, mert az Eurépai Unidban kozos
szakmai munkdt kovetSen torzskony-
vezik ezeket, 1gy az egyes tagdllamoknak
mar csak be kell jegyezni a sajat nemzeti
gyo6gyszer nyilvantartdsukba.

A gyégyszernek nem mingsiilé gyogy-
hatasi anyagok elérhetdk lesznek-e az
Eurdépai Uniés csatlakozas utan is?
Igen elérhetSk, csak az elnevezés vil-
tozik majd: tradiciondlis, természetes
alapu gydgyszerként keriilnek forgalom-
ba, azzal a feltétellel, hogy a természetes
alapanyagot legaldbb 15 éve ismerik és
hasznaljdk Eurépaban.

Figyelembe veszik-e az egyes betegcso-
portok Kkiilonleges igényeit? Megtud-
hatja-e példaul a tejcukor vagy liszt-
érzékeny beteg, hogy az adott gyogy-
szer tartalmaz-e laktozt, vagy glutént?
Igen, mert elSrelépést jelent majd, hogy
az EU-ban egységes rendelkezések irjak
els, hogy a gydgyszer csomagoldsan
vagy dobozdban fel kell tiintetni, hogy az
adott gyégyszer tartalmaz-e példaul lak-
tézt vagy glutént, illetve mds, egyéni
érzékenységi reakciét okozd segéd-
anyagot (egyes konzerval6 szerek).

(Folytatds a kovetkezd szamban)
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AG (Németorszag) hazai lednyvélla-

lata a Biotest Hungaria Kft. 1100
négyzetméteres Uj iroda- és raktdregyiit-
tesének dtaddsara Torokbadlinton, melyet
Prof. Gregor Schulz az anyacég elnok ve-
zérigazgatdja illetve a tulajdonos lednya Kat-
rin Schleussner asszony adott 4t. Az iin-
nepségen a meghivott hazai és kiilfoldi
vendégek kozott tobbek kozott részt vett
Németorszdg Uj nagykovetasszonya, Ur-
sula Seiler-Albring is. A 330 milli6 forin-
tos beruhdzast az ISO-mindsitett gyogy-
szer-nagykereskedelmi engedéllyel rendel-
kezd Biotest Hungaria Kft. folyamatos fej-
16dése tette sziikségessé.

S zeptember végén keriilt sor a Biotest

Dr. Szolnoky Miklos tigyvezeto, Katrin Schleussner,

A vérfeldolgozas valamennyi teriiletét lefedd

cég alapjait a jelenlegi tulajdonos Dr. Hans
Schleussner dédapja rakta le még 1860-ban
azzal, hogy Frankfurt f6terén a Romerberg té-

zo 2

ren 1év{ csaladi patikdjukban 1étrehozta a vilag

"Ceéel a nemzeti onellatas"

A Biotest Hungaria Kft. iroda é€s
raktaregylttesenek avatasa Torokbalinton

elsg fotokémiai filmeket gyart6 laborjat. Nem
kisebb név mint Rontgen professzor neve sze-
repel csalddi véllalkozasuk almanachjdban, mint
ahogy azt az aldbbi dbra is mutatja. De emlit-
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hetjiik a Nobel dijas Landsteiner nevét is, aki
1946-ban a cég égisze alatt dllitotta el§ vércso-
port meghatdrozdsban elsGként a nem csoport
azonos RH vércsoport reagenst. A 143 éves
multra visszatekint§ vallalkozds ma Németor-
szag egyik vezet§ vérfrakciondléja. Lednyval-
lalatai vannak USA-ban, Japdnban, illetve
Ausztria. Svdjc, Franciaorszdg, Olaszorszag,
Anglia, Benelux édllamokban is keresked§ cé-
geken keresztiil jelen van.

A Biotest AG német gyogyszer és diagnosz-
tikum gyarté cégcsoport 1988 6ta - éppen 15
éve - képviselteti magat Magyarorszagon.
1994-ig mint kereskedelmi képviselet, ezt ko-
vetGen mint 6ndllé cég. A 100 szdzalékban né-
met tulajdond Biotest Hungaria Kft. a Biotest
mellett egyéb cégek képviseletét - (Fresenius

Karl ' Heinz Wenczel, Prof. Schulz,

Hemo Care, Brahms AG, PALL Italy, Biegler,
Hook & Tucker Zenyx) képviseletét termé-
keiknek importdldsat és hazai forgalmazdsat is
ellatja. A Biotest cég szoros kapcsolatban all a
TEVA-cégcsoport tulajdondban 1évé godollsi
Human RT-vel is, és az egyiittes munka ered-
ményeképpen a legmodernebb technoldgidval
elgallitott korszertd €s biztonsagos vérkészitmé-
nyek keriilhetnek forgalomba hazankban, me-
lyek elsGsorban a szerv és csontvel§atiiltetett,
valamint a szeptikus és vérzékeny betegek gyo-
gyulasi esélyét novelik.

A cég magyarorszagi életében jelentds vélto-
zast a Kft-vé torténd atalakulds hozta, mely
lehet6vé tette a kereskedelmi és szerviztevé-
kenység beindulasat. Ezek a valtozasok nem-
csak a forgalom de az eredmény jelentds nove-

kedeseben is megnyilvanulnak. Mdra az arbe-
'.'-' S|

vétel csaknem a dupldjara nétt és a cél a Bio-
test Keleteurépai Kozpontta valasa.

2002. szeptembereben az ISO 9002 mindsités
megszerzését a mindségi elvardsoknak minél
tokéletesebb megfelelése tette sziikségessé.
2003. mdjusdban a cég torokbdlinti dj telep-
helyére koltozott és megszerezte a gyogyszer-
nagykereskedelmi engedélyt is. Az 1100 m’ te-
riilletd iroda és raktdregyiittes a cég tovabbi
fejlédésének alapjait teremti meg. A 200 m® hi-
t6kapacitas és a gy(’)gyszer-nagykereskedelerni
engedély lehet6vé teszi a mar meglév6 termék-
palettdban rejl§ lehetdségek még jobb kihasz-
ndldsat és tovdbbi gyogyszergyartok készitmé-
nyei hazai forgalmazasanak megkezdését is.

A Biotest Hungaria Kft. az orvostechnikai vo-
nalon is szeretné jobban kihaszndlni az altala
képviselt cégek adta lehetGségeket. Igy a még
nem bevezetett termékek magyarorszagi elada-
sait6l tovabbi forgalomnovekedést var.

A cég felépitése messzemenden igazodik a piac
igényeihez. Az ligyvezetd irdnyitdsa alatt a pénz-
tigyi vezet6 a konyvelést és a controllingot ira-

nyitja illetve végzi. A kereskedelmi vezetd, aki
egyben a terdpids csoport értékesitési vezetdje
is, felel a rendelésfelvétel, a raktar és az orvos-
latogatok irdnyitdsaért. A dlagnosztlkal csoport
értékesitési vezetdje feliigyeli a szerviz és a la-
togatok munkajat. A mindségbiztositasi vezetd
a gybgyszer-nagykereskedelmi raktart irdnyitja
és felel a cég ISO szerinti mikodéséért. A 18 £6
munkatdrs kozotti kival6 kommukdci6 igen fon-
tos a cég tovabbi fejlédése szempontjabdl. A
Biotest Hungaria Kft. szdmos teriileten piacve-
zetd és konkurenseivel egyiitt mar évek 6ta par-
huzamosan tevékenykedik Magyarorszagon. A
kozeljovében nem vérhat6 Gjabb cégek megje-
lenése, melyek termékpalettdja hasonlo.

Osszefoglalé mii
jelent meg az
atherothrombosisrol

A Sanofi-Synthélabo, a Chinoin magyarorszagi tu-
lajdonosa olyan gyégyszerek kutatdsaban €s fejlesz-
tésében specialista, amelyek a XX. és XXI. szdzad
elejének egyik népbetegsége - érelmeszesedés tala-
jéan kialakul6 érelzar6dasok - gydgyitdsdra alkalma-
sak. A gydgyszerkutatds és gyartds mellett hazank-
ban azt is kezdeményezte, hogy a hazai orvostudo-
many jeles képviselSi osszefogjanak egy-egy kevés-
bé feldolgozott betegség - az atherothrombosis -
legdjabb kutatdsi eredményeinek
Osszegzéséért, az eredmények 4t-
értékeléséért €s uj, alapvetd kon-
cepci6 kidolgozdsaért. Dr. Blasko
Gyorgy orvos-igazgatd tdrsszer-
z6ként és szerkesztSként olyan
konyv megjelenését irdnyitotta, a-
mely a neuroldgia, a belgydgyd-
szat, a kardioldgia és az érsebé-
szet neves képviselGivel osszefog-
va egységes szemléletben jeleniti
meg az atherosclerosis, ezen beliil
az atherothrombosis kialakulasat,
kezelését és prevencidjat.

Az atherothrombosis tj koncepci-
6ja a terdpids konzekvencidkat te-
kintve nagy egységesitést eredmé-
nyezett, a kiilonféleképpen mani-
fesztalodott korképeket (ischémids
és vérzéses agykdrosoddsok, coro-
nariaatherothrombosis, €és a peri-
férids artérids érbetegségek) sike-
riillt kozos elméleti alapokra he-
lyezni. Ennek kovetkezményeként
a megel6zés, a korképek kezelése és a szovdd-
mények elldtdsa azonos elvek szerint torténhet. A
konyv egyes fejezetei a legelfogadottabb, a bizonyi-
tékokon alapul6 orvoslds klinikai eredményeit, a je-
lenleg alkalmazott gyogyszeres eljardsok osszefog-
laldsat tartalmazzdk. (A fejezetek cimét és szerzGit a
hattéranyag tartalmazza.)

A cardio- és a celebrovascularis betegségek vildg-
szerte népbetegségek, a fejlett orszdgokban és a fej-
16d6 orszdgokban is tobbségében a f& haldlokokat
jelenitik meg. Az Egyesiilt Allamokban pl. 1999-
ben a sziv- és érrendszeri haldlesetek 55 szdzalékat
a coronariabetegség, 17,5 szdzalékdt a stroke és 4,2
szdzalékat mds artérids betegségek okoztdk. A car-
diovascularis atherosclerosisban mintegy 60 millio-
nyian szenvednek az Egyesiilt Allamokban. A la-
kossag oregedésével a cardio- és a celebrovascularis
betegségek kezelése egyre nagyobb tételt jelent az
egészségligyi koltségvetésben.

A statisztikai adatok negativ trendjei mogott fe-
lel6sként a dohdnyz4s elterjedését, a fizikai aktivitas
csokkenését, a magas koleszterin és kaldriatartalmu

étrendet taldljuk. E véltozdsok a XX. szdzad sordn
Magyarorszdgon is jelentsen megnovelték a car-
diovascularis betegségek mortalitdsat, jelenleg meg-
haladjuk az eurdpai atlagot. Kiilondsen a férfiak te-
kinthetSk rizikécsoportnak, a ndk korai haldlozasa-
nak mértéke kevésbé rosszabbodott, mint a férfiaké.
A gyors javulds nem varhatd, hiszen a fiatalabb kor-
csoportokban a cardiovascularis betegségek tekin-

tetében meghaladjuk az eurdpai atlagot.
A betegség kezelése magasan specializalt szakem-
bereket, nagyfoku egészségiigyi szervezettséget igé-
nyel. A helyzeten csak akkor lehet vdltoztatni, hogy-
ha a kialakult betegség hosszu idGszakra menedzsel-
hetévé vdlik és olyan interdiszciplindris tudds 4ll
rendelkezésre, amely segiti a betegeket abban, hogy
az elsG ischémids esemény utdn minél tovabb ma-
radjanak mentesek az ujabb tiine-
tektSl. A konyv végén egy prakti-
kus kompilaci6 vezérfonalat nyujt-
hat a secunder és a gydgyszeres
prevencié tekintetében. A hidny-
potld mivet a szerkeszts €s a szer-
76k a szakmai kozonségnek, a spe-
cializalt szakorvosoknak, a hazi-
orvosoknak szanjak. Olyan prak-
tikus ismeretanyagot tartalmaz,
amely a mindennapi gyakorlatban
a legdjabb eredményeket tartal-
mazo egységes szemléletben ad
eligazitast az olvasénak. Tovabbi

informécié kérhetd:

dr. Blaské Gyorgy orvos-igaz-
gat6 (Sanofi-Synthélabo Rt.)
telefon: 370-4007

APATOFIZIOLOGIAI
ALAPOKTOL APREVENCIOIG

Az atherothrombosis c. konyv
fejezetcimei és szerzGi:

1. Az atherothrombosis patologiai
- patobiokémiai alapjai (Prof. dr.
Kdddr Anna (az orvostudomdny
doktora, egyetemi tandr) és dr. Glasz Tibor (egyete-
mi tandrsegéd). 2. Az atherosclerosis kialakuldsd-
nak mechanizmusai, sejtbiologiai, biokémiai
tényezok (Prof. dr. Nagy Zoltdn (az orvostudomdny
doktora) 3. A cardio- és cerebrovascularis
betegségek epidemiologidja (Prof. dr. Bereczki
Ddniel (az orvostudomdny doktora, az MTA dokto-
ra, egyetemi tandr) 4. Az etherothrombosis gyogysz-
eres kezelésének alapelvei (Prof. dr. Blasko Gyorgy
(az orvostudomdny doktora) 5. Ischaemids és
vérzéses agykdrosoddsok kialakuldsdnak mechaniz-
musa, klinikuma, diagnosztikdja és a kezelés szem-
pontjai (Prof. dr. Nagy Zoltdn (az orvostudomdny
doktora). 6. Coronariaatherothrombosis (Dr. Kiss
Robert Gdbor (az orvostudomdny kandiddtusa,
féorvos, egyetemi docens) 7. Periférids arterids
érbetegségek (Prof. dr. Acsddy Gyorgy (az orvostu-
domdny doktora, tanszékvezetd egyetemi tandr) 8.
Az atherothrombosis szekunder, gyogyszeres preven-
cioja (Osszedllitotta: prof. dr. Blasko Gyorgy (az
orvostudomdny doktora)
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Az orvosok kommunikacios képzésének helyzete

Magyarorszagon

A Semmelweis Egyetem Magatartdstudomadnyi Intézetének kozleménye

Az orvosi kommunikaciés ismeretek és kész-
ségek oktathatok, fejleszthetdk, ezt az or-
vosképzés nemzetkozi aja.lasai alapveté
szempontként hangsilyozzak. A Semmel-
weis Egyetemen mar egy évtizede folyik
kommunikacié oktatas, amely valtozatos és
korszeri médszereken alapul, s a hallgatok
korében is népszerii. Sajnos ez a tantargy az
orvostanhallgaték szamara 2003 szeptem-
berét6l mar nem kotelezé. A jelenleg prak-
tizalo orvosok tobbsége még nem tanult
kommunikaciot, ezért nagy jelentésége van
a posztgradualis kommunikaciés képzésnek.

Az orvos-beteg kapcsolat problémadira utal a
kozelmultban széleskord sajtonyilvanossagot
kapott ombudsmani jelentés. A Semmelweis
Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézete -
amely tobbek kozott az orvostanhallgaték kom-
munikdcié oktatdsat is végzi - eziton kivan
reagdlni ezekre a hirekre, valamint Huszar
Andrisnak az Orvosi Kamara Etikai
Bizottsdganak elnokeként elhangzott nyilat-
kozatara, mely szerint el kell érni, hogy az
egyetemi oktatdsnak részévé valjon a kommu-
nikdcid tréning is. Az dllasfoglalds azt a latsza-
tot kelti, mintha ma Magyarorszdgon nem ok-
tatndnak orvostanhallgatéknak kommunika-
ci6t, ami nem felel meg a valésdagnak.

A magatartdstudomadnyi targyak - s ennek ré-
szeként az orvosi kommunikaci6 - oktatdsa a
rendszervaltas utdni orvosképzési reform egyik
legjelentGsebb 1épése volt. A Semmelweis
Egyetem Magatartdstudomanyi Intézetében
1993 6ta 6ndllé tantirgy a kommunikacio.
1999-ben kapta kézhez diplomdjit az elsd
olyan évfolyam, amelynek tagjai mar tanultak
kommunikaciét. Az idGsebb orvosok képzé-
sében orvosi kommunikécié, mint 6ndllé tan-
targy, nem szerepelt. Bar kiilonboz8 keretek
kozott, s eltérd oraszamban, de ma mar vala-
mennyi orvosi egyetemen tanulnak a hallgaték
orvosi kommunikdaciot.

A kommunikacié oktatas helyzete a hazai
orvostudomanyi egyetemeken
Jelenleg valamennyi hazai orvosi egyetemen
oktatnak kommunikéciot. Az oktatds f&bb jel-

lemzGit az aldbbi tablazat foglalja Ossze:

Intézmény (A tantargy|A kommuni-(A kommuni-|Kifelezd | ldepen myel-
neve kedchh oktatds | kicio oktatis | vagy vilasst-|vii képréshen |
helye az or-|draszima | Batd tirgyc? |van-c  kom-
visképréshen munikici
oktatis?
Semmelwers | Kommuntkd- |Az  alapozd 30 Vilaszhuto | Nincs
Egyetem Ma- |cibelmdlet & |modul sz
mtartdstudo- |Cyakorlat  |(Elsé-  vagy.
ményi Intézet vagy  misod-
eves hnllpatdk
viluszihaljik) )
Debreceni | Kommuntka- |Elsb évfolya- |30 Villsathato | lpen:  angol
Egyciem Ma- |cid mon nyclven
glaridstudo-
ményi Intézet
Pécst Tudo- |Orvosi Kom-|Elsd éviolyo- |14 Kitelezi lgen:  angol
ményegyetem |munikdcid | mon 1 nychve
Csaladorvos- | Gyakorlaty
Lani Tntézet |
Secgedi o |Pavichobigial [Flsh éviolya- | 2% Vilsothatt | lgen:  angol
domémyegye- |alapfogalmak, (mon nyelven
lem  Maga- | Kommuniki-
tartdstudoms- |cid
e EIEE NP LR DN
Seepedi  Tue |Orvos-beley | Harmadik 14 Vilaszthatd | lgen:  angol
doményegye- | kommunikd- | éviolyamon nyslven
lem  Maga- |cio
tartistudomé-
nyi Csopori

Melyek a jelenlegi orvosegyetemi kommuni-
kdcios képzés fobb jellemz6i?

