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Ezen lapszamunkban a Latlelet mellékleteként elkezd-
juk az OrvosVédelem 11-ik szamanak kozlését, amely-
nek tartalma ezuttal a szakmai felel6sségrél és a bizto-
sitdsrol szol. Az egyediilallé tanulmany alaplap e targy-
korben és harom lapszamon at 24 oldalra tervezziik.

Az OrvosVédelem 10-es szama 32 oldalon az el6z6
négy Latleletben ebben a targyévben keriilt kozlésre.

A Latlelet mellékleteként részletekben kozolt szaklap
egységes OrvosVédelem szaklapként az eléfizet6i kod-
szam alapjan a kozeljovében letolthetdk lesznek inter-
netes honlapunkrol.

EGESZSEGUGYI KOMMUNIKACIOS SZAKLAP
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miatt érzett komoly aggodalmainknak adtunk

hangot akkor, amikor az adatvédelmi biztosndl
és legutobb az Alkotménybirosagnal 728/B/2004. sz.
alatt nyilvantartasba vett inditvanyunkat elSterjesz-
tettiik az egészségiigyi adatok gytjtésének emberi
jogi problémai és nemzetkozi szerz6désekbe iitkoz
gyakorlata miatt. Aggodalmainkat visszaigazolni lat-
szik a Népszabadsag szeptember 3-ai cikke, amely ar-
1ol tudosit, hogy orvosok pénzért irtak fel bizonyos
gyogyszereket. A dobozonként jéro juttatds elszamo-
ldsa érdekében bizalmas egészségiigyi adatokat jut-
tattak ki az intézményekbol. Véleményiink szerint
a Btk. 177/A. § (3) bek.-e szabalyozza ugyan ezt a
kérdést, de sziikségesnek tartjuk allispontunkat
kozolni.

A magyar alkotmdny szerinti az alapvetd szemé-
lyes szabadségjogok torvénnyel sem korlitozhatok,
csak igazsagiigyi, peres tigyekben, habortban, tarsa-
dalmi sziikséghelyzetben, sziikségallapotban vagy
nemzetbiztonsagi érdekbdl. Ezért még torvény sem
kotelezhet arra, hogy a bizalmas egészségiigyi adatai-
mat atadjam kezelésre az egészségiigyi rendszernek
- hébor és sziikségallapot nem lévén - a peres iigyek
kivételével. Az egészségiigyi adatok kezelése, felvéte-
le, taroldsa és felhasznalésa szoros kapcsolatban van
azalapvetd emberi jogokkal. Az adatkezelés kialakult
rendszere méra olyan erkolcsi mélységekbe siillyedt,
hogy itt lenne az ideje a véltoztatdsnak. Azért irtam
erkolesi valsigot, mert sok esetben az embertelen
cselekedetekre érvényben 1évé jogszabédlyok adnak
felhatalmazast. A nem egyértelmiien megfogalma-
zott, vagy nem dtgondolt paragrafusok egyenesen
batoritanak kiilonbozo jogsértésekre.

Egészségiigyi adatokat a kilencvenes évek 6ta gyfij-
tenek a gyogyintézetek, és azota az adatok csak gytl-
nek. A hatilyos jogszabily 30 év taroldsi idét ir el6,
ami azt jelenti, hogy eddig adatot még nem toroltek.
Ovatos becslésem szerint mintegy 1-10 T8 (1 terabéjt
= milliészor millié bajt) mennyiségii adatrél van szo,
azaz minden egyes dllampolgarra kb. o,1-1 MB jut.
Ekkora adatmennyiség felett rendelkezni, akarhogy
is nézziik, hatalom, és nem is akdrmilyen! A birtok-
lasdért mindent el is kovet az egészségiigyi rendszer.
Mire képes egy ilyen adatbazis? Ha valaki leil egy
szamitogép elé és begépeli egy személy nevét, akkor
rovid id6n beliil megtudhatja az illeté gyermekbeteg-
ségeit, véddoltasait, belsd szerveinek allapotét, kiros
szenvedélyeit, volt-e ongyilkossagi kisérlete, milyen
a szexudlis élete, van-e mentalis betegsége, melyik
évben mely napokon valtott ki Viagrat a gyogyszer-
tarban. Kis szerencsével fényképeket is talalhatunk
a keresett személy testrészeirél. El6fordulhat-e ilyen
egydltalan? Ez lenne az egészségiigyi rendszer fela-
data: a paciensek megfigyelése, titkos adatgytjtés és
korlatlan kézbentartas? Nem kell mar kamerdkat
elhelyezni a haloszobaba, mikrofonokat tenni a
viragceserépbe, elegend6 csupdn bejutni egy gyogy-
intézet szamitogépes rendszerébe ahhoz, hogy egy
életre lehetetlenné tegyenek, zsaroljanak, vagy ,csak”
megalazzanak valakit!

Nem mindegy tehat, hogy hogyan gondoskodunk
a bizalmas adatok védelmérél és megfelel$ felhasz-
nélésarol. Az alabbiakban ismertetek néhany olyan
problémét, amely mar régéta megolddsra var és
egészségiigyi reform idején ezeket meg kellene vitat-
ni. Jelenleg ugyanis az egészségligyi rendszer inkabb
egészségvédelmi hatosagként, nemzetbiztonsagi hi-
vatalként cselekszik, hiszen jogot formél a pécien-
sek multjaban valé korlatlan keresgélésre, az ada-
tok dsszegyfijtésére, rendszerezésére. Ezt a fennallo
nemzetkozi szerzédések szerint csak a péciensek
irasos beleegyezd nyilatkozata alapjan tehetné meg,
az alapvet§ emberi jogok megsértése nélkiil.

A bizalmas egészségiigyi adatok elégtelen védelme

(folytatds az 5. oldalon)

Egy napos se

A fejlett tarsadalmak talnyoma részé-
ben az egészségligy képezi a gazda-
sdg legnagyobb 6ndllé szegmensét.
Az orszdgok GDP-jlik 5-15%-dt koltik
egészségligyi kiaddsokra, ez a szdm
az utébbi hdrom évtized sordn meg-
dupldzédott. Az egészségligyi kormd-
nyzatok szdmdra cél a rendelkezésre
dll6 sziikds eréforrdsok olyan jel-
leg(i kiakndzdsa, hogy az a tdrsada-
lom tagjai szémdra minnél nagyobb
egészségnyereséget biztositson.

80-as években elindult folya-
A matok eredményeként a 9o-es

évek a vilag szamos orszaga-
nak egészségligye szamdra az igazi
viltozasok és megszoritasok korat
jelentették. A reformok elterjedé-
sét — melyeknek részét képezte az
egynapos sebészeti is — hdrom f§
tényez6 hatdrozta meg dontSen:
1. Technikai, technologiai fejlédés,
2. Pénziigyi szoritas, 3. A klinikai
gyakorlat véltozdsa:az el6z8 két
tényez6 eredményeként 0 szak-
mai standardok jottek létre.

Az egynapos sebészet eldnyei
és hatranyai
® Betegekre haté tényezék
Az dpolds szubjektiv igénye. Az
apolds objektiv igénye. A betegek-
re harul6 tobblet pénziigyi terhek.
Modern munkahelyek tamasztot-
ta kovetelmények. Egyéb szubjek-
tiv tényez6k — az emberek jelentds
szazaléka ma sem szeret korhdzba
menni.
® Orvosokra haté tényezék
Betegek irdnt érzett felel6sség. Az
orvosnak, ha jol képviseli a betege
érdekeit, figyelembe kell venni a
betegek szocialis htterét is.
Koérhazban dolgoz6 orvosok ese-
tén: betegforgalom valtozasa, szak-
mai presztizs, a korhdz igénye, in-
formélis pénziigyi 6sztonz6, mun-
kakoriilmények valtozasa.
® Kérhdzakra hato tényezék
Pénziigyi érdekeltség, stratégiai
hatréany (4gyszam-vesztés). Csok-
ken az egy betegre juté orvosi
munkaréforditas. A gyogyszerkolt-
ség, szakmai anyag, kismértékben

beszet

065

kc')tszer az otthoni ellatésba, post-
hospitalizacios szakaszba keriil, A
diagnosztikai és egyéb konziliumi
szolgéltatasok kitolodnak a kor-
hazi felvétel elétti, prehospitaliza-
ci6s szakaszba.

,Fél éve alegnagyobb példanyszamii napilap ismertet-
te egy tekintélyes nemzetkozi piackutaté cég, a GFK
hazdinkra vonatkozé adatait. Bizalmi indexe szerint
Magyarorszigon az orvosokban biznak leginkdbb, s
a politikusokban legkevésbé az emberek. A GrK leg-
frissebb kutatdsi eredményei ismét hozzdférhetévé

A téma egyik vezetd irdsa a
Gamma késrdl sz6l6 anyag
a2.ésaz7. oldalon.

vdltak. Orémémre szolgdl, hogy az ondk lapja is is-
mertette a vizsgdlat legfrissebb eredményeit: fél év
alatt a magyar orvosok bizalmi indexe tovdbb nétt,
ma mdr 81%-os. Ezt kovetik a pedagégusok 75%-al.
Ovatos bizakoddssal emlitem, hogy megyénkben, kér-
hdzunkkal kapcsolatban is hasonlo tendencidt észle-
lek. Az egészségiiggyel kapcsolatos negativ hirézin
ellenére a lakossdgi visszajelzések inkdbb kérhdzunk
megbecsiiltségének lassii, fokozatos javuldsdra utal-
nak. Ehhez az orvendetes}elensegheza megyet medxu
Toleozdinak mind felelé o o
aktivitdsa is hozzdjdrul.

Joggal feltételezem, hogy ha valahol, akkor a negativ
manipulativ hatdsoktol ilyen orvendetes mértékben
fiiggetlenedni képes Fejér megyében Gszintén beszé-
Ihetiink gond]amkrol is. Ennek Jjegyében szeretném

or im egy részét a Tisz-
telt Olvaséval” - kezdi levelét Dr. Csingar Antal, a
Szent Gydrgy Korhaz f6igazgatoja a Fejér Megyei
Hirlapban.

(folytatds az 6. oldalon)

A Jithatatlan”
genitalis herpes

herpes simplex virusok (Hsv-2, Hsv-1) okoz-
Ata fertézések a leggyakoribb nemi érintke-

zéssel kozvetitett fertézések kozé tartoz-
nak. Az amerikai adatok szerint az Egyesiilt
Allamokban minden 6todik szexudlisan aktiv
ember Hsv-2 fertézott a 12. életév feletti korosz-
talyban. Terjedésében a tiinetmentes virus iiri-
tk ismeretlen szama, a gyakori partnervaltds,
a kiilonbozd szexudlis praktikdk és a fel nem
ismert esetek szerepe a dontd. A tapasztalatok, és
az irodalmi adatok szerint az elsédleges infekcio
azonban az esetek igen jelentSs részében klinikai
tiineteket nem okoz, és a betegek egy részénél
csak a rekurrdlo herpes megjelenése utal arra,
hogy az illeté valamikor fert6z6dott. A ,lathatat-
lan” genitélis herpes feltehetéen gyakrabban nyil-
vanul meg nem-tipusos tiinetekkel, mint ahogy
azt a betegek és az orvosok is gondoljak.

A szeméremtesten, a penisen, scrotumon, vagy
végbélnyilds koriili teriileteken eléforduld finom
berepedések, vagy a lokalizélt erythema, irritacio-
ra utal6 szimptomak, vagy az idénként észlelheté
fajdalmatlan feliiletes sebek észlelése a legritkab-
ban eredményezi a herpes diagnozisit. Maguk
a betegek sem biztos, hogy orvoshoz fordulnak,
vagy ha mégis, akkor dltalaban nem keriil felis-
merésre. Tudjuk azt is, hogy a klinikai megny-
ilvanulds és az egyéb cervicovaginalis, hugyuti
infekciok és a kiilonbozé, genitalis lokalizacioban
elészeretettel manifesztalodo korképek kozott a
klinikai sokszintiségbol kovetkezéen nagy az atfe-
dés. Mindebbél nyilvinvald, hogy a kérkép fel-
ismerése, megfelel§ kezelése tobb szakagat érint,
igy igen fontos szerep jut a betegek ellatasa terén
a nemigy6gyaszokon kiviil, a négyogyaszoknak,
urologusoknak, haziorvosoknak, gyermekorvos-
oknak, infektologusoknak. Tulajdonképpen nem
hagyhatok ki a felsorolasbol a fogorvos-szajsebé-
szek, szemészek sem, jollehet a genitalidk vizs-
galata nem tartozik tevékenységi koriikbe, de
herpeszes tiinetek észlelése esetén adott korrekt
tandcsaddssal jotékonyan hozzdjarulhatnak a

péciensek felvildgositisahoz.

Mit tudnak az emberek a nemi szervek beteg-
ségeir6l és hova, mely szakteriilet orvosaihoz for-
dulnédnak a nemi szerveknél kialakul6 tinetek
esetén? Ez utobbira ad valaszt az az internetes
anonim megkérdezés, melynél arra a kérdésre,
hogy .kihez fordulna, ha nemi betegségre utalo
tiinetet észlelne magdn?” Gsszesen 3.005 dllampol-
(folytatds a 7. oldalon)

gdr vdlaszolt.

erpes simp
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agyarorszagon sziikség is, hely is, hozzdérté

orvos is lenne. Nincs azonban pénz. A szakmai

program kész, befektetSk is részt vennének a
késziilék beszerzésében, a kezelések finanszirozasa
azonban annak ellenére kétséges, hogy a koponya
megnyitdsa nélkiili, vértelen operacié jelentSsen
olcsobb, a miitét utan csokken a libadozasi idé, és
jelentSsen javul a betegek életmindsége.

Jelképértékii probléma: egy modern berendezés for-
radalmian egyszer(isithetné és olcsobba tehetné a
magyarorszagi agymitéteket. Az egészségiigyi kolt-
ségvetésben azonban nem taldljdk rd a pénzt.
NOvéroltozs, szekrények, kis asztal, székek all-
nak azon a helyen, ahol a legmodernebb, vérteleniil
elvégezhet6 agymiitétekre alkalmas eszkoznek kelle-
ne dllnia. Hidba késziilt el a specidli et az eszkoz
elhelyezésére a budapesti Amerikai uti idegsebészeti
intézetben, az egészségiigyi tdrcandl még csak

tervben sincs a gép beszerzése. Pénzhidnyra hivat-
koznak, bar az eszkozzel, az ugynevezett gamma-
késsel felére lehetne csokkenteni a koltséges agymii-
tétek arat. A gamma-kés 1,1 millidrd forintba keriilé
berendezés, egy olyan sugarsebészeti eszkoz, amel-
lyel a koponya felnyitésa nélkiil lehet agydaganato-
kat, agyvérzéshez vezetd agyi érfejlédési rendelle-
nességeket kezelni, de alkalmas a Parkinson-kor, az
epilepszia és az arcidegzsaba kezelésére is. Egy miitét
alkalmaval az agy kiilonboz6 részein elhelyezkedd
tobbszoros tumorok is megoperdlhatok. A gamma-
késsel a koros sejteket ugy pusztitjdk el, hogy a
kornyez$ egészséges szoveteket nem roncsoljik. A
hagyomanyos koponyamiitétek a koponya felnyita-
saval jarnak, és hetekig tarto intenziv osztalyos
gyogykezelést igényelnek. A gamma-kés segitségével
bonyolult agy k helyi ér lenitéssel, tigyne-
vezett egynapos sebészeti eljdrdssal is végrehajthatok.
A kivizsgdlt beteg egyik nap befekszik a kezelésre, és

i H het. Mechanikai egyszeriisége és tald-

P
latip miattag kést a sugdrsebé:
»aran; derdjének” ¢k el.

Miért nem miikédik hat ilyen Magyarorszigon?
Sugdrterapias kozpontok létrehozésara, a gamma-kés-
kozpont miikodtetésére az orszagban tobb intézmény
is vallalkozna. A pécsi, a debreceni és a budapesti
orvosegyetem, valamint az Orszagos Idegsebészeti
Tudoményos Intézet (orr1). Hely tehat lenne ra.