Amint ezt a fenti tdbldzat is mutatja, a magyar
orvosi egyetemeken ma mar oktatnak kommu-
nikdciot, ennek Oraszdma azonban igen ala-
csony. Osszehasonlitdsként: az angol egyete-
meken minden évfolyamon oktatnak orvosi
kommunikdaciét, az adott képzési szintnek
megfeleléen. Mikdzben egy orvos praxisa so-
rdn tobb szdzezer orvos-beteg taldlkozds ré-
szese, addig a kommunikdcié oktatdsira a
Semmelweis Egyetemen pl. csak 30 dra jut,
amely az egyetemi képzés Osszes draszamanak
0,5 szazaléka. Sajndlatos mddon a legtobb egye-

KOMMUNIKACIO

tem kurrikulumaban a kommunikécié oktatdsa
az alsébb évfolyamokon szerepel - abban az
id6szakban, amikor a hallgatéknak még nin-
csenek sajat tapasztalataik paciensekkel. To-
véabbi probléma, hogy 2003 szeptemberétSl a
kommunikéci6 - a Pécsi Egyetem kivételével -
mdr nem kotelezs, hanem csupdn vdlaszthato
tantargy - az orvostanhallgatok szdmadra igy a-
dott az a lehet6ség is, hogy kommunikéci6 ta-
nuldsa nélkiil kapjak meg orvosi diplomdjukat.
Ugyancsak problematikus, hogy az egyetemi
tanulményokat kovetS, tgynevezett posztgra-
dudlis képzésekben a magatartdstudomanyi tar-
gyak oktatdsanak szerepe rendkiviil csekély.
Igy az 4j szabdlyozas kovetkezményeként els-
fordulhat, hogy a leendd és gyakorlé orvosok
kozott lesznek olyanok, akik egyéltalan nem ta-
nulnak kommunikaciét.

Hogyan segitheti az orvosi kommunikdcio
oktatdasa a megfeleld orvos-beteg kapcsolatot
és a hatékony gyogyitdst?

Az orvos-beteg kapcsolat alapja az orvos irdnti
bizalom. Az orvos hitelessége, j6 kommunika-
cidja, empatidja onmagdban is gydgyito erejd a
beteg szdmdra. Mikdzben szamos orvos kiting
kommunikdéciés készségekkel, magasrendd eti-
kai érzékkel kezeli betegeit, kétségtelen, hogy
az egészségligyben szdmos javitandé magatar-
tasi minta is jelen van. A hétkoznapi kommu-
nikdciés gyakorlat ezek megolddsaira elégte-
len. Az orvos-beteg kapcsolat olyan sajatos kom-
munikdcids ismereteket és készségeket igényel
(pl: gyo6gyithatatlan betegség hirének kozlése,
kommunikécié betegségtudat nélkiili vagy az
egylittmikodést elutasitd paciensekkel, tandcs-
adas szexudlis problémadk esetén stb.), amelyek
tanulds és gyakorlds tutjan sajatitandok el. A
kommunikéciés ismeretek oktatdsa emellett je-
lent&sen hozzdjarul a diagndzis feldllitdsanak,
valamint a betegek egyiittmikodésének, terd-
piakovet6 magatartdsanak javitdsahoz is. A
mindennapi gyakorlatban nem ritka hiba pél-
ddul a tdlkontrolldld, paternalisztikus kommu-
nikdcidés stilus, aminek kovetkezményeként
egyes betegek nem tudjdk elmondani panaszaik
egy részét, s nem kapnak lehetdséget az Sket
foglalkoztatd kérdések megfogalmazdasira. A
tdjékoztatds vagy a meggy6z€s hidnyossigai
novelik a kezelésekkel egyiitt nem mikodSk
aranyait.

A kommunikdcié oktatdsdnak gyakorlatit a
Semmelweis Egyetem Magatartdstudoményi In-
tézetének tapasztalatain keresztiil mutatjuk be.
Milyen mdodszerekkel tanitjuk az orvosi kom-
munikdciot?

Az orvosi kommunikaciéhoz sziikséges kész-
ségek megtanulhatok, fejleszthet6k. A "Kom-
munikdciéelmélet és gyakorlat" elnevezésd
tantdrgy keretében az elméleti ismereteket és a
gyakorlati készségeket a hallgaték élményszin-
ten sajatithatjak el (ennek eszkozei pl. a vided
elemzések, terepgyakorlati megfigyelések, az
orvos-beteg kommunikdcié helyzeteit megje-
lenit§ szituacids gyakorlatok, a nehéz hely-
zetek gyakorldsat el§segitS oktatobetegek stb.).
A hallgaték szamadra biztositjuk, hogy az el6-
addsok anyaga, illetve egyéb hasznos informa-
ciok a honlapunk hallgatéi oldalain is elérhetSk
legyenek. Rovidesen megjelenik az az orvosi
kommunikécié tankonyv, amelyet a négy hazai
orvosi egyetem munkatdrsai kozosen készitet-
tek (szerkesztd: Dr. Pilling Janos). Ez a kotet az
ombudsmani jelentésben szerepld, sajtonyilva-
nossagot kapott kommunikéciés problémdkat
6nall6 fejezetekben targyalja.

Hogyan viszonyulnak az orvostanhallgatok a
kommunikdcio oktatdsdhoz?

A kommunikécié oktatds a hallgaték korében
népszerd. Bar kezdetben tobb hallgaté is dgy
véli, hogy ez a tantargy nem olyan fontos a testi
gyogyitassal foglalkozé tantargyakhoz képest,
a 30 o6ras oktatds befejeztével a tantargy fon-
tossdgdt a hallgaték (6t fokozatd skdldn) mar
atlagosan 4,0-nak értékelik. Jelenleg az év-
folyam 70 szdzaléka az el6adds legalabb két-
harmadan jelen van (annak ellenére, hogy az
el6addsokon nem ellendrizziik a jelenlétet.)
Gyakorlatvezetdiket a hallgaték atlagosan 4,4-
re értékelték.

Javaslatok az orvosi kommunikaci6
oktatasahoz

° Az orvosegyetemi képzésben a kommunikd-
ci6 oktatdsat valamennyi orvostanhallgaté sza-
mara kotelez&vé kellene tenni.
° A kommunikdcié oktatdsdnak a jelenleginél
nagyobb 6raszammal kellene szerepelnie az or-
vosképzésben.
* Orvosi kommunikéciot fels6bb (harmad-, ne-
gyed-) éves hallgatéknak kellene tanulniuk,
akik mdr rendelkeznek betegekkel kapcsolatos
tapasztalatokkal.
* A kommunikdcié oktatdsit minden orvosi
egyetemen ki kellene terjeszteni az idegen
nyelvi képzésekre is.
* Az egyetem elvégzését kovetl, ugynevezett
posztgradudlis képzésekben kotelez&en kellene
szerepelnie a kommunikaciés ismeretek okta-
tdsdnak. A posztgradudlis képzések esetében
el-engedhetetlen a megfeleld min&séget garan-
talo szakértdi akkreditacid, és a hallgatéi vis-
szajelzéseken alapul6 folyamatos
mindségkont-roll.
A Magatartdstudomdnyi Intézet oktatd, kutatd
és gybgyité tevékenységeirdl részletes infor-
macid taldlhaté honlapunkon: http://www.mag-
tud.sote.hu
A magatartdstudoményi targyakat oktatd inté-
zetek és csoportok - évtizedes oktatési és ku-
tatdsi tapasztalataik alapjan - eziton is fela-
janljdk a fejlesztést szolgdld egylittmikodé-
siiket az ez ligyben illetékes dontéshozdknak.

Kontakt Dr. Pilling Janos pszichidter
Kommunikdcios Részleg vezetdje

SE Magatartdstudomdnyi Intézet
Email: pilljan net.sote.hu

anyar.net

06-20-9785-662

mob
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A Magyar Csalad-és Novédelmi Tudomanyos
Tarsasag Kongresszusa

Dr. Bartfai Gyorgy a
47| Szentgyorgyi Albert
Tudoményegyetem
AOK Sziilészeti
NGgyogyaszati

i Klinika professzora

e |

A Magyar Csaldd és N6védelmi Tudoményos Tar-
sasdg Keszthelyen tartja ez évi soros kong-
resszusét. A november 20-22. kdzott tartandd ren-
dezvényen elméleti és gyakorlati, szakmai illetve
civil szervezetek prominens képviselSi vitatjak
meg ezt a valamennyilinket érint§ kérdést.

Dr. Bartfai Gyorgy a Szentgyorgyi Albert Tudo-
mdnyegyetem AOK Sziilészeti NGgy6gydszati
Klinika professzora - a szervezd bizottsdg elnoke.
Villdminterjinkban &t kérdezziik:

Mit fed voltaképp ez az dltaldnosnak is mondha-
to problémafelvetés?

- A Magyar Csaldd- és N&védelmi Tudomanyos
Tarsasdg minden évben 4ttekinti azokat a legfon-
tosabb eseményeket és eredményeket, melyek a
tarsasag életét az elmult évben jellemezték. Tar-
sasdgunkrol tudni kell, hogy meglehetdsen széles
spektrumu: az interdiszciplinaritds jellemzi. Tag-
jaink kozott ugyanigy megtaldlhaté a tandr, a szo-
ciol6gus, mint az orvos vagy festémivész. A kong-
resszus alkalmat ad arra is, hogy a tdrsasag jel-
legébSl adéddan a sziilészek €s ndgyodgyaszok
mellett csaldd- és iskolaorvosok, dpoléndk, vé-
déndk, demografusok és a hatérteriileten mikodd
tobbi szakemberek megvitassdk azokat a tudo-
manyos eredményeket, melyek a csalddok egész-
ségének megorzésében, dpolasaban alapvetd fon-
tossaguak.

Mod van-e arra, hogy a jelenlévok is kifejtsék
véleményiiket, hiszen valamennyiiinknek lehet-
nek személyes tapasztalatai is ezen a téren?

- Igen, s6t kimondottan erre is toreksziink. Kon-
ferencidnk nyitott és a kongresszus zdronapjat ki-
mondottan ennek a célnak szenteltik. A
kerekasztal beszélgetés, ahol a sziilész-n6gyo-
gyasz mellett csalddorvos, iskolaorvos, gyer-
mekorvos, ad-diktolégus, védénd €és szocidlis

munkds is részt vesz - dsszegzik az el6zd napok
elGadasait, és a szakmai és civil szervezetek is
elmondhatjdk vé-leményiiket egyfajta parbeszéd
forméjaban.

A deviancidkra keriil a hangsiily?

Ellenkezdleg. Az els6 nap a csaldd szerepét tag-
lalja demogrifus, szociolégus megkozelitésben,
ahol kifejezetten a csalddnaka tdrsadalomban be-
toltott szerepét és annak fontossdgdt hangsulyoz-
zdk el6ad6ink az Egészség Evtizedének Johan
Béla Nemzeti Programja alapjan. Majd a masodik
nap joviink mi - ndgyogyaszok - és a reproduk-
ci6és egészég hangsilyozdsa mellett az életkori
sajatossdgnak megfelelGen taglaljuk a kiilonboz6
életszakaszoknak megfeleld idedlis egészségmeg-
tartast, annak fejlesztését.

Az djsdgironak feltiinik, hogy most siriin
vdltjak egymdst a kongresszusok a Johan Béla
Nemzeti Programjdanak szellemében...

En sem vagyok hive a kampdnymozgalmaknak,
de most azt mondom: valéban 1épniink kell, mert
aggasztd a népegészségiigyi allapotunk az Eurd-
pai Uni6s statisztika tiikrében. Nem kevesebbr6l,
mint megmaraddsunkrol van sz6, ahol mindenki a
sajat teriiletén probélja megtenni a tSle telhetGt.
Mint sziilész-nogyogydsz feleség és nem mint
ujsdgiro mondatja velem, hogy szivbél oriilok és
gratuldlok, hogy pont ezen szakteriilet egyik
képviseldje a szervezdje ennek a rendezvény-
nek...

Koszonom. Bar mér régen eljott annak az ideje,
hogy mi - akik életiik sordn tobbszor taldlkozunk
a csaldd motorjdval, a nével - mds dimenziéban is
foglalkozzunk pacienseinkkel. Bocsédnat, rosszul
fogalmaztam: embertdrsainkkal. De azért bizom
abban, hogy mint djsagirét, s6t mint tobb lapnak
tulajdonos fGszerkesztdjét is sikeriilt megnyer-
nem az ligynek.

Ez megtortént.

Tarsasagunk nevében is koszonom Onnek..

Lejegyezte: Balla M. Anna

(A kongresszusrol b&vebb informacié
www.tiszanet.hu/congress/2003/csalad
vagy: bartfai bgyn.szote.u-szeged.h,
T:62/545520 - Fax:62/545-711u)
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LATLELET

Harminc éve vezetek naplot, megorokitve a mindennapi ta-
pasztalataimat, a hallott és olvasott, megfontoland6 érté-
keket. Feltiintetve a kritikus helyzeteket, sikertelenségeket
és motivaléo eredményeket. Ezzel is tisztelgek a tanitéim
elott, akik segitettek a tisztanlatasom megtalalasaban.
Sajnos a tarsadalmi, egzisztencialis és erkolcsi pozicidink 1é-
nyegesen meggyengiiltek az elmult évtizedekben. A helyze-
tiinket eredményezo6 kiilsé okokrdl sokan és sokszor véle-
ményt nyilvanitottak, kiutakat mutattak. Hibainkrol viszont
sokszor szemérmesen hallgatunk, érdemi vitakat is alig foly-
tatunk és a betegekkel, a médidval ritkdn folytatunk kon-
zultaciokat.

Gondolom, hogy csak egy nem megosztott és nem manipu-
1alt, kollegialis orvostarsadalom lehet alkalmas, Semmelweis
Ignac szellemében és mentalitasaval, az egészségiigy reform-
janak a végrehajtasara. A folyamatos szakmai megujulas, a
teljesitményorientalt finanszirozas, a korrekt ellatasi és ira-
nyitasi integracio, a népegészségiigyi projektek egyiittesen
teremtik meg az alapot az europai unios elvarasokhoz, a
megbetegedési és halalozasi paraméterek megvaltoztata-
sahoz.

Sokszor elcsodalkozom, hogy az érdekek altal igen megosz-
tott '"medicinaban'' ilyen mértékben is megmaradtak az ér-
tékeink. Koszonet ezért az egyéni érdekeket a hivatasuknak
alarendel6 kollégaknak, a szakmai szempontokat hangsi-
lyoz6 szakmapolitikusoknak és a finanszirozéknak. Az elo-
relépéshez a parbeszédek felvallalasara, vitakra és ésszerti,
célszerii kompromisszumokra egyarant sziikségiink van, a
szakmai hitelesség jegyében.

A HIVATASUNKROL
Idénként hajlamosak vagyunk "eltévedni” a sikeresség felté-
teleinek a komplex megitélésében, s igy szubjektivizdlunk. Igaz,
a tehetség orokletes lehetGség, de az érvényesiiléshez kitartd
munkdra, céltudatossagra, fegyelemre egyarant sziikség van. A
tdlzasok, mint a képességek ald- vagy tdlbecsiilése szamtalan
fesziiltség forrdsa lehet és gatlastalansdghoz vagy befelé for-
dulashoz, illetve gatldsossaghoz, frusztraci6hoz vezethet.
Tévedés forrdsa lehet az elldtdasban a gyorsasdgra minden dron
valo torekvés is. Nem mindig az az eredményes, aki a "gyogyi-
tas versenyében" a leggyorsabb. Ugyanakkor a készenlétben al-
I6knak "kedvez a véletlen", azaz a batrakét a szerencse ("a sze-
rencsének szeme van").
A szakmai, csaladi, tarsadalmi és lelki konfliktusaink egyik for-
rdsa a folyamatos id6zavar. Ennek szdmos esetben oka a siirgds
és a fontos kozotti kiilonbségek, fontossagi sorrendek helytelen
differencidldsa. Sok évtizedes orvosi tevékenységem sordn szer-
zett tapasztalataimbdl kiemeltem a gyakorlatban legfontosab-
bakat.
1./ Egyéniségiinknek megfeleld, idérendi és protokolldris fon-
tossdgi sorrendben tartsuk nyilvan betegeinket, figyelembe véve
a prevencids, szlirési, gondozasi és rehabilitiacids paramétereket.
2./ Sziikség szerint egyidejlileg valtozo szellemi megterhelésd
feladatokat is vallalhatunk, ha megfelel6 az idSbeosztasunk, és
programozhat6 a koncentrdloképességiink, a terhelhetGségiink.
3./ ElGjegyzés utan is tervezhetiink sztiréseket, ellatdsokat és
gondozdsokat, hdzi dpoldst vagy rehabilitdciot €s vehetiink részt
gyogyszer kiprobalasi projektekben.
4./ A kotelez8kon til, érdekl6déstinknek és szakmai stratégi-
dnknak megfelelen vallaljuk fel a tovabbképzéseken, kong-
resszusokon vagy a publikdciokban vald részvételt.
5./ Torekedjiink a kollegialitasra, a betegeknél compliance-ra és
az empatikus kommunikéciora.
Kiilonosen fontosnak tartom a kudarcok feldolgozasardl emli-

Hivatasunkrol és
a toleranciarol

"A betegeket megbecstiloknek
minden a javukra valik."

tést enni. Hivatdsunk velejar6ja az alkalmi tehetetlenség, az id6-
szakos kidbrandultsdg, és az egészség megdrzési programok so-
ran elszenvedett kudarcok. Niebuh véleményét osztom: "elfoga-
dom a véltoztathatatlant, hogy segithessek". Nem tartom oppor-
tunizmusnak, ha eltrom az intrikakat, tanulok a kritikakbol,
illetve nem félek az onkritikatél. Remélem, igazam van!