(folytatds a 7. oldalon)

OEP altal finanszirozott egynapos sebészeti
ellatas a Telki Magankérhazban

A Telki Magdnkdrhdz az egészség-
ligy modernizdciojdt célzé pdlydza-
tilehet6ségek keretében OEP-finan-
szirozds mellett végzi az egynapos
sebészetielldtdst, igy a korabban ko-
moly anyagi rdforditdssal jaré ma-
gdn-egészségligyi beavatkozdsok
széles kérben elérhetévé vdlnak. A
korhdzorvosaiegy évalatt mintegy
2500 olyan miitétet terveznek elvé-
gezni, melyet kdvetéen a pdciensek
huszonnégy 6rds benntartézkodds
utdn elhagyhatjdk az intézetet.

z egészségiigy modernizacio-
Ajét célz6 dllami palydzatok

egyike a maganintézmények
szaméra is lehetové tette, hogy
bizonyos miitéteket az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
finanszirozasaval végezzenek el.
Ezzel a lehetSséggel élt hazank
els6 magankorhaza, a Telki Ma-
gankorhdz is, amikor elinditotta
0j szolgéltatdsit. Az oep a Telki
Magéankorhdzban  kizarélag az
egynapos sebészeti ellatast tdmo-
gatja. Egy év alatt az intézmény
szakorvosai mintegy 2500 ilyen,
legfeljebb huszonnégy o6ras kor-
hazi benntartézkodast igényld,
altalanos sebészeti, n6gyogyaszati
és szemészeti miitét elvégzését ter-
vezik.

Biztonsagos miitétek,

nyugodt ldbadozas otthon

Néhdny évvel kordbban szinte va-
lamennyi miitét, sebészeti beavat-
kozds elkeriilhetetlen velejaroja
volt a hosszabb, a betegek szamara
szdamos  kellemetlenséggel jaro
korhézi tartézkodas. Mig kordb-
ban a paciensek a kisebb miitétek
utdn is napokig nyomtdk a kor-
termi 4gyat, az utébbi id6ben

- elsésorban az egyre fejlettebb
mitéttechnikiknak koszonhetd-
en — mind inkdbb tért hodit az
un. egynapos sebészeti gyakorlat
- legalabbis a kiilfoldi orvosi gya-
korlatban.

Az ,egynapos sebészet” kifeje-
zés olyan mitéteket takar, me-
lyek elokészitése és a szitkséges
utokezelések a hagyoményos ja-
rébeteg-ellatds keretein belil is
elvégezhet6ek. A beteg csak a mii-
tét idejére, de legfeljebb huszon-
négy ordra vonul be a kérhazba,
igy otthon, nyugodt kériilmények
kozott gyogyulhat — és ellatdsa is
kisebb terheket r6 az egészség-
biztositdsra, mint ha valamelyik
korhézi osztélyon libadozna. A
felmérések szerint ma mér a sebé-
szeti beavatkozasok kozel egyhar-
mada megoldhat6 lenne ezen a
médon; sajnos, a nyugaton mar
bevett gyakorlatnak szdmité meg-
oldast hazdnkban még csak keve-
sen alkalmazzak.

Miitétet kdvetd huszonnégy

oran beliili tavozas

a Telki Magénkérhazban
Magyarorszag elsé magankorha-
za, a négycsillagos széllodai ko-
rillményeket kinalo (légkondici-
ondlt szobdk tusoléval, mosdéval,
televizioval és kérésre internet
csatlakozdssal felszerelve), mo-
dern miitékkel felszerelt Telki
Magéankorhdz kordbban is arra
torekedett, hogy a gyogydszati
szolgéltatdsok legszélesebb vélasz-
tékaval szolgilja paciensei egészsé-
gét; am most - koszonhetSen
az dllami palyazatok nyujtotta
lehetdségeknek — még ujabb, még
inkdbb naprakész megolddsokat
kinal a kiilonféle egészségiigyi

problémékra. A févaros tészom-
szédsdgaban, Telkiben 1998-ban
alapitott intézet ,elsé fecskeként”
elinditotta az okp dltal finansziro-
zott egynapos sebészeti szolgélta-
tasat. A szolgaltatds keretében a
szazagyas, matrix rendszer( intéz-
ménybe ellatogatd betegeknek
lehet6ségiik nyilik arra, hogy a
kisebb altaldnos sebészeti miité
teket (sérvmtitét, visszér miitét,
kisebb csontmiitétek, stb.), kiil-
onféle négyogydszati beavatkoza-
sokat (egészségiigyi méhkaparis,
méhszdj-plasztika, egyes hiively-
plasztikai mitétek, stb.), szemé-
szeti mitéteket (szemhéjmiitétek,
kancsalmiitétek, zold- és sziirkehd-
lyog miitétek) kovetden rogton, de
legfeljebb huszonnégy oéran beliil
elhagyhassak a korhazat.

Az okp éltal timogatott egyna-
pos sebészeti ellatast azok vehetik
igénybe, akik rendelkeznek érvé-
nyes TAJ kdrtyaval; beutaléval;
elozetes, szakorvos dltal kidllitott
vizsgalati eredményekkel, ame-
lyek igazoljék, hogy egészségiigyi-
leg alkalmasak a beavatkozdsra;
a korhdz telefonos tigyfélszolgéla-
tan, vagy személyesen elSjegyzés-
be vétették magukat; és atestek a
szitkséges vizsgalatokon.

Az egynapos sebészeti szolgalta-
tas elényeivel élni kivano pacien-
sektél az intézmény ,,emelt szint
szolgaltatdsi dijat” kér, amelynek
Gsszege 23750 Ft. Amennyiben a
miitét sordn el6re nem lathaté szo-
védmény lépne fel, a Korhdz kiilon
dij fizetése nélkiil elvégzi a sziik-
séges rehabilitacios kezeléseket.

http://www.telkihospital.hu
H-2089 Telki, Kérhaz Fasor 1.
00 36 26 372300

Orvosi szenzacié Budapesten

A magyar ortopéd sebészek a vildgon az elsék kézétt
csatlakoztak ahhoz az ij modszerhez és annak fejlesz-
téséhez, amely forradalmasitja az eddigi hosszadal-
mas és fdjdalmas térdmditétek folyamatdt.

térdiinket, mennyire terheljiik csipénket fordula-

sokkal, letilésekkel és felallasokkal. Szervezetiink
egyetlen részét sem terheljiik ugy, mint az iziiletein-
ket.

A kopott iziiletekkel nem lehet mést tenni, mint
kicserélni. Johet a vidgds. Nagy metszésekkel, hosszas
miitéttel, labadozdssal, maradand6 nyomokkal. Vali
néni, a Magellan riportalanya mar tapasztalt korhaz-
létogato, hisz fiatal kora 6ta a reuma egy specialis faj-
tajaval kiizd. Négyszer mitotték: kétszer a csipsjét,
kétszer a térdét. A legut6bbi térdmiitétje azonban
mas volt, mint az eddigiek, és nem csak azért, mert

- ahogy 6 mondja - ez a beavatkozds mini volt.

Hérom nappal a miitét utdn pedig mar nem csak
a térdhajlitds megy, hanem a jarkalds is. Még ha kis
segitséggel is. Vali néni gyors miitétje nem egyediil-
allé orvosi bravur, hanem a technikai eszkozok fej-
16désének koszonheté. Par éve ugyanis mér arra
torekszenek a sebészek, hogy minél kisebb sebzéssel
végezzék el a mitéteket.

»Azokat az iziileteket, amelyeket kordbban 10-25
centivel oldottunk meg, ma mar 1-10 centis vagassal
agy, hogy nem kérositjuk az iziileteket, lagyrésze-
ket” - mondta a Magellannak Hangody professzor,
a beavatkozdst végzs sebész.

C sak gondoljak el: napjaban hényszor hajlitjuk be

Az tgynevezett minimal-invaziv technikét sikerrel
alkalmazzak évek 6ta csipdmiitéteknél, de a techni-
ka fejlédésével most mar a térdiziileteket is ki lehet
cserélni ezzel a modszerrel.

Nagy véagasok helyett a kis sebet ejtenek, majd
olyan utakat igyekeznek taldlni a sebészek, amelyek-
kel nem sértenek mozgaté izmokat. Ebbél kovetke-
zik, hogy miitét kozben az orvosok nem latjék tdl jol
a részleteket. Taldn ezért hallgattak kicsit kétkedve
a kiilfoldi sebészek a magyar professzor el6adasit a
budapesti konferencidn. Sokak szerint ugyanis tul
komoly technikai feltételeket igényel a beavatkozds.
A miitétet végz6 szakemberek — koztiik a magyar
orvosok — szerint azonban a beavatkozas bonyolul-
tabbnak latszik, mint amilyen valdjiban. Raadasul
az eddigi eredmények nagyon jok. Es bar a miiszerek
dragabbak, a miitét ugyanannyiba keriil, a gyogyulds
- igy a korhazban eltsltott idd is — sokkal rovidebb.

Mindez nem jelenti azt, hogy az 4j médszer min-
denkinek alkalmas. Els6sorban azoknak ajanlhato,
akik aktiv életmodot folytatnak, akiknek fontos a
gyors gyogyulds és rehabiliticio, nincs sulyfelesle-
giik, no és akiknek orvosai az alapos kivizsgalds
utdn valoban ezt a modszert ajanlotték.

Akit azonban az alapos vizsgdlatok utdn az orvo-
sai alkalmasnak taldltak a beavatkozdsra, ne siessen
régton a budapesti intézménybe. Fél-egy éven beliil
ugyanis tobb ilyen centrum is lesz az orszagban,
ugyhogy mindenki talal majd lakhelyéhez kozeli
korhdzat a térdmiitétéhez.

FORRAS: TV2-MAGELLAN

alabbi kbzleményt teszi kozzé:

Hospice ellatas — ki lesz a beteg mellett?

A radioban és a televizidban elhangzott hirekre reagalva a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet vezetésége az

Hamis illiziokat kelthet a végstadiumu betegekben és hozzatartozokban az a - hazai sajtoban a napokban
vilagot latott - hir, mely szerint az eddigi gyakorlat megvaltozasaval a tovabbiakban a nap 24 érajaban és korlat-
lanul rendelkezésre all a raszorulok szamara a hospice ellatas, mégpedig megvaltozott finanszirozasi feltételek
mellett. Ezt az ellatasi format elsésorban rakbetegek vehetik igénybe.

Evente t6bb mint 34.000 ember hal meg rakban Magyarorszagon. Az 1991 6ta létezé hospice szolgalatok
eddig évente 2000 beteget tudtak ellatni és jelenleg is egyelére az orszagnak csupan néhany pontjan elérhetéek.
Az erre a feladatra kiképzett szakembereknek is csak toredéke dolgozik hospice ellatasban. A lehetéségek az
igények kielégitésére a mai napig nagyon korlatozottak.

Noha ez év 6szét6l az uj finanszirozasi program életbe Iép, a hiradasokban keltett képpel ellentétben a jovében
sem varhato az ellatottak szamaban nagy attorés, hiszen az infrastrukturalis feltételek tovabbra sem adottak. Az
otthonukban apolt betegek 24 6ras felligyelete nem feladata ezeknek a szolgéltatoknak, feladatuk a betegek
szakellatasa - mégpedig interdiszciplinaris csoport bevonasaval -, ami az eddigi gyakorlatnak megfeleléen
napi maximum néhany éraban valosul meg. Ugyanakkor téreksziink ma is és a jovében is torekedni fogunk
arra, hogy az ellaté személyzet elérhetd legyen siirgés esetekben a nap 24 6rajaban.

a 28 hospice betegellato szervezetet tomorité Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet vezetésége nevében

dr. Hegedus Katalin és dr. Simko Csaba

Valtsah
kevégbé fajdalmasra

a sebgyogy

A Safetac technologia megvédi a sebet a kotszer sebagyba torténd
tapadasatol, megis ultra gyenged tapadast biztosit a komyezd
szaraz, ep bome. Biztositja a nedves sebmilict, amely felgyorsitja
ulds folyamatat és védi a seb komyezetét

Mainlycke Health Care Kft., 1089 Budapest, Rezsé u. 5-7.
Tel: 06 1 477-30-80 Fax: 06 1 210-76-00 www.molnlycke.net
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Az Orszdgos Fogyasztévédelmi Egyesiilet felmé-
rést végzett 2003-ban a betegeknek az egészségligyi
elldtérendszerben dtélt tapasztalatait, véleményét
tudakolva. Hdarom kérdéiv kéziil a csalddorvosi elldtds-
ravonatkozo 22 kérdést tartalmazott, a jarébeteg-szak-
rendelési kérdéiv 14 kérdéses, a fekvébeteg-intézeti (a
legbonyolultabb szolgdiltatdsi) pedig 71 kérdéses volt.
Az adatok 2001-re, 2002-re és 2003-ra vonatkoznak.
Az orszdg 15 megyéjébdl 849 értelmezhetden kitoltott
kérdéivet dolgoztak fel. A legmagasabb ardnyban a
csalddorvosi elldtdsrol szélnak az adatlapok, szam
szerint 802, amely az 6sszes adatlap 90%-a. Jdrobeteg-
szakrendelésrél 705 6 (79%) toltott ki kérddivet. Korhd-
zi gyogykezelésen szerzett tapasztalatairdl 410 személy
szdmol be, amely csaknem a fele a nyilatkozéknak.

Altalanos adatok

20 év alatti a megkérdezettek 3,23%-a; 21-40 év
kozotti 17,22 %; a legmagasabb reprezentdciot (34 %)
a 41-60 éves korosztdly képviseli; nagysagrendben
ezt kovetik a 61-70 évesek, mig 70 évnél idésebb
volt a nyilatkozok 20%-a. A nék 63 %-os aranya
vélhetéen a nagyobb kitéltési hajlandosédgot mutatja.
A kérdbivet 9o %-ban varosi emberek toltotték ki
- ami Gsszefligg az OFE szervez$désével. Faluhelyrsl
9,84%-ban érkeztek kérdéivek, tanyérol pedig csak
2 darab.

Csaladorvosi elldtas

A kérddivet 802 f§ toltotte ki. A varhatonak meg-
feleléen elsésorban valamely megbetegedésre utald
panasz miatt keresték fel a rendel6t (78%-ban).
Orvendetes, hogy a mdsodik helyen a megelézés
szerepel, amikor sziirévizsgalat vagy egészségi
allapotanak ellenérzése miatt megy a péciens az
orvoshoz. A részvételi ardny (59,7%) meglepetés is
lehet. Am ez nem orszégos adat, mert tulnyomérészt
varoslakok szokdsdt titkkrozi. Jelentds a kronikus
betegek ardnya, kozel 46%, aki emiatt rendszeres
orvosi kezelésre szorul. Az adatlapok 38%-dban
jelezték, hogy siirg6s esetben lakasra hivtak ki az
orvost. Fekvobetegként lakdsaban gyogykezelte az
orvos a megkérdezettek 18%-it. Részletes véleményt
kértiink a csaladorvosi rendelé koriilményeirdl, s
ez pozitiv. Az orvosi rendel6 majdnem mindenki
szamara elfogadhato tévolsagban van és jol megko-
zelithetd (95%). A betegvarakozas koriillményei, azaz
avardszoba, a mellékhelyiségek allapota és tisztasiga
t6bb mint haromnegyed részt megfelelé. Szamukra
elviselhetd a vizsgalat el6tti varakozas ideje (87,9%).
Az orvosi rendeld éllapotaval, tisztasagdval 80,4%-
ban elégedettek. A legkevésbé viszont a rendeld
orvosi eszkozokkel valo felszereltségével elégedettek
(67%). Vizsgaltuk a csalddorvosi elldtdsi betegelége-
dettséget is. Az elemzés eredményei azt mutatjak,
hogy 80,4% elégedett az orvos tevékenységével. Egy
kovetkezé kérdésre ugyanék azt vilaszoltak, hogy
6k és csalddtagjaik bdrmely egészségiigyi prob-
lémédval szivesen és bizalommal fordulnak a csaldd
orvosahoz. Ha nem a szokdsos rendelési idében volt
sziikség orvosi elldtdsra, a csalidorvost elérte 50%-
uk. Nyilvanvaléan ebben az esetben az iigyeletnek
kell rendelkezésre éllnia. Arra a kérdésre, hogy ha
éjszaka, hétvégeken, iinnepnapokon siirgds esetben

Egészséqgiigyi szolgaltatasok és betegjogok

volt sziikség orvosi elldtdsra, az iigyeletet tudta-e
értesiteni, és az kell§ idében elldtta-e a beteget, az
igenld vdlaszok mindossze 46%-osak voltak. Ha ez
dltaldnos orszagos helyzetet tiikroz, és nem egészen
50%-ban miikodéképes az iigyeleti rendszer, ez nem
elfogadhato egészségiigyi elldtdst jelent.