A TOLERANCIAROL
A lehetGségek esetleges elvesztései, a kiégettség veszélyei, a fo-
lyamatos tdlterheltség és irraciondlis feldolgozasuk sulyos ko-
vetkezményekkel jarhat. Nem véletlen az orvosok fokozott mor-
biditdsa, mortalitdsa, a familidris és tarsadalmi konfliktusaik. A
suicidum késztetés, a gyakori pszichidtriai deviancidk s alkal-
manként a nikotin-, alkohol-, gyégyszerfiiggdségek, veszélyez-
tet6 lehetdségek. Szeretném felhivni a figyelmet a szélsGséges
beteg viselkedési esetekre, €s jelezni kivinom a lehetséges vé-
dekezési lehetdségeket, valamennyiiink érdekében.
1./ A fontoskodéd betegeknél jellemzd a folyamatos, gatlastalan
kritizalds és a bizalmatlansdg. Utdbbi felolddsdahoz szamtalan
esetben pszicholégus és betegjogi képviseld segitségére is sziik-
séglink lehet.
2./ Az aggodalmaskodéndl a szorongds és a félelem a domi-
ndlok. Egy résziik bébeszédd, mig masok inkédbb a gatolt, inicia-
tiv csoportba tartoznak. Konzultacidkra itt is sziikség lehet, eny-
he szedativumok addsa mellett.
3./ A hitetlenked6k sokszor cinikusak, illetve nihilistak. Stirgds
kényszerbdl és sohasem meggy&zdésbdl fordulnak az orvos-
hoz. Gyakran keresztkérdésekkel provokalnak, medicindlisan
alig befolydsolhatdk, és kapcsolatteremtésre, illetve fenntartdsra
alig alkalmasak.
4./ A hizelgdk kétszintek, lekezelSk, modortalanok, maskor bi-
zalmaskodd, akik jogtalan elényokhoz kivannak jutni. Kénnyen
félrevezethetik a vizsgalot pszichés rezonancidjukkal.
5./ A henceg6k egyuttal kérkeddk is, akik az elSirdsokat a leg-
ritkdbb esetben tartjdk be.
6./ A pedansok elvesznek az apro6 részletekben, a "tdlmagyara-
zasban" és a "mellékcselekedetekben". Nagyon farasztok és
kiilonos tiirelmet igényelnek.
7./ A kétségbeesSk gyakran Osszeomlanak, értelmetlen és illu-
zérikus kovetkeztetéseket vannak le. A segitségek szivesen elfo-
gadjak és jol befolydsolhatok.
8./ A szinészkedSk gondosan vigyaznak az exteridrjiikre. Cse-
lekedeteik ritkdn parallelek a szellemiségiikkel, a kontaktuste-
remtést negligaljak.
Természetesen az emlitettek nem azonosak a kéros személyiség
reakciokkal. Gondolok itt a szorongésra, a depressziéra, a ga-
toltsdgra, a bébeszédtségre, a félszegségre, az agressziora, stb.,
amelyek az emberi kapcsolatok velejdroi és az ellatasuk szakor-
vosi feladat.
Ugy gondolom, célszerli az orvosok tn. szélsdséges magatar-
taszavarairdl is szot ejteni, intolerancidjukrol sz6lni.

1./ A nagyvonald orvos hajlik a "blick-diagnose" feldllitasara.
Csalhatatlannak érzi magét és a tévedéseit ritkdn korrigélja. Lo-
gikusan vitatkozik, de a tényeket hajlamos elhallgatni, mert sza-
mit a rutinjara és a szerencséjére.

2./ A fontoskodé aproélékos és részletekbe temetkezd, akinek a
diagnosztikdja sokszor bizonytalan, s a terdpidban polypragma-
sidra is hajlamos.

3./ A bizonytalan mdsokat utdnoz, ugyanakkor nagyon lelkiis-
meretes és kovetkezetes.

4./ Az egysikid sokszor szakmailag fanatikus, antipatikus és
konzervativ. Nehezen kapcsolatteremtd, valtozé compliance-u s
a betegek szdmdra is nehezen megkozelithetd.

5./ A kutat6 elméleti beallitottsagu, akit a betegek fontoskodd
csoportja szeret.

6./ Az engedékeny gyakran koncepcié nélkiili, aki kezdetben
sikeres, de idGvel elveszti a betegek bizalmat.

Nyilvanvaldan az orvosok kozott is megtaldljuk az dtlag popu-
l4cidra jellemz6 személyeket, személyiségtipusokat. Igy a sze-
mélyeskeddket, a sértédékenyeket, a szerényeket, a kapzsikat, a
folyamatosan lehangoltakat, a hipomdnokat, az ingatag jelle-
mieket, stb. Az ellatds sordn az orvos-beteg kapcsolatokban az
emlitettek alapvetGen fontosak lehetnek.

Francia, svéd, norvég, brit, kanadai, amerikai, japdn, orosz és
kinai tapasztalatok szerint egyértelmtiek a legfontosabb szemé-
lyiségjegyek, a gyakorisaguk és fontossaguk szerint.

Fontossdg szerint sszesitve az aldbbi sorrendet allitottak fel:
1./ hivatastudat 60 %

2./ szakmai protokoll 60 %

3./ felkésziiltség, lelkiismeretesség 80 %

4./ 8szinteség 50 %
5./ hatdrozottsag 45 %
6./ tolerancia 40 %
7./ biztonsag 40 %
8./ empatia 40 %
9./ compliance 35 %

10./ kommunikécié 30%-ban bizonyult fontosnak.
Allitom, hogy a tdarsadalmi igények és az egyének érdekei
0sszhangba hozhaték, a mindségi-mennyiségi elbirdsok egyen-
silya megteremthetd emberséges mddszerekkel is. Természe-
tesen szamtalan egyéb szempont is befolydsolja az ellatds szin-

vonalat.

AZ ELYARHATO HATEKOQNYSAGROL
ES EREDMENYESSEGROL

Az interperszondlis szakmai, emberi, irdnyitdsi, finanszirozasi
kommunikdciés hatékonysag csak hosszabb id§ utdn valik ér-
tékelhetdvé. A "hicet nunc" alkalmazdsdra hatnak a tirsadalom-
ban végbemend szerkezetatalakuldsok is. Objektivizaljak az ed-
digiekben érintett szubjektiv medicindlis elemeket. Eredmé-
nyesség akkor varhatd, ha hivatdsunk nem introverziondlt és
nem tdlkompenzalt, s a koriilményekhez korrektiil adaptalhato.
Vajon mit vdr a beteg?
Gyoégyulast és emberséges hozzaallast.
Vajon mit vdr az orvos?
Ertékteremtésének megfelelé megbecsiilést.
Bizom benne, hogy rovidesen kialakul az 6sszhang a gyogyitok
és a gyogyulandé kozott a kozos célok érdekében, s kolesonos
bizalom jegyében. Hiszem és remélem!

- Dr. Salamon Sandor

orvosszerkeszto -

(Dr. Salamon Sandor orvosszerkeszt6t Semmelweis Ignac szii-
letésének 185. évforduldja alkalmabdl az egészségiigyi minisz-
ter Pro Sanitate elismerésben részesitette, melyhez eziton gra-
tuldlunk.)

SOS! Kollégak ébredjetek, sorsotokra figyeljetek!
Ennyire kozombosek, intolerdnsak vagy tdjékozatlanok vagyunk?

A fel nem ismert lehetoség: a MOSZ

Erdekvédelmiinkrél és érdekképviseletiinkrdl

AZ ELOZMENYEKROL

Kozismert, hogy a MOSZ sem gyakorolhatja az érdekképviseleti funkciokat. J6l ki lett ez valamikor taldlva!
Karcstisodé demokricidnkban az Egészségiigyi Erdekegyeztet§ Tandcs 2002 marcius 11-én a MOK-ot és a
Gydgyszerész Kamardt is megfosztotta a szavazati joguktdl. Meghagytdk a megfigyel6i statuszukat, azaz né-
masagi fogadalmat tehettek!

"Jogdszi lelkiismeretiikre hallgatva" a KT ugyanakkor javasolta és "nagyvonaltdan" tdimogatta egy 6ndll6 jogi
statuszu orvosi munkavéllal6i érdekképviseleti egyesiilet 1étrehozasat. Ezt elfogadva és az egészségiigyi
szakszervezeti mozgalommal az egyiittmiikodést keresve, alakult meg 2002. majus 24-én a MOSZ, azaz a
Magyar Orvosok Szovetsége. Nem egy djabb rétegszervezetet vagy vélt sérelmeiket ezen formdban kiélni
akard sértddottek, funkcidkat keresSk, pozicidkra és cimekre vagyok egyesiiletét akartuk a Févdrosi Birdsa-
gon 2002. szeptember 3-dn bejegyezni. Az ideiglenes vezet§ség, a hivatasunkért aggddva, apolitikusan, ingyen
el- és felvdllalta, hogy megszervez a kollégdk szdmdra egy demokratikus, orszdgos munkajogi és szocidlis
képviseletet. Valamennyi munkavdllaléndl, igy az onkormdnyzatokndl, a gazdasagi tarsasdgokndl, a privati-
zaciéba kényszeritett "egészségiigyi szolgdknal", pardon szolgaltatokndl is. A MOK édes testvéreként jot-
tiink a vildgra, humanista fogantatdssal, empatikus terhességbdl, és nem politikailag programozott sziiléssel.
Anyagi és jogi fiiggetlenségiink a garancia, hogy tisztességes gyerekkorunk lesz. Tudatosan keriiljiik a poli-
tikai csatdrozdsokat, ezért a partoktdl tisztes tavolsdgot tartunk. A konfronticidkra tudatosan nem torek-
sziink, de elvtelen kompromisszumokat nem kotiink, egyéni vagy csoportérdekekért szakmai-emberi becsii-
letiink nem megvasdrolhat6! Sorstarsaink, a hallgatagok, az elfaradtak, a meggyotortek, a megaldzottak, a
megfélemlitettek! Csipkerdzsika dlmotokbdl ébredjetek, cselekedtek!

Mindenkit varunk, hiszen tagsagi viszonyunk kozosségi céljainkbdl adéddan osszefogdst hirdets. A kiilon-
boz§ utakon jdroknak tisztességes lehetGséget teremtettiink, hogy meghallgassdk egymadst. A http://
www.mok.hu/mok/mok2063/mosz révén informacidkhoz juthatnak kollégdink.

Rovid 6sszefoglalds taldlhaté a Magyar Orvos 2002 novemberi szdmdnak 15-16. oldaldn is, Gyenes Géza f6-
titkdr és Doktorits Béla ideiglenes elnok tolmacsoldsdban.

A MOSZ CELJAI ES TEVEKENYSEGI KORE

Munkajogi és szocidlis érdekek képviselete gy, hogy innét kialakuljon az orvosok tarsadalmi megbecsiilése,
emelkedjen a jovedelmiik s értékteremtésiiknek megfelelGen biztos egzisztencidjuk legyen.

Javitani akarjuk az érdekvédelem jogi, szakmai garancidit és olyan politikailag nem manipulalhaté érdek-
egyeztetési rendszert kivanunk megteremteni, amely az eurdpai uniés normdknak megfelel. Szocidlis érzé-
kenységiinket jelzi, hogy gondolunk az id6legesen nem praktizdlkra és a nyugdijasokra is.

A munkahelyi (regiondlis) szervezeteken keresztiil biztositandnk a munkaiigyi kapcsolatokat, és tdjékoztatdst
nytjtandnk a munkaval kapcsolatos jogokrdl, kotelezettségekrdl, a lehetGségekrdl. Meghatalmazds alapjan
képviselnénk a tagokat a munkdltatokndl, a munkaiigyi birésdgokndl és mds hatésagok el6tt. Férumokat biz-
tositandnk a gondok, eredmények, felmeriilt vitds kérdések megvitatdsira, a megoldasok keresésére.

Az egyesiilet tagja lehet a MOK tagja koziil mindenki, ha elfogadja az alapszabdlyt, fizeti a tagd{jat és 6nkén-
tes alapon frasban kéri a felvételét. (Utalok a mellékletre.) A tagsdgi viszony megsztinik 6nkéntes kilépéskor,
kizaraskor, igy etikai, szakmai vagy politikai inkorrektség esetén. Az elnokség kizaré hatdrozata a helyi cso-
port javaslatdra, az ifrasbeli értesités utdn megfellebbezhet§ a kovetkezd kiildottgydlésen. A tagsdg meg-
szlinik a MOK tagsdg megsziinésével, illetve elhaldlozaskor is.

A tagjaink jogairdl és a kotelezettségekrdl a teljesség igénye nélkiil kiemelten a kovetkezSket hangsilyozndm:

A jogaikat személyesen gyakoroljdk, igy egyenrangiként valaszthatnak és megvdlasztathatnak, az "egy min-
denkiért és mindenki egyért" elve alapjan.

A SZOVETSEG SZERVEZETI FELEPITESE

Az orszagos szervek a kiildottgydlés, az elnokség elnokkel, és két alelnokkel, illetve a feliigyel§ bizottsag
elnokkel és alelnokkel.

A legfébb szerv a kiildottgyilés, amelyik a helyi szervek kiildotteibdl dll és megallapitja az alapszabalyt és
moédosithatja. Donthet egyéb tarsadalmi szervezetekkel valé kapcsolattartasrol, a koltségvetésrdl, az orsza-
gos elnokség és a feliigyeld bizottsag beszdmoltatasardl, a tagdijreviziordl. Az elnokség évente legaldbb egy
alkalommal 6sszehivja, de sziikség szerint tobbszor is. A napirendi pontokrol a kitlizott idGpont elStt két hét-
tel, a meghivoval egyiitt frasbeli értesitést kapnak a kiildottek. Az elnokség rendkiviili kozgytlést is Ossze-
hivhat, illetve koteles elrendelni, ha a kiildottek egyharmada ok €s cél megjeloléssel ezt irdsban kéri. A
hatdrozatokat egyszerd sz6tobbséggel hozhatja, ha hatdrozatképes, azaz a kiildottek fele és még egy kolléga
megjelenik és szavaz. Hatdrozatképtelenség esetén valtozatlan napirendi ponttal, a megjelentek szdmatol
fliggetleniil hatarozatképes lehet. Titkos szavazds csak a kiildottek szotobbségének kérésére rendelhetd el.
Minden esetben az elndkség tagja elnokol és hitelesitett jegyz6konyv késziil.

Az elnokség €s a felligyeld bizottsdg kotelezettségeirdl a jelzett helyeken tdjékoztatdst taldlunk.

A helyi szervezetek megalakitdsa a feltétele a MOSZ funkciondldsdnak. Az onkéntesség elve alapjan szer-
vez8dd munkahelyi csoportok vezetSiket maguk vélasztjak, és kiildottet delegdlnak a kiildottgytlésbe sza-
vazati, véleménynyilvanitdsi joggal. A csoportok nem 6ndllé jogi személyek, nem gazdalkodd szervek, a
kiildottgydlés, illetve az elnokség irdnyitdsa ald tartoznak. Ugyanakkor, sajdt és regiondlis érdekeik kép-
visel6i. Sz6sz616ik kotelessége a teriiletenként valtozo érdekvédelmi és képviseleti deviancidk jelzése, ame-
lyek megolddsa az orszdgos vezet§ség lehetGsége és kotelezettsége.

MAGUNKRA SZAMITHATUNK

A rovid dsszefoglalé a MOSZ stdtuszdrdl, remélem egy kicsit kozelebb vitt minket szellemileg is az elérendd
céljaink megvalositasara alkalmas szovetséghez. Eljiink vele, egzisztencidnk és hivatdsunk megmentésének
kozos eszkoze, lehetGsége ez!

Kedves barataim, kollégdim és sorstarsaim! Egy hajoban eveziink, csak sokszor nem egy irdnyba. Adva van
az irdnytlnk, megvannak a céljaink! Bontsunk vitorldt kézosen, hiszen mi orvosok egy csaldd vagyunk!

Dr. Salamon Sandor
az ideiglenes elnokség tagja

KERELEM

ATUlTOtt, DI. oo (SZt e
AN o CaKIK: s s

MUNKANELYE: ..o e e )

kérem a Magyar Orvosok Szovetségének Orszagos Elnokségét, hogy az egyesiiletbe sziveskedjenek tagként
felvenni. Az egyesiilet alapszabdlydt ismerem, kijelentem, hogy az alapszabdly 3.§. (1) bekezdésében
meghatarozott célok érdekében kivanok tevékenykedni, tagja vagyok a Magyar Orvosi Kamaranak, elfo-
gadom az egyesiilet alapszabdlyat és vallalom a tagdij fizetését.

alairas

LETKERDES
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A haziorvos siirgosseégi teendoi

a szemeszeti esetekben

Eldrebocsatom, hogy én is voltam falusi korzeti orvos, én is megproébal-
tam a szemészeti esetek korzeti orvosi rendelében valé megitélését, ella-
tasat. Mindannyian tanultunk szemészetet és vizsgaztunk is bel6le annak
idején. Két évig szemészeten dolgoztam, miel6tt Nyirabranyba keriiltem
korzeti orvosnak, igy ismerem a korzeti vagy ijabban haziorvosi rende-
16k szemészeti-vizsgalati lehetdségeit, illetve tudom, mit varhatunk el
egymastol ezt a szakmat illetben. Ami a szem vizsgalatat illeti, a megte-
Kintésen Kkiviil mas lehetosége nem igen van a haziorvosnak. Legfeljebb
egy nagyité akad némelyik rendel6ben. Bar ma mar gyakran el6fordul a
latoélesség vizsgalo tabla is. A korlatozott vizsgalati lehetdségek mellett
azonban elvarhaté mindannyiunktél, hogy a beteg panaszait meghall-
gassuk, és a korel6zményt felderitsiik.