Jarébeteg-szakrendelés

A kérdéivet meglepéen magas ardnyban, 78,8%-ban
toltotték ki, azaz az dsszes nyilatkozo nagy szimban
vette igénybe a jarobeteg szolgaltatast. A tapasztala-
tok nagyon eltéréek. A szakrendelésre leginkabb ér-
kezési sorrendben hivjak be a betegeket (39,5%). Ezt
koveti a protekcionizmus, amely joggal irritalja a
rendelésre varakozokat. A kérddivet kitoltok 28%-
a azt tapasztalta, hogy az egészségiigyi dolgozok
ismerdseiket soron kiviil behivjik. Negyedrészt a
kivanatos elGjegyzés alapjan torténik a behivés a
rendelésre (26,9%). A vérakozas a betegek elvarasa-
inak elfogadhaténak ttnik. Ugyan 44% tobb mint
30 percet varakozott a rendeldben a vizsgalatra,
azonban ez az idotartam egy beteg kivizsgaldsara
elegendd. Tehét ha az el6jegyzett idépontra érkezik,
egy beteg kivizsgélasat kell csak megvérnia. A nyilat-
kozék kevesebb, mint fele elégedett a rendelSintézet
tisztasdgdval! A rendeldintézetben gyogykezelt,
kivizsgdlt betegek tobbsége elégedett a nyujtott
szolgdltatdssal. Ezen beliil az orvos és egészségiigyi
szakdolgozok magatartéséval, a bindsmoddal (68%)
nyilvanitott pozitiv véleményt. Ennél még tobben,
torténetesen 73,8%-ban elégedettek a jirobeteg-
rendelében nyujtott orvosi kezeléssel.

Fekvébeteg-intézeti szolgaltatasok

70 kérdést tettiink fel azoknak, akiket 3 éven beliil
korhdzban gyogykezeltek. Az értékelhets 894 adat-
lapot kitolt6 személyek koziil 410 betegnek volt
korhdzi multja, ez 46%. Természetesen 80%-uk
beutaloval keriil kérhdzba, el6jegyzés alapjan. Az
eléjegyzés 20%-ban egy honapnal hosszabb id6tar-
tamu volt, amely az ellatdssal dsszefiiggd, tovabbi
tdjékozodast igénylé probléma. A siirgds sziikség
miatt bekeriil§ paciensek ardnya 40%. Ez jéval
magasabb a vértnal, amelyet korabbi hazai felmé-
rések 20-25%-ban regisztréltak. A gyogykezelés id6-
tartama, azaz a korhdzban toltott éjszakék szdma
- ha tgy tetszik az dpoldsi id6 — 60%-ban meghaladta
a hat napot. Feltételeztiik, hogy szoros dsszefiiggés
tapasztalhat6 a kérhézi osztily egyes elemeivel valo
elégedettség és az elszenvedett betegség stlyosséga
kozott. Felmérésiinkben a gyogykezelés alatt agyhoz
kotott beteg 39,5% volt, fennjard pedig 60,5 %. Az
adatok elemzése alapjan a fekvébeteg-ellato intéz-
ményekben kezelt betegeknek 66 szédzalékandl keriilt
sor miitéti beavatkozasra. Ez az ardny nagyon magas-
nak tdnik. Feltételezi a felmérés sordn a miitétes
osztalyok nagyfoku dominanciajat. Ennek viszont
ellentmond, hogy nem a korhazakban keriilt sor az

adatgydjtésre. A megkérdezettek kozott 14% ugy vél-
te, hogy a koérhdzban tartézkodasuk rovidebb volt,
mint megitélésiik szerint sziikséges lett volna, és
nem végeztek el minden vizsgdlatot, gyogykezelést.
A korhdzak 27,8%-ban kérik ki a beteg a kérhdzrol
alkotott véleményét a tavozaskor. A tobb intézmény-
ben gyogykezeltek szerint az egyes korhdzak kozott
jelentSsek a kiilonbségek.

Ahotel-szolgaltatasrol

Egy vagy kétagyas korteremhez csupan a nyilatko-
20k egydtodének volt szerencséje. Négydgyasnal
nagyobb korteremben fekiidt az abszolut tobbség
(76,3%). A korteremmel és a mellékhelyiségekkel
val6 megelégedettség 68%. A korterem felszereltsége
csak a gyogykezeltek felének felelt meg (51,4%). A
mdr elvdrhaté kényelmet, a felfekvés megelozését
biztositd, mozgathato betegdgyban mindissze 41%
fekiidt. Az dgynemii cseréjét 68%-ban vélelmezték
megfelelonek. A betegek 67% talalta tisztdnak ren-
dezettnek a kortermet, ahol dpoltdk. Az adott évsza-
knak megfeleléen a korterem klimdjat a betegek
60%-a megfelelének talalta. A kortermek csak egy-
negyedéhez tartozott fiirdészoba. A fiirdészobdkat
és vécéket a megkérdezetteknek mindissze 34%-a
mondta tisztdnak. (Fert6zésveszély!) Kritikus pont az
étkezés. Az étel minGségére, hdmérsékletére, talald-
sanak megfeleldségére 48%-ban mondtak igent. Az
étel mennyisége 54%-ban volt megfelel6. Az ételt
megfelel id6ben talaljék fel (86,3%). Sajnos csupan
53,9%-0s az »igen” arra a kérdésre, hogy ha a beteg
az étkeztetés idopontjaban vizsgalaton, kezelésen
volt, félretették-e az ételt és azt kell6 hémérsékleten
talaltdk-e. (Gondoljunk példéul a cukorbetegekre...)
Negativum, hogy a diétas étkeztetésnél 42,6%-osan
nem mindig az elSirds szerinti ételt szolgaltak fel.
Rossz, hogy a mozgiskorlatozott, agyhozkotott
betegeknek minddssze 41,6%-dban segitenek az
étkeztetésben.

Gydgykezelés

Vajon a beteg a korhazba érkezése utan egy 6rdn
beliil 4gyba keriilt-e, illetve, hogy elhelyezésétél sza-
mitva tovébbi egy oran beliil megvizsgalta-e orvos?
Igen: 76 és 79%. A gyogykezeléssel dsszefiiggd fel-
tétel, - amely egyuttal deklaralt betegjog is — hogy
miitét, altatds, tovabbd a testiiregben végzett beha-
toldssal jaro vizsgalatok eldtt a betegtél kértek-e, és
a paciens adott-e irdsos beleegyezd nyilatkozatot.
Bar ez alapveté kovetelmény, az erre a kérdésre
nyilatkozoknak csak 66,3%-a adott igenld vélaszt.
A beteg személyiségi jogainak sériiltek, amikor a
gyogykezelés szempontjabol sziikségtelen szemé-
lyek is jelen voltak a helyiségben, a beteg el6zetes
beleegyezése nélkiil. Ilyen szitudci6 22%-ban fordult
el6. A kezel6orvos munkéjaval magas, torténetesen
84,3%-0s a megelégedettségi rata. Ugyanilyen ari-
nyu a jo orvos-beteg kapcsolat létrejottének az aré-

nya is, amely végsd soron el8bbivel dsszefiiggd ténye-
z6. Negativ észrevétel és nem is csekély aranyban
- 36,8%-ban - az a tapasztalat, hogy a kezel6orvos
egyes betegekkel megkiilonboztetett médon banik.
Visszautalva az el6z8 betegvéleményekre, az egyes
betegek irdnydban tapasztalt megkiilonboztetd
banasmod gy tinik nem erés negativ hatds,
vélhet6en, mert nem jar egyiitt a tobbi beteget
tekintve diszkriminacioval.

Az apoldkrdl, az apolasrdl alkotott vélemények

Csupén 48,5 % nyilvanitott hatdrozott elégedettséget
az 4polok munkéjaval szemben. Ennél 6t pontsza-
zalékkal tobben (53,4%) tapasztaltik, hogy minden
apolasi feladatot — ha sziikség volt rd mosdatdst,
étkeztetést, wc-haszndlatot - megfelelden elvégeztek,
s6t az dpolds sordn figyelembe vették a beteg egyé-
ni igényeit, allapotanak sajitossagait is. A betegek
utobbi értékitéletét gy is megfogalmazhatjuk, hogy
tobbségben az elvarhat6 legmagasabb szint(i apolast
nyujtottak. A betegek is tapasztaljak az dpoldsi esz-
kozok (betegfiirdeték, betegemelSk) hidnyat. Ilyen
eszkozok a betegek tudomadsa szerint csak 27%-ban
allnak rendelkezésre. Az elldtottsigot tekintve a
betegek nem sokat tévednek. Az apoldsi eszkozok
hidnya egyrészt kozvetleniil a betegek komfortjat,
a mindségi elldtdst rontja, médsrészt kozvetetten a
betegdpolok fokozott fizikai, ergonémiai megter-
helése révén, faradtsiguk negativ kovetkezményeit
érzik. Az orvosokkal kapcsolatban feltett adekvat
kérdések tobbségét a ndvérekre vonatkoztatva is
feltettitk. Igy a megkiilonboztetett bandsmodot
is. Az erre adott vdlaszok 41%-a arra a feltevésre
késztet, hogy ilyen ardnyban megkiilonboztetett
banasmoédot gyakorolnak egyes betegek iranyé-
ban. Nyilvdnvaléan pozitiv megkiilonboztetésrol
van sz6. A betegdpoldsrol alkotott vélemények igen
pozitiv. momentuma, hogy az éjszakds n6vér 80%-
ban rendelkezésre dllt, a betegépolas folyamatos.
A gyogyszerosztassal Osszefliggésben a betegek
egyotode allitja, hogy eléfordult, hogy a gyogyszerét
nem az eléirt idében kapta meg, vagy esetenként
egyaltaldban nem kapta meg. Ennél nagyobb hiba,
azaz gyogyszercsere 5%-ban tortént.