Siirgos beavatkozas és beutalas

Azokra az esetekre szeretném felhivni a fi-
gyelmet, melyek siirgds beavatkozist, illetve
siirgds szemészeti beutalast kovetelnek meg. A
kérképeket csoportokra osztottam:

Az els6 csoportba sorolom a mardsériiléseket.
Ha vegyi anyagok, maréanyagok és elsdsorban
a mész a szemrésbe kertil, a legfontosabb a ko-
t6hartyazsak miel6bbi vizes kimosdsa. A soha
nem tudja a szemét kimosni, legfeljebb a szem-
héjak borét képes lemosni, mert behunyja a
reflexes szemrés bezaras miatt, ha a kezével
vagy vizzel megkozeliti a szemét. Nekiink a-
zonban ki kell mosni az els§ taldlkozaskor.
Hogyan mossuk ki? Az alsé szemhéjak lehu-
zdsa mellett a kotShartyazsak és a szaruhdrtya
als6 fele lemoshat6 a poharbél vagy kancsébol
ontott vizzel. A kotShartya felsd dthajlasat és
fels6 részét azonban csak akkor tudjuk ki-
mosni, ha a fels§ szemhéjat kiforditjuk. Ta-
nultuk szemészetbdl, hogy ennek az eszkoze a
Desmares-kandl. De mivel két évtizede a trac-
homat nem sz(rik a korzeti orvosok, igy gon-
dolom, a rendelSk nagy része nincs ezzel az
eszkozzel felszerelve. Azonban a kanal nélkiil
is ki tudjuk forditani a fels6 szemhéjat. Egyik

Nevadas

keziinkkel megfogjuk a felsd pillaszéroket, és
egy fiiltisztité pdlcika vattdzott végét vagy a
kisujjunk végét a fels§ szemhéj bérére nyomva
kifordithatjuk felfelé a fels6 szemhéjat. A
beteget megkérjiik, hogy ekdzben lefelé tek-
intsen. Igy a kiforditott szemhé;j tarsalis ko-
t6hartyajat is le tudjuk tisztitani, illetve le
tudjuk mosni. Mindezt a vizsgdléasztalon fek-
v§ betegen célszerl elvégezni, akkor nem fo-
lyik a viz a nyakdba. Ezzel a beavatkozassal
tobbet segitiink a betegnek, a marédott szem-
nek, mint az 0sszes késGbbi kezeléssel. A ko-
t6hartyazsak kimosdsa utdn antibiotikus szem-
csepp addsa célszerd és siirgds beutalds sziik-
séges a szemészeti ambulancidra akdr mentd-
vel is.
A masodik csoportba sorolndm a szemhéjak és
szemgolyok mechanikus sériiléseit. Mecha-
nikus sériilések esetében altaldban nem szokott
problémat okozni a j6l lathat6 sériilés diag-
nosztizaldsa. Ebben az esetben, fGleg ha a
szemgolyo sériilésérdl is sz6 van, tekintsiink el
a szemrés tulzott feltarasatol, illetve behatd
vizsgalatatol. Steril fed6kotést helyezziink fel
a sériilt szemre és gondoskodjunk a tetanus
profilaxisrol.

- folytatas a 9. oldalon -
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A nyiregyhdzi Jésa Andrés
Koérhaz Szemészeti Osztalyan
dolgozék kezdeményezése a-

lapjan bensdséges tinnep ke-
retén beliil a szemmits név-
addsara keriilt sor: felvette a
Dr. Battydny-Strattmann Ldsz-
16 nevet. IdGszerlségét az
adta, hogy 2003. mércius 23-
an Rémaban II. Janos Pal P4-
pa a Szentmise keretén beliil
kihirdette, hogy Gréf Batty-
hdny-Strattmann Laszlé mos-
tantél fogva boldognak ne-
veztetik.

Az linnepséget az osztdlyon, a
miit6 eldtti folyoson tartottdk,
melyre a Koérhdz igazgatoit,
f6orvosait, az érdekl6d6é mun-
katdrsakat, valamint a megye,
a véros vezetGit, a Lyon Club
vezetGjét hivtdk meg. Az iin-
nepld kozonséget Dr. Fazekas
Imre igazgat6 koszontotte.
Unnepi beszédében Dr. Ke-
lenhegyi Csilla osztilyvezetd
f6orvos roviden ismertette a
névadé Dr. Battyany Stratt-

mann L&aszlé szemészdoktor

életatjat, Dr. Czeglédi Mikl6s
féorvos pedig a boldogga
szentelésének el6zményeit.
Mindketten radmutattak a jelen
orvosainak kovetend§ pél-
daként a szemészdoktor be-
tegekhez valé viszonydra, a
munka szeretetére és a fel-
tétlen, Onzetlen betegszem-
[életére.

Az emléktablat, melyre a dok-
tor rovid életrajza, illetve éle-
tének egyik monddsa van fel-
vésve megszentelte dr. Varadi
Jézsef katolikus piispoki hely-
nok. Szentbeszédet mondott
Dr. Keresztes Szildrd gorog
katolikus megyés piispok.
Aldést és imat Bozorady Zol-
tan evangélikus esperes, plis-
pok helyettes és Sipos Kund
Kotony reformdtus esperes
mondott.

Végiil az igazgato ur és a f6-
orvosnd a koszorut elhelyezte
az emléktabla alatt.

Ezt kovetSen a vendégeket
all6fogaddson lattak vendégiil
és megkdszonték az emlék-
tdbla elkészitésében a Gran-
Vizus Kft. anyagi hozzija-
ruldsat és a Kérhaz PR Iroda
munkatdrsainak segitségét.

Dr. Kelenhegyi Csilla
Oszt.vez.féorvos
Szabolcs-Szatmdr-Bereg Me-
gvei Onkormdnyzat Jésa
Andrds Korhdza

Szemészeti Osztdly
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Szemészeti tovabbképzés:
az idoskori

maculadegeneracio

(AMD)

A Semmelweis Egyetem I. sz. Szemészeti Klinika és a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Kar, Szemészeti Klinika ko-
z0s tovabbképzo rendezvényét oktober 11-én tartotta Budapesten. A
tobb, mint 400 regisztralt résztvevivel zajlo program kézponti té-
maja az idéskori maculadegeneracié (AMD) és az ennek kovet-
keztében kialakulo choroidealis érijdonképzdodés (choroidal neovas-
cularization, CNV), amely 90 szazalékban felelds (fejlett ipari orszd-
gokra vonatkozo adat) a 65 év feletti populacional kialakulé irrever-
zibilis centralis latasvesztésért.'

A neves profeszorok részvételével zajlé tovabbképzés tobb interdisz-
ciplindris orvosi teriiletet érint, igy a b6vebb beszdmolé egyben la-
punk TOVABBKEPZES rovatanak szakmai megfelelGje is.

A choroidedlis érijdonképz6dés, amennyiben kezeletlen marad és a ma-
cula karosodasat okozza, irreverzibilis centralis lataskarosodashoz ve-
zet. A macula kdrosoddsat az érhartya fel6l a Brunch membran szakada-
sain betiiremkedd djdonképzd8dott erekbdl eredd vérzés, folyadékszi-
vargds, és az ennek kovetkeztében kialakuld fibrovascularis hegszdvet
okozza.'

A CNYV, amely nedves, exudativ AMD-ként is ismert az 0sszes AMD-s
beteg 20 szdzalékaban alakul ki, mégis a nedves forma a legf6bb vak-
saghoz vezetd ok az 50 év feletti nyugati populdciéban. Magyarorsza-
gon tobb, mint 700 Uj beteg vélik érintetté évente. Latdsvesztést az
AMD-nek a nem érdjdonképzd&déssel jard formdja is képes okozni, de
csak azon esetekben, amikor centralis scotoma alakul ki a foveat érinté
geographicus atrophia kovetkeztében. A nem éridjdonképzddéssel jard
AMD szaraz avagy atrophids AMD-ként is ismert.

Az exudativ AMD progresszidja a latas gyors elvesztéséhez vezethet,
amely "teljes latdsvesztésnek" mindsiil, annak ellenére, hogy a periférids
latas megmaradhat. A centrélis latasvesztés nagyban korlatozza a beteg
mindennapi aktivitdsit és az alabbi képességek elvesztését okozhatja:
olvasds, arcfelismerés, autovezetés, kozlekedés, stb.” A fiiggetlenség, az
onellatas képességének elvesztése pedig alapja lehet a kiilonboz8 pszic-
hés probléméknak, mint a depresszid, zavartsag.’ A betegség korai diag-
ndézisa és adekvit kezelése megdrizheti a latds képességét és mege-
16zheti a masodlagos pszichés problémak kialakuldsat.

Sajnos a betegek legtobbszor nem a betegség kezdeti stddiumdban for-
dulnak szakorvoshoz, hanem csak akkor, amikor mar a masik szemen is
kialakultak a kéros elvdltozdsok® (ahol az egyik szemen kialakult az el-
véltozds, nagy valészintséggel 3-5 éven beliil a masik szem is érintett
lesz’). A betegeknél a kovetkezd tiinetek tapasztalhatok a CNV kiala-
kuldsa sordn: csokkent centrdlis 14tds, metamorphosia, kdrosodott szin-
latas, centrdlis scotoma, csokkent kontrasztérzékenység.

Az AMD el6forduldsi gyakorisdga emelkedd tendencidt mutat azokban
a populdciokban, ahol az atlagéletkor novekedését figyelhetjiik meg. Az
epidemioldgiai felmérések az AMD el6forduldsat 2 és 10 szdzalék ko-
zott hatdrozzak meg. A két becsiilt sz€lsGérték kozotti nagy kiilonbséget
a vizsgélt populacidk atlagéletkora, foldrajzi elhelyezkedése és az AMD
definiciéjanak eltérése magyardzhatja.’

A szakorvosi rendelSket felkeresd

idG&sebb korosztéaly esetén rutinsze-

ren ajanlhaté az Amsler racs

haszndlata, amely segithet a kez-

d6dé6 AMD diagnosztizédldséban.®

Az Amsler raccsal torténd vizs- T

gdlat esetén az olyan jelek, mint a 1

1

racs vonalainak torzuldsa, a fekete

7
vonalak elszinezddése, vagy drnya- i

latvdltozdsa, a kozponti fekete LT
pont fixdlasdnak képtelensége u- ilim

talhatnak a CNV-r

Amsler racs torzitott képe

Verteporfinnal végzett PDT

A vetreporfin hatéanyagu készitmény az els§ terdpia, amely lehetGséget
nydjt a klasszikus és az okkult szubfovedlis choroidedlis érdjdon-
képzddés (CNV) kezelésére, amely leggyakrabban az idéskori macu-
ladegeneracié (AMD), és a patholdgids myopia kdvetkeztében alakul ki.
A verteorfin kezelés egy kétlépcsds beavatkozas. ElsG 1épésként a fel-
oldott gydgyszert infizids pumpa segitségével 10 perc alatt bejuttatjdk a
véraramba, majd a szemfenéki tjdonképzddott erekben felhalmozddott
verteporfin molekuldkat aktivaljak diddalézer segitségével. A vertepor-
finnal kezelt betegek latasélessége 3 év alatt kevesebbet romlik, mint a
kezeletlen betegeké 3 honap alatt,10 akiknél ez a romlds elérheti mar két
éven beliil a hatésdgilag meghatdrozott "teljes latasvesztés" (20/200)
kritériumat."

A kezelés hdrom éves utdnkovetésének eredményei szerint - amelyben
a betegek atlagosan 7 ampullat kaptak - a verteporfin csokkentette a ko-
rai latdsvesztés kockdzatat, stabilizalta a latdst. 1094 beteg vizsgalati
eredményei alapjdn a terdpia jOl tolerdlhatd, klinikailag jelentGs mel-
Iékhatas a verteporfinnal kezelt betegek 3.5 szdazalékandl, mig a place-
boval kezeltek 1.4 szdzalékdndl fordult elS. Photosensitiv reakci6 a be-
tegek kevesebb, mint 3 szdzalékandl alakult ki. Atmeneti, a kezeléssel
Osszefliggésben 1éve ldtdszavar a terdpidt megkapo betegek 17 szdzalé-
kanal, a placebdval kezeltek 7,2 szdzalékdndl alakult ki. Osszegezve a
vizsgélati eredményeket, a korai diagndzissal és idejekoran elkezdett ke-
zeléssel jo eséllyel megdrizhet§ az exudativ AMD-ben szenvedd bete-
gek latdsa."
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Az AMD szekciéban Prof. Dr. Kovacs Balint a POTE Szemklinika inté-
zetvezet$ igazgatdja a maculabetegségek nemzetkozileg elismert szak-
értGje "A korfiiggd maculadegeneratio gydgyszeres kezelési lehetGsé-
gei"- cimmel tartott elGadast. ElGadasaban a nem exudativ AMD tera-
pidjaban, sajat fejlesztésd készitménnyel elért eredményei keriiltek is-
mertetésre.

Prof. Dr. Siiveges Ildiké a SE I: sz. Szemklinika intézetvezet§ igaz-
gaténdje. A maculadegenetatio gydgyszeres kezelésének klinikai kisér-
leti stddiumban 1év§ lehetdségeit a maculabetegségeknek ismertette a
teljesen Uj hatdsmechanizmusok bemutatdsadval.

Dr. Bereczki Arpad (SE I: sz. Szemklinika) Az id6skori maculadegen-
eratio m{téti kezelési lehetdségeit - a csak nagyon korldtozott indikacio-
ban elvégezhetd bonyolult mitéti eljarasok ismertetette.

Dr. Seres Andras (SE I: sz. Szemklinika) a 2000 dprilisa 6ta a tobb, mint
600 kezelés alapjan kapott pozitiv eredményeket ismertette a kovetkez-
tetések levondsaval, nemzetkozi eredménye Osszevetésével.

Dr. Papp Andras (SE I: sz. Szemklinika) patholdgids myopia photo-
dynamids kezeléseinek a klinikdn elvégzett hosszu tdvi kovetéses ered-
ményit 0sszegezte nemzetkozi vonatkozasokban.

Dr. Czumbel Norbert (SE I: sz. Szemklinika)A fent emlitett két indika-
cion kiviili érdjdonképzddéssel jaré Maculabetegségek kezelési lehetd-
ségei PDT terdpidval. S ezek érdekesebb eseteit ismertette.

A Tovabbképzést Tesztvizsga zarta.

(Fekecs)

minimdlis kockdzattal jar, tovabbd szdmitogép ve-

szemiivege +6 D és -12D tartomdny kozé esik, leg-

SZEMREVALO ELJARAS

A Magyar Szemorvos Tdrsasdg Kongresszusdahoz
kapcsolodoan az Optimum Ldtdsjavito Lézerkoz-
pont szakorvosainak segitségével éld refraktiv (ld-
taskorrekcios) sebészeti bemutatora kertiilt sor a je-
lenleg legkorszeriibb lézeres ldtdsjavito eljardasok be-
mutatdsdra. Az alkalmazott eljardsok a milliméter
ezredrészének pontossdagadval térképezik fel a szem
térbeli (hdromdimenzios) alakjat, lehetévé téve a
minden eddiginél pontosabb korrekcios kezelést.
A refraktiv 1ézeres eljardsok azok szdmdra jelente-
nek megoldast, akik nem szeretnének, vagy valami-
lyen okbdl nem tudnak szemiiveget, illetve kontakt-
lencsét hordani. Magyarorszagon tiz éve végeznek
ilyen beavatkozdsokat, egyre korszertibb megolda-
sokat alkalmazva. A legelterjedtebb mddszerek (PRK,
LASEK, LASIK) mindegyike biztonsdgosan korri-
gélja a fénytorési hibdkat az adott technoldgia ke-
retekei beliil, amennyiben a szakismeret és a megfe-
lel§ technikai héttér is rendelkezésre all.

Az eseményen bemutatott LASIK és Zyoptix mod-
szerek vildgviszonylatban is a legkorszertibb megol-
dasok. Segitségiikkel kibdviilt az érintettek kore,
mivel rovidlatasban a kezelés fels6 dioptria hatéra -
12,0 Dpt, tavollatasban +6,0 Dpt, asztigmids fényto-
rési hiba kapcsan pedig +/-6,0 D-s eltérés kezelhetd
biztonsdgosan e modszerekkel.

A szemészeti diagnosztika és a 1ézertechnika fejls-
dése madra dtalakitotta gondolkoddsunkat is, mivel
mar nem beszélhetiink dltalanossagban "dioptria ja-
vitd" 1ézeres eljardsrol, illetve annak eredményér6l
vagy szovédményérdl. A kiilonbozs vizsgdlati, tech-
nikai, matematikai, szamitastechnikai eljarasok és
kezelési algoritmusok haszndlata valamint a vizs-
gélatot és a kezelést végz§ szakemberek tuddsa, ta-
pasztalata is megkiilonbozteti az egyes beavatkoza-
sokat és kozpontokat.

2001-ben Eurépaban 523 ezer, a vildgon megko-
zelitSleg 2 millié refraktiv beavatkozdst végeztek,
aminek 92,3 szdzaléka a LASIK tipusi volt. (Mar-
ket Scope Survey of Refractive Surgeons, 2001)
Ennek oka kézenfekvé mivel a mddszer orvosi
szempontbdl j6l tervezhetd, pontos, megbizhaté €s

zérelt és széles kezelési tartomdnnyal rendelkezik.
Az érintett paciens szempontjabdl az eljards gyors -
nem tart tovabb 3-5 percnél -, egyszer(, gyakorlati-
lag f4jdalmatlan, és a szemiiveg, vagy kontaktlencse
nélkiili élet szabadsagat kindlja. A kezelGorvos gya-
korlatdval, tapasztalatdval és a LASIK szinte azon-
nal teljes latasélességet biztosit, a beavatkozast ko-
vet§ gydgyulds fajdalommentes, és az eddig hetek-
ben mérhetd labadozas helyett akdr mar mdsnap fo-
lytathaté a megszokott napi tevékenység.

Az eseményen bemutatott Zyoptix nevd rendszer a
lézeres latasélesség javitds legfejlettebb formaja.
Segitségével a lézeres szemsebészet biztonsdgosab-
bd és egyénre szabottd valik, mivel lehetGvé teszi,
hogy a sebészek minden egyes pdciens szemérdl a
lehet§ legtobb informdciot kapjdk meg, és pontos
korrekciot végezzenek. A specidlis diagnosztikai be-
rendezések dltal készitett hullimfront elemzés és a
térbeli szaruhdrtya térkép adatai alapjan - a szakor-
vosi vizsgdlatok eredményeinek figyelembe vételé-
vel - a rendszer kozponti szdmitégépe késziti el a
1ézeres kezelési tervet, ami minden egyes szem ese-
tében teljesen egyedi. Akdr egy ujjlenyomat!

A Zyoptix rendszer tovabb javitja a LASIK tipusi
eljardsok eredményeit mivel:

- 15-20 szdzalékkal kevesebb szovet eltdvolitdsdval
teszi lehetdvé a megfelel§ korrekcidt,

- a latds gyorsabb helyredlldsit, gyorsabb gyogyu-
last eredményez,

- minimalizdlja az ismételt kezelések sziikségességét,
- széles kezelési zondja révén csokkenti a beavatko-
z4s utdni kdprazds lehetGségét.

Mindezeken tdl kiemelt jelent§sége abban van,
hogy lehet6vé teszi, hogy a szemészek ne csak a
fénytorési hibat korrigdljak, hanem a szem vizudlis
teljesitményét is javitsak.

Ki alkalmas a beavatkozasra?

A szemiiveget és kontaktlencsét viselGk legnagyobb
részének végleges megoldast jelenthet a 1ézeres la-
tasjavitds. Mindazok alkalmasak, akik ugy érzik,
hogy szemiivegiik vagy kontaktlencséjiik zavarja,
akaddlyozza 6ket a mindennapokban, ldtdsélessége
nem valtozott az utobbi egy évben, szemei egyéb-
ként egészségesek, dltalanos dllapota megfelelo, 18
évesnél idGsebb, sziiksége van ldtdskorrekcidra, és

feljebb +/-6 D astigmidja van.
A ldtdashibdk
A latashibdk a szem fénytors képességének megval-
tozdsabdl adédnak. Ha a szaruhdrtya, a szemlencse
vagy maga a szem alakja nem tokéletes, a szem
fénytor6 képessége a normadlisndl kisebb vagy na-
gyobb lesz, aminek eredményeként a l4tdsélesség -
az elvaltozds mértékétdl fliggden - jobban vagy ke-
vésbé torzul.
Rovidlatas (myopia) esetén a szem til hosszt, vagy
a szemlencse tordereje tul nagy, a fokuszpont az ideg-
hartya el6tt jon 1étre megnehezitve vagy lehetetlen-
né téve a tdvolabb 1évG dolgok tisztanlatasat. A
probléma megolddsdra minuszos szemiiveget vagy
kontaktlencsét alkalmaznak.
Tavollatasnal (hypermetropia) a szem tidl rovid, vagy
a szem torGereje nem kielégitd, igy a fokuszpont az
ideghdrtya mogott keletkezik. Ilyenkor a beteg t4-
volra megfelelden lat, azonban a kozeli képek, tar-
gyak homdlyosak maradnak szdmadra. Pluszos sze-
miiveg, vagy kontaktlencse segitheti a tdvolldtokat.
A latashibak koziil szintén gyakori a szemtengely
ferdiilés (astigmia). Ebben az esetben az astigma-
tikus szaruhdrtya vagy lencse az egyik irdnyban job-
ban, mds irdnyokban kevésbe gorbiil. Emiatt a fény-
sugarak egyszerre tobb fokuszban taldlkoznak az
ideghartyatol kiilonbozd tavolsagokban. A péaciens a
tavolabbi, és kozelebbi targyakat egyarant homdlyo-
san latja.
Céginformacio
Az Optimum Latdsjavité Lézerkozpont 2000 aprilisaban
kezdte meg mikodését (LASIK Szemészeti Klinika
néven). Az elmult harom évben tobb szdz sikeres szem-
miitétet végeztek el. A Klinika megalakuldsa dta a legko-
rszeriibb latdsjavito eljardsokat és eszkozoket alkalmazza
annak érdekében, hogy a hozzdjuk forduldk ldtdsa
véglegesen, fdjdalom nélkiil valjon tokéletessé. A diag-
nodzis feldllitdsdt és a beavatkozast tapasztalt és elismert
szakorvosok végzik. A Lézerk(')z]{)ontban a haﬁ}{omz’m ('
lataskorrekcios kezelések (PRK, LASEK, LASIK kezelés)
mellett Magyarorszdgon egyediil haszndljdk a lézeres
latdsélesség javitds egyik legfejlettebb formdjat, az
egyénre szabott ldtdsélesség javitd Zyoptix eljdrast.
ovédbbi informdcié: www.lasik.hu Optimum Latdsjavitd
Lézerkozpont
Dr. Szabo Gyorgy, mobil: 30/9519-563, tel: 246-1286
e-mail: lasik@lasik.hu

- folytatds a 8. oldalrol -
A siirgés beutaldst mentovel minden kolléga
meg szokta tenni ezekben az esetekben.
Van azonban egy fajtdja a mechanikus sériilé-
seknek, mely sokszor jelentéktelennek tlinik
ranézésre. Ez a sériilés kalapaldsahoz, vésés-
hez, elektromos furdk eltoréséhez szokott csat-
lakozni. Az eszkozrdl kicsiny fémdarab pattan
le. Ez a nagy sebességt, kicsiny fém atiiti a
szemgoly6 burkait €s bekeriilhet a szemgolyd
belsejébe. Kiviilr6l alig lathaté, olykor nehezen
megtaldlhaté a behatoldsi kapu. Ezt a sériilést
nem mindig koveti a latds azonnal megromla-
sa, vérzés sem kotelez8. Ha azonban ez a kiil-
s6leg jelentéktelennek tind sériilés id6ben nem
kertil szakellatasra, a szemgolyé elvesztését is
jelentheti. Itt van tehdt nagy jelentGsége az
anamnézisnek, mely a kalapdcs, vésg, illetve
egyéb fémeszkozok hasznélatdra vonatkozik.
Ha a legkisebb gyaniija is felmeriil az ilyen jel-
legll sériilésnek, a siirgds szemészeti vizsgalat
abszolut indokolt!
A harmadik csoportba sorolom azokat a kor-
képeket, melyek siirgds szemészeti beavat-
kozast igényelnek, azonban kozos sajitossa-
guk, hogy semmiféle kiilsd jelét nem taldljuk a
szemgolyén. A hdaziorvos itt csak a beteg pa-
nasza alapjdn dllithatja fel a diagndzis alapos
gyanujat. Ha a beteg azt panaszolja, hogK egyik
ilanatrol a masikra megszint az egyik szem
atasa, vagy re%gel arra ébredt, hogy az egyik
szemével nem lat, illetve er6sen meg-romlott a
latasa, ol kell vetniink az arteria cent-ralis reti-
nae embolijanak lehetGségét. Ebben az esetben
a retina foverGerének elzaréddsat ko-vetSen
csupdn néhdny o6ra 4ll rendelkezésiinkre az
eredményt igér6 beavatkozasra. Megerdsiti a
diagndzis gyanujat, ha a panasszal rendel-kezd
betegnek szivbetegsé?e, carotis keringési
zavara vagy arteriorsclerosisa van. Ha ez a
gyanu felmeriil, siirgds ment&szallitas indokolt
a szemészeti osztalyra.
U%%ancsak gyors latdsromlast eredményez
tobbnyire egy szemen a véna centrdlis retinae
thrombosisa is. Bar ezekben az esetekben a
beteg szem teljes vaksdga nem gyakori. Ebbe a
csoportba tartozik gyors latasromlast okozva az
livegtest bevérzése vagy a retina helyi be-
vérzése is. Ez ut(’)bbial% diabeteses és hyper-
tonids betegeken fordulnak el§ tobbnyire.
Ide tudndm sorolni még a két szemes hirtelen
latdsromldst eredményez6 cuneus bevérzést, az
ugynevezett kérgi-vaksagot is. Az utébb em-
litett korképek esetében néhdny o6rds kése-
delem még nem okoz jévatehetetlen elvaltozast
a szem allapotdban, de ezek elkiilonitése az
artéria centralis retinae embolidjatdl a hazior-
vosi rendelSben nem lehetséges. Igy nem te-
hetiink madst, a legrosszabb lehetGséget felté-
telezve gondoskodnunk kell a siirgds szemé-
szeti szakvizsgalatrol.
A negyedik csoportba sorolndm az akut glau-
komas rohamot, mely olykor elkeriili a hazior-
vos figyelmét. A hyperaemids kotShdrtyat con-
junctivitisnek értékelhetjiik, a szem és fejfajast
mds eredettnek tarthatjuk, €s az esetleges gyo-
morpanaszokat is belgydgydszati eredetinek
tételezhetjiik fel. A glaukomds rohamrdl azon-
ban a betegigy mellett, miiszerek nélkiil is fel-
vethetjiilk az alapos gyantt, ha két mutatéuj-
junkkal megtapintjuk a beteg szemgolydit a
fels§ szemhéjon keresztiil és Osszehasonlitjuk
sajat szemeink keménységével. Természetesen,
ha a gyami felmeriil, itt is slirgGs szemészeti
vizsgalatra van sziikség.
Szeretném megemliteni a fels§ szemhéj kifor-
ditdsdnak hasznossdgdt abban az esetben, ha a
szemrésbe keriilt 1degentesteket keresiink.
Sokszor meg lehet taldlni a tarsalis kotGhartya
felszinén a komoly panaszokat okozé idegen-
testeket, és a mar emlitett vattds palcikaval el is
lehet azokat tavolitani. Végiil megemlitem az
6rolt perlit okozta szemsériiléseket. A perlit
szemcsék a szaruhdrtydba furédva, vagy a tar-
salis kotShartyakba rogziilve igen kellemetlen
szur6dasos l1:‘)anaszokat okoznak. Ha napokig a
szaruhartydban id6znek, iris-izgalmat és sza-
ruhdrtya-gyulladést is keltenek. A perlit szem-
csék megtaldldsa a haziorvosi rendelSben tobb-
nyire nem sikeriilhet, olykor még a résldmpds
vizsgélat alkalmaval is problémat okoz fel-
lelésiik a szemésznek is. Igy a panaszok alap-
jén és az "egy oldali conjunctivitis" képére ta-
maszkodva célszer miel6bb beutalni ezeket a
betegeket a szemészeti ambulanciara.
Osszefoglalas

Rovid attekintést nyujtottam a siirgds hazior-
vosi teendSkrdl szemészeti korképek esetei-
ben. Bemutattam a mardsériiléseknél koveten-
dé vizes kimosds lehet&ségét, mint siirgds bea-
vatkozast.
Ismertettem a mechanikus sériilések ellatasa-
nak koriilményeit, és felhivtam a figyelmet a
kiilsGleg kis elvaltozast okozo, de a szemgolyd
elvesztését eredményezd, apré fém-idegentest
okozta, perfordlé szemsériilés lehetGségére. Itt
az anamnézist hangsuilyoztam, mely a kalapdcs-
ra, vésdre, esetleg az elpattand firéra vonatko-
zott.
Felhivtam a figyelmet azokra a kérformdkra,
melyek siirgds szemészeti beavatkozdst igé-
nyelnek, de kiils6 lathaté jelei nincsenek. Ki-
emeltem a hirtelen latdsvesztést okoz6 artéria
centrdlis retinae emboliat.
Végiil megemlitettem az elldtdsi teriiletiinkdn
nagy szamban, gyakran elGforduld 6rolt perlit
okozta szemsériiléseket.

Dr. Sallai Sandor

(Irodalom: a szerzonél beszerezhetdKozlési
cim: Dr. Sallai Sdndor, Erzsébet Korhdz
Sdtoraljaiijhely, Mdrtirok iitja 9. 3980)
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A Pszichiatriai Erdekvédelmi

Forum (PEF) sajtokozleménye:

s 2

az ENSZ fogyatékkal €16k jogait védo és eld-
mozdité tervezett egyezményérol targyalo
ENSZ Ad Hoc Bizottsag iilésérol, New York,
2003. junius 16-27., valamint a ''halésagy
problémarol'' tovabba az EU csatlakozas ma-
gyarorszagi elmeegészségiigyre gyakorolt le-
hetséges hatasairol

1. Az ENSZ Kozgy(ilése 56/168-as hatarozata-
val (2001. december 19.) Iétrehivott egy Ad Hoc
Bizottsdgot, melynek feladata hogy egy, a fo-
gyatékkal €16k jogairdl sz6l6 nemzetkdzi em-
beri jogi egyezményre tegyen javaslatot. E bi-
zottsdg mdsodik ilésszakdra 2003. junius 16.
€s 27. kozott New Yorkban, az ENSZ Sz€kha-
zdban Kertilt sor. A magyar Pszichidtriai Erdek-
védelmi Forum (PEF) tarselnoke a Pszichiatria
Haszndléinak és Tuléldinek Vildghdldzata de-
legéltjaként részt vett a tandcskozdson. Az iilés-
szakon az ENSZ tagédllamok képvisel6i, kor-
manykozi szervezetek delegéltjai, emberi jogi
és fogyatékkal él6ket képvisel§ civil szerveze-
tek szakértSi dolgoztak egyiitt egy jogilag ko-
telezd érvény(, emberi jogi alapd, minden fo-
gyatékos csoportot atfogé nemzetkozi egyez-
mény kimunkaldsdn.

Széleskord egyetértés alakult ki az elmult évti-
zedekben arrdl, hogy a fogyatékkal €16k emberi
jogait (civil, politikai, gazdasagi, szocidlis és
kulturdlis) valamint alapvet§ szabadsdgait az
ENSZ meglév6 emberi jogi egyezményei nem
védik kielégitéen. Az ENSZ emberi jogi
egyezményeinek torténete is mutatja, hogy a
minden embert ember mivoltandl fogva megil-
let6 emberi jogok gyakorlati érvényesitése a
tarsadalom kiilonosen hétranyos helyzetd cso-
portjai szdmdra sziikségessé teszik az egyete-
mes jogok kiilonos értelmezését, "leforditasat”
az illet§ csoport sajatos helyzetének megfele-
16en. Igy jott 1étre - tobbek kozott - a faji meg-
kiilonboztetés minden formdjat megtilté egyez-
mény, a ndk elleni megkiilonboztetés minden
formdjat megtilté konvencié és a gyermekek
jogait biztosité ENSZ egyezmény.

A vildgon €16 mintegy 600 millié fogyatékkal
€16t mindeddig nem védi hasonld, kotelez§ ere-
ji nemzetk6zi dokumentum. Az Ad Hoc Bi-
zottsdg masodik iilésszaka erdfeszitéseket tett
egy ilyen egyezmény kidolgozasara.
Magyarorszagon a fogyatékkal é16k esélygyen-
16ségét védo torvény - bar megalkotdsa jelentds
elérelépés volt -, tobb szempontbdl sem felel
meg azon nemzetkozi folyamatoknak, amiket
az Ad Hoc Bizottsdg iilése is tiikroz. Egyrészt a
kikényszerithetd jogokon alapulé megkozelités
még keveredik benne a szocidlis, joléti, joté-
konysagi megfontoldsokkal. Masrészt a fogya-
tékossdg, akadalyozottsdg fogalmat a nemzet-
kozi trendeknél sokkal sziikebben értelmezi,
igy egyebek mellett a pszichidtriai problémaval
él6ket sem foglalja magaba.

A Bizottsagi iilésen val6 részvételt, s az azt meg-
el6z6 felkészitést a Taposdakna Tulélsk HAl6-
zatanak tdmogatésa tette lehetGvé.

A nemzetkozi fogyatékosjogi mozgalmakban a
pszichidtriaviselt emberek szervezetei egyre je-
lent&sebb szerepet jatszanak. Az iilésszakon a
magyarorszdgi civil szektor - és igy Magyar-
orszag - egyetlen jelenlevd képviselGje a PEF
tarselnoke, Gombos Gdbor volt.

2. A Pszichiétriai Erdekvédelmi Férum 6sszhang-
ban a nemzetkdzi emberi jogi normdkkal, kii-
16n6s sullyal szeretné a figyelmet felhivni arra
a tényre, hogy Magyarorszdgon napjainkban is
emberek tucatjait kényszeritik tn. halésdgyak-
ba, holott a CPT (Embertelen és Megalazé Ba-
nasmodot Vizsgdlé Bizottsdg) 1999-ben azon-
nali intézkedésre szdlitotta fel a Magyar Kor-
manyt a torvényi tiltas elrendelése érdekében.
A Bizottsdg tdvozdsa utdn 2000 végén a torok-
szentmikldsi pszichidtriai otthonban egy édpolt
haldlra égett, mert a lelakatolt hal6sagybdl nem
tudott kijutni. 2003-ban Magyarorszdgon még
tomegesen taldlhatok halosagyak.

3. A Pszichidtriai Erdekvédelmi Férum fel sze-
retné hivni a figyelmet hazank EU csatlakoza-

sanak a magyarorszagi elmeegészségiigyre gya-
korolt lehetséges hatdsaira. Ezen beliil a dein-
stitucionalizdcidra, valamint a pszichidtriavi-
selt emberek 4ltal kontrollalt programokra, be-
leértve az éltaluk végzett folyamatos és rend-
szeres emberi jogi monitorozast.