Abetegjogok

A beteg felvételekor az intézet, az osztaly rendjérél
adott tajékoztatds csupan 44%-os, amely rendkiviil
alacsony ardny. Az intézetek 37%-a rendelkezik irdsos
betegtdjékoztatoval. Ez a koriilmény el6bbi negativ
véleményt csak abban az esetben korrigdlja.
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Orszagos Fogyasztévédelmi
Egyesiilet
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Bizalmi index
A GfK Ad Hoc Research Worldwide piackutaté cég 19 eurdpai orszagban
és az USA-ban 1000-1000 f6s mintan vizsgalta a kilonbozé foglalkoza-
sok megitélését. Kisebb-nagyobb eltérések ugyan orszagonként kimu-
tathatok, az egyes foglalkozasi agak presztizse azonban kozel hasonld
mind a husz orszagban. Csak minden hatodik valaszado tartja a politi-
kusokat bizalomra mélténak.

Azorvosok bizalmiindexe alegjobb, magas pontszamot kapnak a peda-
gégusok. A politikacsinalok viszont a népszeriiségi verseny sereghajtoi.
Valamivel jobb minésitéssel illetik a nagyvallalati vezetSket és az tjsag-
irokat. A GfK Bizalmi Indexe szerint Magyarorszagon a listavezet6 orvo-
sok utan 75%-kal a pedagogusok ko k,arendo6rokss, at
54, az Uigyvédek 52%-os bizalmi indexszel szerepelnek, a papok a meg-
kérdezettek 44 lé lesek, a val 10k 32%-a

1ak szemében hi a
szavaz bizalmat nagy cégek vezetSinek, az Ujsagirok mutatoja 26%.

Tobbé-kevésbé mas orszagokban is hasonlé az egyes foglalkozasok
képvisel6i iranti bizalom sorrendje. Eltérések tapasztalhatok példaul
Oroszorszagban, Romanidban és Csehorszagban, ahol a rend6rok
imazsa elmarad a tobbi orszagétol. S bar pozitiv, de étlag alatti a
papokkal szemben érzett bizalom Csehorszagban, Spanyolorszagban,
Franciaorszagban és Belgiumban.

A nagyvallalati menedzserek irdnt rokonszenvet tapldl a tobbség
Daniaban, Finnorszagban, Svédorszagban és Térokorszagban. Kilono-
sen kritikus viszont a kézvélemény a gazdasagi vezetékkel szemben
Magyarorszagon, Gérégorszagban és Franciaorszagban.

A politikusok imézsa a legjobb Hollandiaban, Térékorszagban, Spa-
nyolorszagban és Svéjcban, ahol tizb6l harman biznak valasztott
vezetSikben. Eléggé rossz a politikusok reputaciéja Németorszagban,
Lengyelorszagban és Olaszorszagban, ahol tiz vélaszadobol atlago-
san egynél is kevesebb képvisel pozitiv felfogast. Kicsit jobb a helyzet
Csehorszagban, Franciaorszagban és Oroszorszagban, ahol tizbdl egy
megkérdezett gondolja, hogy lehet bizni a politikusokban.

A gazdaségi vezet6k megitélése nem ennyire éles. Tizb6l harom polgar
bizik benniik. Tobbségi pozitiv véleményt regisztraltak ennél a kérdésnél
Daniaban, Finnorszagban és Torokorszagban. A leggyengébb bizonyit-
véanyt a német és lengyel menedzserek kaptak - 6t emberbdl csak egy
tartja 6ket bizalomra méltonak.

Eur6péaban és az USA-ban is sokan kételkednek az ujsagirok meg-
bizhatésagaban. Tizb6l tobb mint hatan adtak hangot kételyeiknek.
Atlagon feliili az tjsagirok elismertsége Romaniaban, Lengyelorszagban,
Spanyolorszagban és Belgiumban. Nagyaranyu viszont a bizalmatlansag
a gorogokben, olaszokban és amerikaiakban a médiahivatasok irant.
(MTI)

Magyarorszdgon nincs olyan hatésdg, amely
szuréprobaszertien ellendrizheti a betegjogok
érvényeslilését és a korhdzi elldtds minéségét. A
Fogyasztovédelmi Féfeliigyel6ség ugyanis nem
vizsgdlodhat az egészségligyi intézményekben,
a Betegjogi Kézalapitvdnyhoz pedig csak utélag
fordulhat valaki panasszal. A problémdra nem
jelentenek megolddst az ANTSZ ellendrzései és
a kilénb6z6 mindségbiztositdsi tanusitvdnyok
sem.

¢hdny hete hdrom szakhatdsig egyiit-
N tesen ellen6rzi, hogy a maganrendelé-

sek jogszertien szamlazzak-e Kkoltségei-
ket az egészségbiztositonak.

Lapunk kideritette: az egészségiigyben a
maganpraxisok szamlaaddsi kotelezettségén
kiviil a gyogyszerek piaci forgalmazdsa az egy-
etlen teriilet, ahol valamely hatosag bejelen-
tés nélkiil, ,probafogyasztéssal” vizsgalhatja
a betegek fogyasztoi jogainak érvényesiilését.
A Fogyasztovédelmi Fofeliigyeldségnek (FvE)
ugyanis nincs ellenérzési joga a korhdzakban
és a maganrendelékben. ,,Nincs olyan hat6sig
Magyarorszagon, amely fogyaszt6i szempon-
tbol ellendrizheti az egészségiigyi intézmé-
nyeket, még a magankorhdzakat és klinikakat
sem.” - kozolte lapunk kérdésére az rvr
sajtoreferense. Siklosi Maté ugy véli: noha az
EU-ban egyre erésodik az egészségiigyi fog-
yasztovédelem, és hazankban is mind tbb
korhézi szolgéltatast privatizalnak, egyelére
nem tudatosult a térvényhozokban, hogy az
egészségiigy is szolgaltatds, melyért fizetiink,
tehdt fogyasztoi jogaink vannak. ,Talalgatni
lehet csupdn, hogy a 2006-t6l érvényes uj fog-
yasztovédelmi koncepcidnak része lesz-e az
egészségiigy.” - tette hozza.

Az Orszégos Fogyasztovédelmi Egyesiilet
(0oFE) sz6vivojének elmonddsa szerint bar egy

Nem lehet razzia a karhazakban

Ujlaky-Vatz Laszl6. ,Az OFE ezért gy dontétt,
inkdbb a megel6zésre, az egészséges életmod
hirdetésére helyezi a hangsulyt.” - kozolte.

Az egészségiigyi tarca sajtoosztalydn kér-
désiinkre megerésitették az FVF munkatar-
sanak az allitasait, és hozzitették, egyelére
nincs sz6 az ezzel kapcsolatos jogszabalyok
modositasarol.  Jogsértésekkel —kapcsolatos
panaszokkal a betegjogi képvisel6khoz for-
dulhat a pdciens, a betegellatds szinvonalanak
ellendérzése minden korhdzban a mindség-
biztositdsi igazgaté feladata; néhdny részte-
riiletet, példaul a higiénés koriilményeket pedig
az ANTsz vizsgilhat - mondtak lapunknak.

Ha valaki ugy érzi, nem megfeleléen lattak
el, kezelték adatait vagy tajékoztattak, utolag
fordulhat az idén januartol mikods Betegjogi
Kozalapitviny munkatarsaihoz, akik kivizs-
galjik, sértett-e jogszabalyt egy intézmény
vagy orvos. A szervezet azonban nem haté6ség,
csak kozvetité: ha az Gigy nem intézhet6 el
kozos megegyezéssel, a péciens birdsagon
keresheti az igazat. A szervezet sajtorefer-
ense lapunknak elmondta, a kozalapitvany
csak a konkrét panaszokkal foglalkozik,
sziroprobaszertien nem ellendrzi az intézmé-
nyeket. Tavaly tobb mint hétezren keresték fel
az alapitvanyt, 88 esetben azonnal per indult,
tobb mint hdromszaz tigy még elintézetlen.
Nem tudni ugyanakkor, 6sszesen hanyan for-
dulnak birésighoz a betegjogok megsértése
vagy az ellatds nem megfelel6 mindsége miatt,
mert sem az Orszigos Igazsagszolgéltatdsi
Tandcs, sem a Legfobb Ugyészség statiszti-
kai féosztalya nem vezet ilyen nyilvantartast

tavaly novemberi konferencidjukon az egész- - tdjékoztattak lapunkat mindkét intézmény-

ségiigyi szekci6 megallapodott az elérendé
célokban, példaul jogszabily-modositasok
kezdeményezésében, elérelépés azota sem tor-
tént. ,,Az egészségiigy egy meglehetSsen zart
vilag, amely hagyomanyosan nem tartozik a
fogyasztévédelembe.” - mondta lapunknak

ben.

A problémara nem jelentenek megoldast a
kiilonboz6 mindségbiztositasi tanusitvanyok
sem, mert az ezzel kapcsolatos ellendrzéseket
is csak el6zetes bejelentés utan lehet elvégezni
mert az ezzel kapcsolatos ellendérzéseket is

csak el6zetes bejelentés utan lehet elvégezni.

Az utdbbi egy-két évben az egészségiigyi
rendszer mellett a Korhdzi ellitasi stan-
dardek (kEs) kézikonyvében meghatérozott
kovetelményrendszer  bevezetésére  val-
lalkoznak - tudtuk meg Molndr Katalintol,
a Magyar Szabvanyligyi Testilet (Mszr)
szakért6jétél. Hazdnkban a mintegy 150
korhdz koziil 62-nek van 1so tanusitvénya,
négyen felelnek meg a KEs-nek, 14 intézmény
pedig mindkét minéségbiztositdsi tanusitvan-
nyal rendelkezik.

Az mszT auditorai el6zetes bejelentkezés
utdn megvizsgiljak, hogy a korhizak meg-
felelnek-e a kovetelményeknek, majd az
intézmény megkapja a tanusitvanyt. Ezutdn
mar nincsenek rajtaiitésszerti ellen6rzések,
a Betegjogi Kozalapitvanyhoz hasonléan itt
is utélag deriilhet csak ki egy-egy jogsértés
vagy nem megfelelé elltds. ,Az el6irdsok
megfelel6 teljesitését végeredményben a
beteg visszajelzései igazoljak” — hangsulyozta
Molnér Katalin. ,,Olyasmit, hogy idében meg-
kapta-e valaki a gyogyszerét vagy félretették-e
az ételét, ha ebédiddben éppen kezelésen volt,
csak akkor vizsgalhatunk, ha van erre vonat-
kozo belsé szabalyozas a korhdzban” — mond-
ta. Az ANTsz az éltalanos kozegészségiigyi
allapotokat ellendrzi: van-e fert6zésveszély,
megvannak-e a feltételei a megfelelé ella-
tasnak. A fenti példdnal maradva, megvizs-
galjak, hogy tiszték-e a konyhdk, vannak-e
mikrohullimu siiték. ,Arra azonban nincs
kapacitdsunk, hogy ellenérizziik, valoban
megfelel6 mindségli ételt kapnak-e a betegek,
és ha kihtil, megmelegitik-e nekik. Ehhez egy
ellenériinknek be kellene koltoznie a korhaz-
ba, ami lehetetlen” - kozolte lapunkkal Szabo
Eniké osztélyvezetd.

» Rové Attila «
(NEPSZAVA)
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Korhazi iigyelet helyett miiszakok

Komoly gondok jelentkezhetnek majd, ha az orvosoknak mdszakokban
kell dolgozniuk, és megsztinik a korhazi tigyelet intézménye. A m(iszakos
rendszerre ugyanis nincs elegendé6 szakember. A pihen6idét mar most
sem tudjak garantalni az orvosoknak.

Bezavart a korhazi tigyeleti rendszerbe uniés csatlakozasunk. Az érvé-
nyes EU-el6irdsok szerint ugyanis a munkavégzés az egészségiligyben
sem lehet tobb heti 48 6rénal, réadasul naptéri naponként biztositani kell
a pihendidét is. Igen dm, de mi szamit munkaidének az orvosi tigyelet
idejébol? Dr. Készegfalvi Edittdl, a kecskeméti megyei korhdz jogaszatol
megtudtuk: a jelenlegi uniés iranymutatas nem ismeri az tigyelet és a
ké lét fogalmat, kizarolag idében és pihenéidében gondolko-
dik. Ez alapjan az EU-birésag két esetben hozott precedensértéki don-
tésta kozelmultban. Az orvosi ligyeletet teljes egészében munkaidének
szamitotta, igy a rendes munkaid6hoz, a ledolgozott 6rak szaméahoz
hozzaadddott az ligyeleti 6raszam is. A magyar munkajog azonban mas-
ként szamol. Nalunk az tigyelet tigyeleti munkaid6bdl és készenléti id6-
tartambol all. Azaz: az orvosok ligyeletben téltott idejének csak az a
része szamit munkaidének, amiben ténylegesen dolgoznak.

Ajelenlegirendszernek ettél fiiggetlentil két jelentés problémaja van:
az egyik, hogy nem késziil megfelel6 kimutatds a ténylegesen ledolgo-
zott 6rakrél; a kérhazak tobbsége nem méri a valéban ledolgozott idét,
helyette jogszabalyban meghatérozott, vélelmezett id6vel szamol. A
masik, hogy hidba szabaly a napi pihendidé kiadasa, sokszor mégsem
tudjak betartani. Ugyelet utén a kérhazon kiviil kellene télteni minimum
nyolc 6rat, és csak utana lehetne megkezdeni a kévetkez6 napi munkat,
am dr. Készegfalvi Edit szerint az évtizedek alatt kialakult rendszeren
nagyon nehéz valtoztani. Az orvos sem veszi szivesen tudomasul, hogy
neki ezentul mas napi ritmus szerint kell élnie. Joggal gyanithatjuk
azt is, hogy az EU nem feltétlentil elégedett jelenlegi szabalyaival,
hiszen most médositason gondolkodik. Amennyiben a munkaidé és a
pihen6idé kozotti koztes allapotot elfogadja, valamivel konnyebb lesz
ahelyzet, ellenkezé esetben a magyar szabalyozast kell megvaltoztatni.
Ezzel a szandékkal mar sziiletett egy uj hazai jogszabaly, ami kimond-
ja: a kérhazaknak arra kell térekedniiik, hogy a jelent6s munkavégzést
tartalmazo Ugyeleti szolgalatokat (ilyen példaul a traumatoldgiai) a
miszakositas valtsa fel. S6t, egyes osztalyokon ezt 2005-t6 kételezéen
be kell vezetni.

A kecskeméti megyei korhaz jogasza szerint ez komoly problémakat
okoz ott, ahol nincs elég szakember. Az ligyeleti rendszerrel elboldogul-
nak, de minden miiszakra megfelel orvosi létszamot aligha tudnak biz-
tositani. Ezzel egyes tertileteken veszélybe kertilhet a folyamatos ellatas
megszervezése.

Az Oroshéza Varosi Onkormanyzat Korhaz Igazgatd fdorvosa
palyazatot hirdet az alabbi szakorvosi allasok betdltésére

traumatoldgus szakorvos, borgyogyasz szakorvos,
reumatoldgus szakorvos, radioldgus szakorvos,
anaesthesiologus szakorvos

Pélyazati feltételek:

szakiranyu szakvizsga « orvosi nyilvéntartasba vételiigazolds - MOK tagsagiigazolds
miikadési nyilvantartésba vételiigazolas « 1hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény
Abérezés, alakds illetve letelepedési timogatas biztositdsa megbeszélés targyat képezi.
Traumatoldgus, anaesthesiologus szakorvos jelentkezd esetében lakds biztositott.

Bérezés megegyezés szerint.

Palyazni részletes szakmai tevékenységet bemutatd életrajz, végzettséget, orvosi nyilvantar-
tést, kamarai tagsagot i 6 okil dsolatanak c: lehet. Pélya. azintézet
igazgato foorvosahoz, Dr. Gervain Mihdlyhoz kell benytjtani. Az dlldsok elbirdlds utén
azonnal betdlthetdek.