A gyermekek jogai a gyermek-
pszichiatriaban Magyarorszagon

Kulcsszavak: emberi jogok, gyermekek jogai,
esélyegyenloség, gyermekpszichidtria, gyer-
mekbadntalmazds, EU csatlakozds. Szerte a vild-
gon a mentdlis problémdkkal élo gyermekek, ka-
maszok szama jelentdosen novekszik. A csald-
don beliili erészak, a gyermekbdntalmazds, a
[fiatalok onpusztito életvitele egyre nagyobb ki-
hivdst jelent a joléti tarsadalmakban. A felgyii-
lemlett problémdk kezelése dtfogo, rendszerszin-
ti, a gyermekvédelmet, csalddsegitést, iskolai
szocidlis munkdt, gyermek és csalddi mentdl-
higiénét, gyermekpszichologusi és gyermek-
pszichidtriai elldtasokat felolelo, azokat koor-
dindlo intézkedéseket siirget.
Az UNICEF kozelmiltban kozzétett jelen-
tése szerint hazank élenjar a gyermekbantal-
mazéasban. Az ENSZ gyermekek jogairol szo-
16 egyezménye dltal megkovetelt, 1998-ban ké-
szitett kormanyjelentésre adott valaszdban az
ENSZ illetékes bizottsaga szamos olyan agga-
lyanak adott hangot, ami a gyermekek, kama-
szok mentalis problémdinak magyarorszagi meg-
oldatlansdgdra hivta fel a figyelmet. Az 4dltaluk
kiemelt problémak kozott szerepelt a magas 6n-
gyilkossagi ardny, az alkohol- és gy6gyszer (ka-
bitészer) abuzus, a csaladon beliili erGszak és
gyermekbdntalmazas elterjedtsége, és az ezek-
re adott dllami valaszok elégtelensége.
A mentdlis nehézségekkel kiizd6 gyermekek
piciny része a gyermekpszichiatriai ellatérend-
szer felhasznaldjava vélik. Gyakran azért, mert
csaladi, iskolai, tarsadalmi pszichoszocidlis prob-
Iémaikra nincs mas elérhet6 segitség. A gyer-
mekpszichidtriai ellatérendszer helyzete, a gyer-
mekek jogainak érvényesiilése, vagy annak aka-
dalyozottsdga kiilonosen alkalmas arra, hogy
feltarjuk a fenti problémak kezelésére rendel-
kezésre all6 ellatdsokat, azok hidnyossdgait.
A Pszichidtriai Erdekvédelmi Férum (PEF)
2002 és 2003 kozott emberi jogi kutatast vég-
zett gyermekpszichidtriai kérhdzi osztalyokon,
gyermekpszichiatriai gondozdokban, gyermek-
joléti szolgalatoknal, csaladsegitSkben és ne-
velési tandcsadokban
A kutatds eredményei siirgetéen mutatnak réa,
hogy Magyarorszagon hidnyzik egy minden
érintett csaldd, gyermek és kamasz szamdara
hozzaférhetd, koordinalt pszichoszocidlis ella-
térendszer, ami érdemi segitséget nyujthatna a
mentdlis problémdkkal érintett gyermekek és
csaladjaik szamadra. A teriileten dolgozo6 szak-
emberek tuilterheltek, megbecsiiltségiik ala-
csony, elémeneteli lehetdségiik korlatos. In-
tézményeik targyi koriilményei gyakran ka-
tasztrofalisak. Ebben a helyzetben gyakran az
egyetlen lehetséges beavatkozds a medikalis
tlzoltas, vagy a gyermek kiemelése a csaldd-
bél. Ekozben a felnovekvs nemzedékek €s csa-
ladjaik tomegei maradnak ellatas nélkiil.
Jogszabalyi hidnyossagok, ellentmondasok is
nehezitik azt, hogy a mentélis nehézségekkel
é16 gyermekek jogai érvényesiiljenek. A Pszic-
hiatriai Erdekvédelmi Forum a kutatas e-
redményeirdl tanulmanyt tesz kozzé. Ebben
a legfontosabb emberi jogi problémdk mellett
ajanlasokat is megfogalmaz az ellatérendszer
elodazhatatlan atalakitdsaval kapcsolatban. Az
EU csatlakozas kiiszobén a magyar allam nem
odazhatja tovabb az érdemi reformot, s az ah-
hoz sziikséges befektetéseket. A tanulmdnyt a
PEF sajtétdjékoztatdé keretében hozza nyilva-
nossagra. .
(Kapcsolatfelvétel: Rado Ivdn, PEF iigyvezetd
igazgato, tel.: 341 0521, 06-30-5618816
pef@hu.inter.net )

MI IS AZ A SKIZOFRENIA?

A BETEGSEG
A skizofrénia egy olyan pszichidtriai betegség,
amely az észlelés, a gondolkodas, a viselkedés
és az érzelmi élet komplex zavardval jarhat e-
gyiitt. A svéjci Eugen Bleuler alkotta meg ezt a
gorog kifejezést (skizo-frenia = hasadt elme)
1911-ben tobb pszichidtriai betegség 6sszefog-
lal6 elnevezéseként.
A betegség dltalaban a pubertds vagy a fiatal
felnSttkorban jelentkezik el&szor, férfiaknal
kordbban alakul ki, és az § koriikben jelentke-
zik silyosabb forméban. Par évtizeddel ezel&tt
a skizofréniat gydgyithatatlan elmebetegség-
ként tartottdk szdmon, amely életfogytig tartd
kérhazi kezeléssel jart. Ma mar a pszichotikus
tiinetek az azéta forgalomba keriilt antipszi-
chotikus gydgyszereknek koszonhetSen visza-
szorulhatnak vagy akdr meg is szlinhetnek. A
kezelés korai elhagydsanak, valamint a beteg-
ség stlyosboddsanak kovetkezményeként elG-
fordulhat a betegek visszaesése, ezért ma is
hosszantartd, kronikus zavarnak tekintik a ski-
zofrénidt. 3 3
KIVALTO OKOK ES GYAKORISAG
A skizofrénia a lakossdg 1 szdzalékét érinti, te-
hat hazdnkban koriilbeliill 100.000 beteg él.
Mintegy 50-60 szdzalék 4ll pszichidtriai keze-
1és alatt, és 5-10 szazalékuk szorul allando in-
tézeti kezelésre. A betegségre vald hajlam 6ro-
kolhetd, azonban olyan kiilsé tényez8k, mint a
stressz, fokozhatjak a betegség kialakuldsdnak
esélyét. A betegség jelentkezésekor a csaldd és
a kor-nyezet a beteg radikalis személyiségval-
tozdsdval szembesiil. Bevezetd tiinetként a
beteg ki-szdmithatatlannd, magaba forduléva
vilik, teljesitménye romlik, beszéde Osszefiig-
géstelenné valik, gyakran ellenséges maga-
tartast vesz fel.
TUNETEK
A betegség sordn jelentkez§ tiinetek harom
csoportba sorolhatok:
A pozitiv tiintetek azokra a gondolatokra, tév-
eszmékre és érzékelésekre utalnak, melyek hoz-
zdaddédnak a vildggal kapcsolatos szokdsos él-
ményekhez. Kezdeti tiinetként jelentkezhetnek
a hallucinaciék, amelyek gyakran a beteg cse-
lekedeteit illetve gondolatait kommentdl6 hang-
hatdsok formdjaban jelentkeznek, a beteg azt
hiszi, hogy valaki irdnyitja és ellendrzi gondo-
latait. Kés6bbi fazisban alakulnak ki a tévesz-
mék, a paranoids gondolatok, a beteg abszurd
dolgokat allit teljes bizonyossaggal, és képte-
len beldtni ezek val6tlansigat.
Negativ tiinetként szokds emliteni az érzelmi
elsivarosoddst, az ambicié megsziinését, a tom-
pasédgot, kozonyosséget, szoéfukarsdgot. A be-
teg elveszti minden érdekl&dését a kiilvilag fe-
1¢. E tiinetek enyhébbnek tlinnek, sikeres keze-
1ésiik azonban nagyobb nehézséget jelent.
Kognitiv tiinetek jelentkezésekor a betegnél el-
sGsorban tanuldsi és koncentrdldsi problémak,
az Ontudat zavara, valamint kusza gondolatok
és érzések 1éphetnek fel. A beteg meglév§ in-
telligencia szintjére a betegség nincs negativ
hatdssal, azonban szellemi- és munkateljesit-
ményét jelentsen ronthatja. )
DIAGNOSZTIZALAS ES KEZELES
A betegség korai felismerése és szakszerd ke-
zelése felbecsiilhetetlen jelentGséggel bir, 16t-

fontossagt a skizofrén beteg és kornyezete sza-
madra. A betegség bevezetd tiineteinek észlelé-
sekor megkezdett kezelés egyben a terdpia id6-
tartamat és a beteg szenvedését is csokkenti. A
szakszer(ien és idGben elkezdett kezelés esetén
a paciensek 90 szdzaléka mutat tiineti javuldst,
10-15 szdzaléka ér el teljes tiinetmentességet.
Meérsékelten sulyos lefolyds esetén - ha a beteg
45 éves kora el6tt tobb mint kétszer visszaesik
- a kiilonb6z8 betegségepizddok kozott is je-
lentkeznek dtmeneti tiinetek. A gyakori vissza-
eséseket produkald, silyos lefolyasu esetek fo-
lyamatos orvosi ellen6rzést igényelnek, azon-
ban megfelel6 gydgyszeres kezeléssel a tiine-
teiket is enyhitheti. A skizofrénia korai felis-
merése, kezelése és hatékony gydgyszer bedl-
litdsa tehdt nagyon fontos, mivel megsziinteti
az akut betegségtiineteket, csokkenti a vissza-
esés, az alkohol- és, droghaszndlat, valamint az
ongyilkossdg esélyét, mérsékli a csalddra gya-
korolt stresszt, tovabba lehet6vé teszi a beteg
rehabilitdcidjat és reintegraciojat.

A skizofrénia gyodgyszer nélkiil, kizdrdlag
pszichoterdpidval nem gyobgyithat6.
Gydgyitdsd-ban antipszichotikumokat alka-
Imaznak, me-lyek hatékonyan kezelik a
betegség tlineteit. Megkiilonboztetiink hagy-
omdnyos, avagy tipu-sos antipszichotikumokat,
valamint modern, vagy atipusos antipszi-
chotikumokat. A kordbban hasznalt hagy-
omdnyos antipszichotiku-mok rendkiviil
sulyos mellékhatdsai miatt gyakran sziikséges
a mellékhatdsok egyidejd kezelése, vagy a
dézis csokkentése. Mellék-hatdsok jelen-
tkezésekor fokozott annak a ve-szélye is, hogy
a beldtassal nem rendelkezd be-tegek idé§ eldtt
abbahagyjdk a gyogyszerek sze-dését, és vis-
szaesnek. Eredményesebb megol-dés, ha a sza-
korvos hatékonyabb, kedvez6bb mellékhatas-
profillal rendelkezd, korszerd an-tipszi-
chotikumra 4llitja at a beteget.

A modern, atipusos szerek kiemelkedd haté-
konysaguk és kedvezd mellékhatds-profiljuk
miatt lehet§vé teszik a beteg korhazi kezelésé-
nek elhagyasat. A koltségesokkentés mellett
rendkiviili jelent&ségi, hogy ily mddon a beteg
a rehabilitdcio és a reintegriacié révén, ambu-
lans kezelés mellett a tarsadalom teljes értékd
tagjava vdlhat. Nagyon fontos a betegekben
annak tudatositdsa, hogy a sikeres kezelés
alapja a gydgyszer elGirds szerinti szedése.
Annak ellenére, hogy a gydgyszeres kezelés
elengedhetetlen a skizofrénia gyo6gyitdsdban,
ez onmagdban nem elegendS. Nagyon fontos
tényezd a pszicholdgiai kezelés, a beteg és az
orvos kozti bizalmon alapulé folyamatos kap-
csolattartds. Nélkiilozhetetlen a beteg kornye-
zetének illetve csaladjanak teljes kord eduka-
cidja, valamint bevondsuk a dontési és kezelési
folyamatba. Az akut kezelést kovetd rehabilita-
ciés folyamat, valamint a beteg reszocializa-
cigjat elsegitd, szervezett onsegit§ csoportok
és egyéb szocidlis kezdeményezések jelentS-
sen hozzdjarulnak a beteg dllapotdnak javula-
sdhoz. Az orvosi kezdeményezésre indult Fél-
uti Haz és a Nappali Kérhaz nappali orvosi el-
latast és egyidejdleg jovedelmet is nyujté fog-
lalkoztatést biztosit a betegnek, lehetdvé téve a
beteg csaladi kapcsolatinak megtartasat.

KOCKAZAT HELYETT SEGITSEG

A Lilly Hungdria Kft, 2003. szeptember 30-dn mu-
tatta be Magyarorszdgon egyediildllo edukdcios kez-
deményezését. A "'Segitség egy teljesebb élethez'
elnevezésii program célja, hogy életviteli tandcsa-
ddssal javitsa a pszichidtriai betegek életmindséget,
és segitse a kezelésben résztvevd orvosok, gondozok
és betegek kozotti egyiittmiikodés hatékonysdgdt az
egészséges életre nevelés jegyében.

Mair a XIX. szdzad végén is voltak olyan megfigye-
Iések, amelyek a pszichidtriai betegek csalddjdban
sdrdibben el6fordulé anyagcserebetegségekrdl sza-
moltak be. Természetesen akkoriban még nem ez,

hanem maga az alapbetegség (pl a skizofrénia) meg-
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felel§ kezelése éllt az érdeklddés kozéppontjaban.
Ahogy a fejlédés egyre tjabb és tjabb lehetGségeket
adott a szakemberek kezébe, a legsulyosabb tiinetek
és viselkedési rendellenességek kézbentartdsa mel-
lett fokozatosan mas problémak keriiltek elétérbe.
Igy a fenntart6 kezelés és a visszaesések megakada-
lyozasa mellett ma mar a betegek életminGsége és
szubjektiv joléte is elsddleges terdpids cél.

A modern tn. atipusos antipszichotikumok megjele-
nésével hatékonysaguk és a kordbbiakndl lényegesen
kedvez&bb mellékhatds profiljuk miatt a sikeres
terdpia kulcsa a megfeleld” orvos-beteg egyiittmii-
kodés, a beteg teljesebb életéhez segitséget nyijto mod-
szerek, valamint a komplex rehabilitdcio lett. Ha nem

alakul ki a megfeleld életmdd, akkor ennek eredmé-
nyeképpen elégedetlenség, az onértékelés csokke-
nése, a terdpids egyiittmiikodés (compliance) rom-
lasa, esetleg a kezelés elhagydsa, majd végiil vissza-
esés és a betegség hosszu tavi kildtdsainak romldsa
kovetkezhet be. Mindez természetesen nem csak az
érintett betegre, a csalddjdra, és az 6t ellatd (és az azt
finanszirozd) rendszerre megnovekedett terheket ro.
Az érintett betegek hosszu tavu életkildtdsait vizs-
gdlva a szakemberek arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a nagy pszichidtriai kérképekben a normal po-
puldcidhoz képest 10-20 évvel kordbban kovetkezik
be a haldl, aminek oka csak kisebb (kb. 1/3) részben
magyardzhaté a nem természetes haldlokokkal. A
skizofrének magasabb haldlozésat jelentSs részben
a keringési, 1égz¢€si, gyomor-bélrendszeri, és anyag-
csere betegségek nagyobb gyakorisdga okozza

A vizsgélatok dltal egyre inkdbb feltart fizikai (ge-
netikai hajlam, enzimmiikodési eltérések) okok mel-
lett a pszichiatriai problémakkal kiizd6kre szdmos, a
betegségiikbdl ad6dé egyéb kockdzati tényezd is
jellemzg:

- a tiinettan miatti mozgéasszegény életmod

- egészségtelen €s helytelen tapldlkozdsi szokdsok

- az alacsony foglalkoztatottsagbo6l ad6dé inaktivitds,
alkoholfogyasztds és dohdnyzds

- rossz szocialis kortilmények

Jol lathato, hogy kulesfontossagu a megfelel6 élet-
vitel kialakitdsa, aminek "pillérei" a tudatos egész-
séges tapldlkozas (valtozatos, a napi tevékenység-
nek megfeleld mennyiségl étel fogyasztdsa), a rend-
szeres testmozgds, az élvezeti szerek keriilése, to-
vabba a kornyezettel torténé kommunikécio az élet-
mod vezetésének fontossdgarol és annak egyéni

stratégiairol.

Ezt a feladatot a betegek sokszor nem tudjak meg-
felel§ segitség nélkiil megoldani, igy sziikség van
specidlisan a szdmukra kialakitott programra. Fel-
tétleniil ki kell azonban emelni, hogy esetiikben
nem egyszeriien életmodbeli vdltozdsrol, hanem
egy olyan madszerrél van szo, ami a teljesebb élet-
hez nyujt segitséget, ezdltal az érintett egyiittmii-
kodését, kozérzetének javuldsdt, végso soron a kro-
nikus betegség hosszu tdvi terdpidjdt és a rehabi-
litacio megvalositdsdt segiti.

A Lilly Hungaria Kft. dltal timogatott s szerve-
zett magyarorszagi program kezdetekor elsG 1€pés-
ként a betegekkel foglalkoz6 pszichidtereket és szak-
apolokat kell a megfelelS tudassal felvértezni. Erre
az orszdg 8 vdrosaban megrendezett szemindrium-
sorozaton keriil sor, ahol dietetikus és gy6gytorndsz
megfeleld életvitelrdl tartott elGaddsa mellett szaka-
vatott pszichidter mutatja be azt, hogy a dietetikai és
megfeleld mozgasformdkra vonatkozé konzultacié
és diéta mellett hogyan lehet a folyamatot csoport-,
szocio- és pszihoterdpids mddszerekkel tdmogatni.
A program masik fontos eleme a betegek szdmara
kialakitott eszk6zok és kiadvanyok, amelyek alkal-
masak arra, hogy segitségiikkel az adott beteg meg-
felel§ célokat tlizhessen ki, és azokat sikeresen el is
tudja érni. Fontos szempont, hogy igy 6 nem csupdn
passziv alanya a kezelésnek, hanem a sajat ellata-
sdban aktivan szerepet vallald résztvevd.

Lilly Hungdria Kft.

Rdkos Timea,

Telefon/fax: (1) 328-5194
e-mail: rakos_timea@lilly.com
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Vértes Laszl6 szereti az idGs embereket, hiszen a gerontoldgiat
ilyen lelkesedés, kitartd, tobb évtizedes, szorgos kutatdémunka
nélkiil nem lehetett volna tGzni. Célul ttzte ki az idések rehabili-
taciojat, amely sok esetben a tdrsadalomba, csalddi kornyezetbe
val6 visszaépiilést is eredményezte. Amikor gy6gyité munkank
sordn a hagyomdnyos, gydgyszeres kezelés mellett mas eljara-
sokrdl is hallunk, jusson mindig esziinkbe az a tag 1at6kor, ame-
lyet & sok-sok éven dt alkalmazott osztilyan. Bevitte a zenét,
annak jotékony hatdsait az idgskortiak kezelésébe, értelmet adva
ezzel sok esetben az aggastyan kord emberek melankdlikus hét-
koznapjainak.

Zeneszeretetét, szenvedélyes Puccini-kutatdsait roppant zenei
jartassagaval otvozve tobbszor felhasznaltak operakozvetitések
alkalmdval. Olyannyira bejdratos volt az Operahdzba, hogy szdm-
talanszor magyarazo, az egyes darabokban eligazité megjegyzé-
sei tették teljessé az operamtvek televizids valtozatait.

* Az életkor kitoloddsdval mind tobb olyan, az idosebb kort jel-
lemz0 sajdtossdg jelenik meg a betegségekben, a szocidlis ko-
riilményekben, a mindennapi életben, hogy egyre nagyobb a
létjogosultsdga az idoskoruakkal foglalkozé tudomdnynak, a
geridtridnak. Mi alapjdn dontotted el, hogy életed nagy részét
az iddsek gyogyitdsdanak szenteled?

- Erdekes csaladi indittatdsa van ennek. Sziileim a masodik vi-
ldghabort miatt csak 1945-ben kothettek hadzassagot, és nem
voltak mar fiatalok. En 1946-ban sziilettem, testvérem nincs,
kornyezetemben és csaldidomban velem hasonlé kort fiatal nem
volt, tehat korosabb emberek kozott nGttem fel. Az elsS hat évet,
amig iskoldba nem keriiltem, gyerektarsasag nélkiil, nagyon-na-
gyon id&sek kozott toltdttem. Nem volt ritka koriilottem a 80-98
éves ember. EbbSl adéddan abszolit természetes kdzeggé valt
szamomra, hogy mindig id&sek kozott vagyok, 6k jatszanak ve-
lem, 6k tanitanak mindenre, 8k jelentik a tarsasdgot.

* Gyermekként is orvos szerettél volna lenni?

- Az id6sek szeretetével parhuzamosan alakult ki az a néhany
szenvedélyem, amely azéta végigkiséri az életemet. Az egyik
ilyen hobbim, amely hivatisommad is vélt, az egészségiigy, az
orvoslds kérdése. Tulzds nélkiil mondhatom, hogy pdlyds korom
Ota orvos akartam lenni. Altalanos iskolas koromban, elsGsként
én voltam az iskolaorvos asszisztense, masodikos koromban pe-
dig a IV. kertileti els&segélynyujté versenyt én szerveztem meg.
Az iskolai nyarakat is kérhdzban toltottem, onkéntes gyakorla-
ton.

* Milyen ut vezetett a gerontologiahoz?

- Belgyogydszatbol szakvizsgaztam. Oridsi problémank volt, hogy
miutdn tobb mint 100 szakagbdl lehet szakvizsgit tenni Ma-
gyarorszdgon, nem lehetett gerontol6gidbol. Tobb évtizede a
kornyezG szocialista orszdgokban is bevezették mar a geronto-
16giai szakvizsgat. Az elmult években az Eurdpai Unid is elfo-
gadta a geridtridt, tehdt az idGsgyogydszatot, nemcsak mint ra-
képzéses, tovabbképzésre alkalmas szakmat, hanem alapszak-
maként is. Nalunk 2000-6ta nyerhetS el a geridtriai szakképe-
sités - én az elsG csoportban vizsgdztam. Belgydgydszaton kiviil
szakképesitést szereztem tdrsadalom-orvostanbdl, rehabilitacid-
bol, egészségnevelésbdl, majd alkalmam volt zeneterdpidbdl is.
Magyarorszagon eddig kilencen nyertiik el ezt a szakképesitést!
* Igényel-e specidlisabb elldtdst az idésebb kori, anndl, amit a
hagyomdnyos belgyogydszat keretei biztositanak szamdra?

- A medicindban, alapjaiban hdrom korosztdly szerint kiilon-
boztetjiik meg a gydgyitast. A gyermekgydgydszatra azért van
kiilon sziikség, mert szoktdk mondani, hogy a gyermek nem kis
felndtt, tehdt eltérnek az élettani, kortani, terdpids sajatossdgai.
Kovetkezik a felnéttkor, és jon az idGskor. Erre mondjuk, hogy
az id6s ember nem oreg felndtt, hanem az § tulajdonsagai is el-
térnek. Roppant heterogén a csoport. Az egészségligy utdn a ma-
sodik szenvedélyem a szinhdz, és ezen beliil a zene. 12 éven at

Vertes Laszlo:

Puccini a

korteremben

""Néhdny éve az egyetemen olyan pdlydzatot irtam
ki, amelyet egyesek megmosolyogtak, mdsok azt mond-
tak, reménytelen a szovege, mert tigy kezdtem, hogy
sziileit, nagysziileit szereté6 medikusok és szigorlok
Jjelentkezését varjuk. Ezzel a szoveggel Magyaror-
szdgon nem lehet sikert elérni. Nem is jelentkezett a
hirdetésre senki. ldosek osztdalydra nem jonnek or-
vosok. Nem akarok panaszkodni, de a gerontologia
nem sikerdgazat, itt nincs paraszolvencia!'' - nyilat-
kozta korabban egy hetilapunknak.

gyermekszinész voltam Ujpesten. Ugyanennyi ideig taultam zon-
gordzni, €s jartam zeneiskoldba. Csalddi hazbdl varosi, emeletes
lakésba kellett koltozniink, és a zongora eladdsa egyben azt is
jelentette, hogy az aktiv zongordzdst abba kellett hagynom. A
zene szeretete megmaradt. Mikor orvos lettem, a szinhdzat, az
elGadasokat, a zenét igy tudtam Osszefogni egy egységbe. Igy
jott 1étre a zeneterdpia.

* Hogyan kell a gyakorlatban alkalmazni a zeneterdpidt?

- A zeneterdpia lényege, hogy fesziiltséget old, relax4cids hatdsa
van. Nem 1j dolog ez, csak megfeledkeziink réla. Mar a Krisz-
tus el6tti IV. évezredbdl vannak emlékeink a zene gydgydszati
felhaszndlasardl. Az utébbi években sikertilt orvosok és zeneter-
apeutdk szoros egyiittmikodése révén a zenét tudomdanyosan
megalapozott médon a gyodgyitasban is felhasznalni. Minden
csalddban otthon kezdddik a zeneterdpia, a bolcsédalokkal. Ami-
kor az édesanya legelGszor énekel, didol az aprésagnak, a po6-
lyds babdnak, akkor ez mar zeneterdpia.

Két formajat kiilonboztetjilk meg: az egyik az aktiv, ekkor a be-
tegek maguk zenélnek, éneklenek, jatszanak, a masik, passziv
format receptivnek is nevezziik, mert recipidlni, befogadni kell.
Az orszdgban 4ltaldban ugy zajlik, hogy magnetofonrodl, kazet-
tarol, CD-r6l hallgatjak a zenét. A mi osztilyunkon - az ismert-
ség folytan - €16 miivészek szerepelnek, tobbnyire az Operahdz
és a Zenemtvészeti Egyetem hallgat6i és végzett, neves mivé-
szek. Failoni Donatella, Kalmar Magda, Csanyi Laszl6 tobb al-
kalommal fellépett nalunk, de jottek betegmiivészek a Zene-
akadémiardl, mert szeretik az idGseket. Az idGseknél nincs ha-
lasabb kozonség. Tapsolnak, oriilnek, kérdezgetnek, boldogok,
mert foglalkoznak veliik.

Az egyik el6csarnoki részen tobb zeneszerzd arcképét helyeztiik
el, van pianinénk, igy zongorakisérettel énekelhetnek a mivé-
szek. Az igazi terdpidnak nemcsak az éneklés a 1ényege, hanem
a beszélgetés is. Az egyes szamok kozott, vagy az egész prog-
ram végén beszélgetiink a betegekkel a mirdl, a zeneszerzdrdl,
onmagunkrdl, az el§adordl, elGadasrol, a md torténetérSl. A hi-
vatalos szakirodalomban ennek az ideje 40 perc, ndlunk 1,5 éra
szokott lenni, annyira szeretik az idGsebbek.

A meghallgatand6é miveket is tobbféle szempontbdl kell kiva-
lasztani. Ha éppen tobb vidéki beteg van, akkor inkdbb népda-
lok el6adasat kérjiik. Ha a betegek koziil tobben voltak mar az
Operettszinhdzban, akkor Kdélman, Lehdr, Huszka-melddidk
hangzanak el, vagy a Janos vitézbdl részletek. A betegek az ope-

radridkat is nagyon szeretik, holott ebben a tekintetben sok vita
zajlik arr6l, hogy a stlyosabb, tragikus kimeneteld dramdkat
szabad-e terdpids célbol alkalmazni. Figyelniink kell a zene ha-
tasdra is. A visegradi kisérlet kapcsan dpolondk kezdték jelen-
teni az orvosoknak, hogy azok a betegek, akik rendszeresen jar-
tak zeneterdpidra, egyre kevesebb nyugtatot és altatot igényel-
tek. Hasonl6 hatast figyelhettiink meg a magas vérnyomasos be-
tegek korében is.
* A zenén beliil, ugy tudom, hogy te az operdt szereted...
- Az én mitfajom valdban az opera. Hozza kell tennem, hogy ha-
vonta atlagban tizenkétszer vagyok szinhdzban, operdban.
* Olyan rendszeres szinhdzldatogato vagy, mint Kosztoldnyi De-
zs0. Tanulsdgos miikritikdi Szinhdzi esték cimmel adtdk ki két
kotetben. Majd minden Shakespeare - darabot, Szophoklészt,
Goldonit, Vorosmartyt, Gogolt, Ibsent, Oscar Wilde-ot, Shawt,
Molndr Ferencet ldtott. Neked vannak-e kedvenc szerzéid?
- A szinhdzon beliil az opera. Annak ellenére, hogy Liszt Ferenc
és Erkel Ferenc tisztelGje, becsiilGje vagyok, az elsd szdmu ked-
vencem Giacomo Puccini. A vildgon az elsd, és egyetlen
Puccini Térsasdgot én alapitottam, és én vagyok az elnoke. A
rola ké-sziilt érmek, bélyegkiaddsok, leirdsok, konyvek és ter-
mészetesen lemezek gytjtésével is foglalkozom.
* Van-e valamilyen kapcsolatod Puccini-leszdrmazottakkal?
- Giacomonak egyetlen €I leszdrmazottja €l, Simonetta Puc-
cini. O a Puccini Tarsasag tiszteletbeli elnoke. Mildndban él, és
zenetorténelemmel foglalkozik. Levelezésben allunk vele. Puc-
cininak a feleségétdl egyetlen fia sziiletett, Antonio. Az § lanya
Simonetta.
* Hogyan szeretted meg Puccinit?
- Gyerekkoromtdl a melddidt, a dallamot, és a szinhdzat kedve-
lem. Puccini - a nemzeti szakirodalom szerint - a legszinpadibb
szerzG. Ez azt jelenti, hogy a miiveiben, a zenéjében, a darab-
jaiban abszolit szinjaték rejtdzik. Miveit rengetegszer lattam
belfoldon, és kiilfoldon. Azon faradozok, hogy a nem operdit is
elismertessiik. Rengeteg egyhdzi mivet irt, szdmtalan dalt, ame-
lyeket Magyarorszagon nem jatszanak. Tobb olyan zenei mtive
is van, amelyet egydltalan nem adtak el6 még Magyarorszagon.
12 szinpadi mivet irt. Puccini kedvenc miive egyben az én ked-
vencem is: a Pillangékisasszony. Nem tudom, hogy Bécsben hol
vannak bevasarlokézpontok, mert azokban soha nem jartam. Ez-
zel szemben jol tudom, hogy Bécsben, a vildgban, Magyar-
orszagon hol vannak a szinhdzak, antikvariumok és zenemd-
boltok.
* Harmadik hobbid az utazds. Joval elbtte megtervezed, vagy
hagyatkozol a véletlenekre? .
- Az utazds mindig céltudatos, nem véletlenszer. Ugy szoktam
megtervezni, hogy mikdzben orvostudomanyi rendezvényre,
kongresszusra megyek, egyben 0sszekotom vilagjardssal, varos-
nézéssel, milemlék-latogatdssal. A kongresszusok eldtt elme-
gyek 2-3 nappal, majd utdna is ott maradok még. A zene mellett
az épitészetet, a festészetet, a numizmatikat, a szobrdszatot is
nagyon kedvelem. Mindenféle jarmivel szeretek utazni, vona-
ton, repiilon, hajon, tehit szamomra nincs semmiféle kiilonbség
koztiik.
* Vannak-e olyan helyek, ahovd szivesen visszajdarsz?
- Itdlidba, az operaelSaddsok miatt visszajarok. Szeretek min-
denhol, és gyakran lenni. Egy-egy alkalommal sikertil tdvolabb-
ra utaznom: Egyiptomba a piramisokhoz, New York-ba a Ge-
rontolégus Vildgkongresszusra, illetve egyszer Ausztralidba, €s
Kanaddba. Legkedvesebb, legszeretettebb orszagaim: Svdjc és
Lengyelorszag.
Dr. Nagy Imre sebész
Viac
(a szerz$ kozelmultban jelent meg
21. érdekes orvos - cimd riportktetébdl.)

Nagyvizit a Madach-ban

A Paraszolvenciamentes
Manager Szemléletii
Gyogyitdsért Egészségiigyi

Joggal kérdezheti a nydjas olvasd, hogy mit
keres egy szinhdzi bemutatérdl szol6 kritika
egészségiigyi lapunk hasabjain?

Nos, amint végigolvassa, mdris védlaszt kap rd.
Nem kisebb oka van, hogy bekeriil, mint az,
hogy egészségiigyiink valds és fondk dolgai-
1ol szol.

De vegyiik sorjaba!

Mikor is kezd6dott?

1972. mdjusaban a Madach Szinhdz nem ki-
sebb szerepldk felsorakoztatdsaval mutatta be,
mint Somogyvdri Rudolf, Bilicsi Tivadar,
Oszter Sandor, Koncz Gabor, Tabori Nora.
Gyurkovics Tibor a Nagyvizit cimet adta da-
rabjanak, amely egy sebészeti osztdly korter-
mében jatszodik, négy dgyon négy kiilonbozd
sulyossdgu beteg fekszik. Van kozottiik tiirel-
metlen, masok joindulatit kihaszndlé (Bada-
rai), aki egyébként temperamentumdval, min-
denre kiterjed§ figyelmességével valéban a
lelket tartja a kérteremben. Rendszeresen ug-
ratja Fazekast (Koncz Gébor). Bilicsi lubick-
olt Badari szerepében, 4llitjdk, hogy Gyurko-

vics allitdlag testre, rdszabta a szerepet. Czig-
ler idénként valos és vélt lazalmokkal kiisz-
kodik (Somogyvari alakitotta remekiil), F.
Toth (Oszter személyében) tavollévs felesé-
gét varja. Noha egészségiigyi témdju a darab,
mégis egy mellékszerepld (Tébori Nora), a ta-
karitond kimondottan hdlds szerepet kap, u-
gyanis Gyurkovics annyi sziporkdz6 poént,
jellembeli toltést ad neki, hogy a darab egyik
foszereplGjévé novi ki magat.

Az 1972-es bemutatét most 30 év milva a
Madéich Stidié szinpaddn djabb remek pre-
mier kovette. Rendezdként Koncz Gébor 1épet
eld, aki akkori szerepét is alakitja természete-
sen, s Badari szerepében Reviczky Gébor szi-
porkdzik. A tehetség-adta triikkok, arcmimi-
ka, ligyes beszdlasok, mind-mind Reviczky
gaz-dag szinészi reperttodrjabol villantanak
fel a helyzetkomikumnak megfelel6 fordula-
tokat. A takariton6t most is remekiil alakitja
Pértos Erzsi. Koncz Gédbor Fazekas szemé-
lyében je-lenleg is a legmozgékonyabb,
vagany beteg, aki kikezd a ndvérrel, majd

miutdn megtudja, hogy amaz a fGorvossal is
baratkozik, varatlanul elhagyja a kortermet.
A nagyvizit, amely sordn a FSorvos alakitdsa
emelhet6 ki, végzetes tragédidba torkollik, a
F6orvos rosszul lesz, de Gyurkovics azt a tra-
gédiat is komédidval lagyitja, mivel nem érez-
ziik a szitudcidt olyan tragikusnak, mert vala-
mennyi szereplé massal van elfoglalva.
Gyurkovics Tibort mér a hetvenes évek elején
a hazai groteszk képviselGjeként emlegették.
A Szakonyi Adashibdja, Orkény Macskajaté-
ka, Paskandi Vendégség cimil darabjdval ko-
zel egy id6ben bemutatott Nagyvizit paraboldt
tart az egészségiigy, a fiatalsag és az idGsek
feje folé, s a hétkoznapi eseményeknek foko-
zottabban torténd értékelését hangsilyozza ki.
A darab ma is nagy nevetést valt ki nézGjébal,
csakigy, mint a Kapds Dezsd rendezte 72-es
bemutat6 utan. Ajanlhaté mindenkinek, aki az
egészségiigy napi, hétk6znapi mechanizmusé-
ba akar dolgozoként, akar betegként részt

- Dr. Nagy Imre -

Alapitvdany koszonetét fejezi
ki azoknak, akik személyi
jovedelemaddjuk 1 szaza-

lékat az alapitvanynak
ajanlottak fel. Az igy befolyt
osszeget a Ldtlelet
expedialasara forditottuk,
ezaltal is szolgalva az
alapitvanyi célt: az
egészségiigy informaciohoz
juttatasat.
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- folytatds az elsd oldalrol -

A 100 éves hotel

A héaziorvos hazhoz nem megy, ha a beteg nem
jaroképes, igénybe veheti az ambulancidt, a mi
fogalmaink szerint a ment6t. Az indokolatlan
igénybevétel gyakorisdgdt érintd kérdésemet -
ndlam volt Moldova egészségiigyiinkrdl sz616
idevonatkoz riportkotete - egyszertien nem ér-
tették. Mert - mint kérdezték - ha valaki nem
beteg, miért akarna ambulanciét kérni?

A betegek 1994-6ta szabadon vdlaszthatjdk or-
vosukat és az dtiratkozdst alaposan indokolni
kell. Svédorszagban a teljes lakossdg élvezi a
svéd tarsadalombiztositasi rendszer fedezetét, a
rendszert a tarsadalombiztositasi alapot kezel§
regiondlis részlegek irdnyitjdk és finansziroz-
zak, amely kiterjed a lakosok nyugdij-, munka-
nélkiili és egészségbiztositdsdra. A rendelések
felkeresése esetén az ambuldns betegek egy bi-
zonyos maximdalt Osszegig téritési dijat fizet-
nek, amelynek nagysdga megyénként és régi-
onként eltérd. Ez az Osszeg - az egészségligy
koltségvetésének pénziigyi vonatkozdsat ille-
téen - a maganbiztositassal egyiitt alig teszik ki
a 10 szazalékot. Svédorszdgban az egy fére esd
egészségiigyi kiadds 1762 USD, a 2000-ben a
sziiletéskor vdrhat6 élettartam férfiak és nék vi-
szonylatdban 76,95 illetve 82,37 évet jelent,
amely atlag jelentSs eltérést mutat a vidéken
él6k javara.(!)
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Iréne, Axel €s.a férjem

Gréta - vendéglatonk, Axel nagynénje - 83 éves
fantasztikus vitalitdsu holgy, szintén egyediil él
Svédorszag kozépsd részén, a tavakndl. Neki is
jut 6ndllo topart, €s miutdn megdzvegyiilt, egye-
diil maradt a tobb épiiletbdl allé farmon. Lo-
vakat mar ugyan nem tart, de polgdrian beren-
dezett lakdsdban sértésnek veszi, ha a csaldd-
tagok vendégei 6t kihagyjdk. Ostersundtol 40
km-re nevesincs telepiilésen minden nap szaba-
lyosan réja jarokeretével koreit, minden délu-
tanonként koriilbeliil két érat. Szélben, hoban
fagyban, napban. Kell a kondi - mondja és a ja-
rokdjan még fék is van, nehogy a lejtGsebb ré-
szen beinduljon. Csip&problémdival majdnem
harom éve varodlistdn van, de - mint mondja -
valésziniileg kihagyja a m{tétet, mert midta sa-
jdtos futdsait végzi, ugy €rzi, hogy kimondottan
javult a mozgdsa. Irt is a regiondlis lapba egy
felhivast, hogy jdrokeret-futoversenyt szeretne.
Ott jartunkkor is pont rogzitette a kdroket, mert
szeretné elérni, hogy az éltala kezdeményezett
versenynek az O farmja és annak kornyéke le-
gyen a helyszine, hiszen ez a tdj csodaszép. Va-
I6ban, még akkor is, ha farmjanak épiiletegyiit-
tesén - itt minimum egy farm 8-10 nagy fahaz-
bol all - elkélne némi feldjitds. De az is meg-
lesz - djsdgolja optimistan - mert 250 km-re é16
ldnya unokdjdval és vejével hazakoltozik, mert
a miszaki forditds innen is megoldhaté Inter-
netrdl. Beszéd kozben hatalmasakat nevet. E-
gyetlen gondunk, hogy nem érti, hogy mi egy
szOt sem értiink abbdl, amit mond. De a tol-
macsmunka ezittal élmény és a haziak nevetve
mesélik Gréti hoditasait az otvenes években,
tobbek kozott Pesten is. Amikor egy kicsit ké-
telkediink, hogy valéban nélunk jirt és nem P4-
rizsban, megsértddik, félretolja kavéscsészéjét
és addig nem nyugszik, mig a csaladi fénykép-
albumokbdl el§ nem haldssza a Haldszbéstyat.
Grétinek sosem fij a feje és akkor, amikor az a

Az egyik t6 a'tobbezer koziil

bizonyos elmaradt, meg jottek egy darabig a
borzongasok, sdriibben lovagolt és itta tedit,
ami itt terem az erdSben. Mert fiiben, fdban
gyogyir van, és mdr jo tton halad, hogy meg-
taldlja a hajhullas tedjat.

Vendéglatéink egy tobb, mint 100 éves étte-
remmel mikodS hotelt vezetnek, melyben 12
szoba is van. Axel az egykori autéversenyzd
f6z, a 3 gyermekes korombeli kézgazdasz, Iré-
ne végzi a kisegitd munkét. A hotel f6 profilja
konferencia szervezés. Kinttartézkodasunk ide-
je alatt is zajlott egy 20 f&s orvostanhallgatd
csoport két napos tanfolyama. Naluk mindenre
van id6. Mintha lassabban jarna az 6ra és meg-
allndnak a percek. Leves nincs, a hus: hal, vagy
vad és rengeteg zoldség, zoldséggel. Kun fér-
jem hidnyolja is birkapaprikasat. A fogadas svéd-
asztala mellett az istenek étke a szarvashus kii-
16nb6z8 martdsokban tetszeleg, de nem tomik
tele a gyomrukat. Mértékletesen, keveset, de
sokszor esznek, igy egyetlen egyszer sem nehe-
ziiltiink el, pedig a desszert sem hidnyzott. Ugy
esznek, mintha tudatosan hagyninak helyet a
kovetkez6 alkalomra. Nem divat a repeta, mint
ahogy a dohdnyzas sem. Mar az iskoldban el-
kezdddik a dohdnyzds elleni aggitacid és érett-
ségire tobbnyire elérik, hogy a dohdnyzds szé-
gyen. Viszont nagy becsben van a sport és az
iskolacsapatért, legyen az kosdrlabda vagy fo-
ci, kotelezd és lelkesen tdmogatjak. Aki kima-
gaslé a sportban, elismerést kap kornyezeté-
ben. Az Ostersundi kordslabda csapathoz ok-
téber elején igazoltdk le Horvath Zsuzsi 23.
éves budapesti jatékost és a helyi televizi6 ked-
vence lett ez az angolul is kivdldan beszEls 185
centimétert is meghaladd bdjos lany, aki ki-
mondottan emelte a mi megitélésiinket is, mert
ahol csak megfordultunk jelezték nekiink hon-
fitdrsunk megérkezését.

Sétalni és biciklizni kotelezd, sielni és sifutni
1étsziikséglet, ha otven felett kezd el valaki 4j
sportot tanulni - mondjuk gordeszkdzni - nem
nézik hiilyének, meditdldsra pedig ott van a
golf. De ez driga mulatsdg, igy a csoportos
hétvégi gombaszedés €és kiilonbozs erdei bo-
gy6szedés a praktikummal egybekotott relaxa-
las. Annak ellenére mennek, hogy meggy6z6-
désem, nincs sziikségiik rd, mert a stressz itt -
legaldbb is vidéken - ismeretlen. A természet
szeretete €s az irdnta érzett aldzat viszont génjeik
iizenete. FeltételezhetGen sziikség volt egykor
erre a szimbidzisra, de mara mar tudatos neve-
1és életallomdsa. A sok sziget lehetévé teszi,
hogy koziiliik kijeloljenek olyat, ahol nem lehet
felbolygatni az okoldgiai egyensulyt és ez ugy
is érvényes, ha a sziget bejaratdig aszfaltit ve-
zet. Azt kdvetGen maguk mogott hagyva a ci-
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vilizaciét, a kisgyerekekkel egyiitt végzik a
szildk a kotelezd tilélési gyakorlatot, ami o-
lyan cserkészféle mozgalomnak felel meg.

Egyébként itt - kozel az északi sarkkorhoz - az
emberek Osztonodsen alkalmazkodnak a termé-
szethez és tisztdban vannak azzal, hogy a ter-
mészet az ur. De megtanultdk értékelni is, hi-
szen - mint mondjdk - mindent neki kdszdnhet-
nek. Igy évszazadok fliggvényében is meg- meg-
allnak, olykor csak azért, hogy hatalmasat szip-
pantsanak ebbdl az oxigénnel teli levegdbdl, és
elragadtatdsuknak adjanak hangot, mikozben
voltaképp a mi informdciédompingiink szerint
aznap semmi sem tortént. A politika nem szovi

nem luxus'errefelé

at hétkoznapjaikat és az acsarkodas ismeretlen
fogalom erre. Legfeljebb a findncminiszter ke-
riil széba egy-egy add kapcsan, de az is csak a
vallalkoz6i rétegnél, tréfds formaban. Az eg-
zisztencidnak nem feltétele a politikai hata-
lom, igy a mi zavaros beliigyeink is meglehetds
értetlenkedést valtottak ki - demokratikus tton
elindult - hazdnk megitélésében.

Az dtlagemberre nem ragad a megélhetés
stresszhelyzete és taldn ez az a pont, ahol a
hosszii élet nyitjdt kell keresni.

A kozélet massdgara dlljon itt egy tanulsagos
torténet:

Vendéglatdink idén szeptemberben egy gastro-
némiai szaklap jévoltabdl Gtnapos utat nyertek
Périzsba a borfesztivdlra. Tizen voltak Svédor-
szagbdl és Irénének az egyik hazaspar férfitag-
jaismerdsnek tint. Hazafelé Stockholmban bu-
csuzdskor névjegy cserénél tisztazodott: a férfi
Svédorszdg mezdgazdasiagi minisztere. Minket
hazafelé jovet Miinchenben, - az &tszéllasnal
mar kint a Budapestre mend jdratndl - nem en-
gedtek ki a buszbdl, mert egy 6ltonyos férfit ki-
sértek gépilinkhoz, aki szemmel lathatéan €él-
vezte kivaltsdgos helyzetét és nem akart ve-
gylilni a tobbi utassal. Még jopofaskodo szove-
get is eleresztett, mikozben a bezart busz felé
tekintgetett. Majd - miutdn felszallt a “bisnisz-
klasszra” és fliggonyét aprolékosan elhiizta -
indulhattunk el, mi foldi halanddk. Az em-
bernek bizony kinyilt a bicska a zsebében, mi-
kor személyében beazonositotta az egyik mi-
nisztérium jelenlegi allamtitkarat, aki nem ép-
pen udri modordrdl, s6t nem is a szakmdban -
amit allitélag képvisel - hiresiilt el és vdlt is-
mertté a kozelmiltban hazdnkban. Ekkor litta
az ember igazolva Szent-gyorgyi Albert alli-
tasat: "az igazi belsd tartalom nem igényli a
kiilsé hokusz-pokuszt”.

Itthon szerkeszt6i postimban vart a Pécsi Tu-
domdnyegyetem V. Népegészségiigyi Forumd-
nak (2003. szeptember 26-27.) dllasfoglaldsa a
kistérségekben és kisebbségek korében folyd
egészségfejlesztés kérdéseirSl, amely a tobbsze-
replds tudomanyos tandcskozds Osszegzése. Va-
lamennyi érintett tarca - beliigy- egészségiigy-
kornyezetvédelem- oktatdsiigy - dnkormdnyzat
stb. illetékesei egyetértettek abban, hogy na-
lunk a vidéken €16 lakossdg magdra marad in-
formécié és egyéb gyakorlati lehetdség hid-
nyédban. Annak ellenére, hogy valamennyi tirca
és kormdnyzati politika zdszlajara tdizi ezen
célcsoport elérését, amelyet a rendkiviil rossz
népegészségiigyi mutatok indokolnak. Az is tu-
datosult, hogy olykor bizony egymds mellett,
egymds tudta nélkiil zajlanak azok a reform-
torekvések, amelyek ezzel a szétzildltsaggal bi-
zony madr induldskor kudarcra vannak itélve.
Arrdl nem is beszélve, hogy ez nemcsak gaz-
dasagilag - koltség vonatkozasdban - negativ
jelenség, hanem olykor bizony magat a célt is
devalvilja, hiszen amikor valamit t6bb oldalrél
hallunk szajkézni anélkiil, hogy valami ered-
ménye is lenne, mar a puszta hirre is kozom-
bosen reagdlunk.

Skandindviai élményeim tiikrében, egészen kii-
16nleges megkozelitésben értelmeztem az egyéb-
ként ebben a lapszdmban - 3-as oldal - kizrea-
dott allasfoglaldst. Hogy is van ez? En két o-
lyan orszdgban jdrtam, ahol pont a vidéken é-
16k vannak jobb kondiciéban, mert elkeriili 6-
ket a 21. szazad rohand, természetellenes élet-
ritmusa. Azok a gondok - amik hazdnkban gon-
dok - ismeretlenek. Informacid, modell, lehets-
ség, értékrendszer, ongondoskodds, egészség
megdrzése, fejlesztése, mind-mind hagyo-
manyokra épiil§, az dj technikdval mindenki
szdmdra elérhetd ritmussa védlnak. Ennek van-
nak bizonyara torténelmi, foldrajzi aspektusai
is, de vannak azért olyan raciondlis vonatkoza-
sai is, amelyek szavatoljdk magat az dllamfor-
mat, a kdzigazgatast és a kormanyzati politikdt
is.

Mondanivalémat egy norvégiai élményemmel
zarom:

Trodheimtdl kb. nyolcvan kilométerre északra,
a fjordok vonulatdban egy kis telepiilés koze-
Iében taldlhat6 egy folkmuseum, amolyan "ma-
koveczes". Itt a telepiilések j6 tdvol vannak
egymdstol és az épitkezési mdéd a farm, ami
olyan "tanyasinak" megfelel§. Bementiink a
fabol épiilt mizeumba, amelynek kor alakd

nagy terében elhelyezked§ recepcidjanal tdjé-
kozdédhattunk: az étterembe, a szinhazterembe,
az internetkdvézdba, a tdncterembe, a sportpd-
lydkra, a bazdrba, a clubba, a kdnyvtarba, az dj-
sdgolvaséba, a norvég népmivészeti kiallito-
terembe, a schoppingba, netdn a tobbszintes
mosdokba akarunk-e menni, - ahol a szintelto-
last a mozgdssériiltek szdmadra kialakitott kor-
palyas levezetd is segitette - vagy netdn a postat
keressiik, hagyomanyos telefondldsi és faxo-
lasi lehet&séggel. De a szdmomra megdobben-
td, ha dgy tetszik sokkol6 a falon taldlhat6 kidl-
litas képei voltak, no meg a tér egyik oldaldn
feldllitott harmincas éveket idéz6 agy, mellette
a régmult orvosi eszkozeivel és ebbdl az id6-
szakbol szdrmazd paravdnnal. A figyelemfel-
keltés tokéletességét jelezte, hogy mindannyian
- toalettigénylinket is visszatartva - kerestiik az
approp6t: mit jelent mindez?

A figyelemfelhivo dgy a folkmuseumban
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Norvégidban az utébbi id6ben emelkedett a
TBC-s megbetegedések szama. Az 1930-as éve-
ket kovetSen, kemény kitart6 munkdval sike-
riilt legy6znitik azt az ellenséget, ami mara djra
feliitotte a fejét djabb formdival - SARS - fi-
szerezve. Emlékezni és 1épni kell! Es ujra fel-

vildgositani, népnevelni és nevelni! Az el6bbit
a kiallitas, az utobbit a buszokkal érkez§ isko-
lalatogatds szolgalta. A kidllitast 6sszegzd, iras-
ban is olvashaté ismeretterjeszts flzetet a pe-
dagégusok ingyen, mi 52 norvég korondért
kaptuk. Taldn ez az utdbbi az egyetlen, amibe
jobbak vagyunk: mi odaadtuk volna gratis.
Hagy vigyék hiriink a vildgba. Ok erre nincse-
nek rdszorulva, de hit istenem: megszenved-
ték, hogy Eurdpa egyik legszegényebb orsza-
gabdl mdra olajuknak koszonhetSen a leggaz-
dagabbd valtak. De a takarékossdg vériikben
van és nem jut esziikbe egyazon cél érdekében
parhuzamos létesitményeket fenntartani.
Szubszidiaritds. Eurépai Uniés fogalom, sokat
fogjuk hallani. Valami olyasmit jelent, hogy a
dolgoknak helyben kell megvalésulniuk Azt hi-
szem a népegészségligynél nem is lehet adek-
véatabb kérdés, amire ez jobban vonatkozhatna.
Ideje valéban elkezdeni. Ezért is ajanlom fi-
gyelmiikbe a fentiekben mar emlitett pécsi f6-
rum hazai 6sszegzését. Mert az {ré szavaival:
egy 1épcséfok a megoldds felé. ..

Balla M. Anna fészerkeszto
(Svédorszdgi korhdzldatogatdsunk a kovetkezd szdamban.)

Az ismeretterjesztd fiizet boritdja, szintén a 30-as évek
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