Dr. med. habil. Gervain Mihaly
az orvostudomany kandidatusa, igazgatd fdorvos.
5901 Oroshaza Kond u 59, PF:140

tel: 68-411-756 fax: 68-411-166/250 e-mail: ohk@ohk.hu

Ugyeleti latlelet

Lazas beteg a magyar egészségligy a rendszervaltozas 6ta szinte egyfoly-
taban, s mit sem segit rajta a vizes lepedé. Pedig gydgyitgatjak az egy-
mast valté kormanyok, am a diagnozisuk sem jo, nemhogy a terapia. Mert
ki ne emlékezne az elhirestilt agycsatara a Horn-kabinet idején, amikor
is a kormanyparti szentesi polgarmester bizony beallt a tiintet6k kozé,
hogy tiltakozzon a kérhazi osztalyokon az agyak szamanak drasztikus
csokkentése ellen? Akkor sikertilt meghatrélasra késztetni a szaktarca
illetékeseit. Még tgy is, ha a ki tudja mar, melyik egészségtigyi miniszter
szentesi ldtogatdsa alkalmaval elfelejtette magaval vinni a févarosba a
dossziényi alairast a korhazi agyak megtartasa érdekében.

Manapsag is sziikség lenne ilyen kormanyparti politikusokra, akik
szembe mernének helyezkedni pértjuk éllaspontjaval. Talan nagyobb
hatassal lennének Kokény Mihaly miniszterre, ha elvbaratai j
a szegedi és a szentesi adminisztracios hibak kapcsan: a klinikai halal
allapotahoz kézeledik az orvostigyeleti rendszer. A megyei kézgytilés
szakbizottsaganak ellenzéki, civilben haziorvos tagja mar megkongattaa
vészharangot, és probaperrel riogatja azilletékeseket a doktorok és veliik
egyiittabetegek érdekében. Igazais van! A tulterhelt egészségiigyiek tud-
niillik - még akkor is, ha a legjobb szandék vezérli 6ket - tévedhetnek.

Ettél retteg a szentesi féorvos, aki elismeri: ki tudja hdny mitében
toltott nappal és éjszaka utén bizony 6 is 6sszekeverhetné barmikor a
paciensek papirjait. S akkor az én nevem is meghurcolnak? - kérdezi. Am
félelemtél vezérelve nem lehet dolgozni. Egy-egy, szinte végig talpon tol-
t6tt tigyelet utan meg plane nem. A magyar jogszabalyok szerint réada-
sulnem ismerik el az igyeletben toltott minden 6rat munkaidének. Talan
ugy lehetnek vele azilletékesek, hogy az orvosnak és az asszisztencianak
azért jut ideje az Ugyelet alatt a pihenésre. S6t még a szérakozasra is,
teszem hozza. Mert eszembe jut a komikus, bar inkabb tragikomikus
minapi eset, amikor luxusauto gorddilt a szentesi korhaz stirgésségi oszta-
lyéra. Az igyeletest arra akarta ravenni a beteg kiséréje, ugyan hozna
mar rendbe a szamara oly kedves hozzatartozoja labat. Arra mar nem
emlékszem pontosan, hogy a kutyénak(!) hany végtagja is sériilt. Am
az ebcsont elébb-utdbb csak beforr, de az orszagos szaktekintélynek
szamité féorvos szivén ejtett seb ki tudja, mikor gyégyul. A vele tor-
tént eset mindenesetre az tigyeleti rendszer latlelete vagy masképpen
fogalmazva: gorbe tiikor a javabol.

Balazsi Irén
Forras: Délmagyarorszag
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Orvosok

(folytatds az 1. oldalrél)

Kozépkorit férfi lathato élvezettel vizeli
Vvégig a siirgsségi osztdly zsiifolt folyoséjdt. A
vdrakozé betegek néma dibbenettel szemlélik
az eseményeket.

- Nem tudta volna egy kicsit visszatartani? Két
méterre van a vécé. Most takarithatunk maga
utdn!

- Ezért vagytok, kurvdk!

Hallo, i 6.
de gyorsan!

- A mdsik vonalon beszél, ahogy befejezi, kap-
csolom.

- Le ne tedd, mert bemegyek, és letépem a feje-
det, te mocsadék!

- Ertse meg, foglalt a vonala, ahogy befejezi,
rogton kapcsolom!

- Nem vdrok tovdbb, te szajha! Megadom a szd-
mom, ha nem hivtok rigtin vissza, bemegyek,
és kitépem a beledet, te kicsog!

- Hallo, a Szent Gyorgy kérhdiz igazgatdja
vagyok. Ugy tudom, on keresett...

- Na végre! 89-ben megoperdlt a Pete doktor.
Azdta rividebb a bal ldbam. Pereltem kdrté-
ritésért, de minden biré egy szemét. Ti is azok
vagytok. Azt javaslom, hogy egyezziink kiy és
akkor nem perelek tovibb!

ig? Kapcsold az i

Jéval éjfél utdn a biztonsdgi szolgdlat és

az iigyeletvezet féorvos keres. Egy gy6ri férfi
éjjel 2-kor az urolégus iigyeletest kioveteli. Po-
tenciazavarai vannak, és csak most ér rd. Az
iigyeletes elGjegyzési idét javasol neki, mire lelo-
véssel fenyegeti. Ugyanez a sorsa a segitségiil
hivott iigyeletvezetG féorvosnak és a biztonsdgi
drnek is. Probdlok én is beszélni vele.
- A maffidval tetetlek el ldb aldl, te szemét! -
iivolt magdbdl kifordulva. Végsé érvként kihi-
vatom a renddrséget. A két rendér kikiséri az
urat a csapéajton, majd eloldalog. A férfi ro-
hogve-8rjongve tér vissza, és hosszii 6rakon dt
fenyegeti kérhdzunk dolgozéit.

gyre gyakoribb, hogy az egészségiigy

és a lakossdg kapcsolatfelvétele a fenti

modon kezdddik. A tengerentuli kérhézak
sajdtossagava vélt a fegyveres biztonsagi ér
fegyver- és gazspray-hasznélati engedéllyel.
Golyobiztos iiveg valasztja el a lakossagot
a személyzett6l. A korhaz adott teriileteire
belépési lehetéség személyre szolo csipkar-
tyéval lehetséges, a korhaz dolgozoi is csak ott
jarhatnak, ahova az engedélyiik szol. Szabad-e
hagynunk, hogy csak ez a lehetéség maradjon
szamunkra is?

A Szent Gyorgy korhdz évente hatvanezer fek-
vébeteget dpol, és mésfél millié orvos-jarobeteg
talalkozést bonyolit. Ha csak minden ezredik
orvos-beteg taldlkozds folytatddna jogos vagy
jogtalan panasszal, ez évente 6o fekvobeteg és
1500 jarobeteg panasztételével jarna. Szerencsére
a panaszok szdma ennél egy nagysagrenddel
kisebb. A panaszok egy része raadasul jog-
talan, vagy johiszemi félreértésen alapul. A
panaszok egy jelentds hdnyada meg is jelenik
a sajtéban. A korhaz vezetése minden panaszt
kivizsgal. Még soha annyi fegyelmi jellegti
vizsgélati eljards nem folyt intézményiinkben,
mint mostanaban. Nincs tobb fegyelmi-etikai
vétség, mint kordbban, de a tdrsadalomban és az
egészségiigy tdjdn érzékelhetd orszagos fesziiltség
miatt demonstrdlnunk kell, hogy nem engedhe-
tink a kovetelményrendszerbdl. Részletesen
kivizsgaltuk az elmult év sajtéban megjelent
panaszait is. Szeretném a nyilvanossaggal is
megosztani tapasztalataimat.

Egyetlen panasz sem bizonyult megalapo-
zottnak. Pontosabban: ha valamely panaszte-
vének volt is részigazsaga, azt olyan fokban
dusitotta megalapozatlan éllitdsokkal, hogy
Osszességében az utobbi valt meghatarozova.
A jogi szakértékkel folytatott konzultdcio ered-
ménye legtobbszor az volt, hogyha a korhdz
vagy a kritizalt orvos ragalmazasért perelne, a
birésag nagy valészintiséggel elitélné a panasz-
tevot rdgalmazds, zaklatds, hitelrontds miatt.
Ezek sulyos éllitdsok, ezért engedjék meg,
hogy részletezzem!

Egy éve azzal vadoltik meg korhazunkat,
hogy egy beteg adatait elcseréltiik, a dokumen-
taciot meghamisitottuk, egy részét elloptuk,
s6t, hogy a beteget még élve széllitottuk a kor-
bonctanra. A képtelen vadak elhangzottak
»A TV ligyvédje” cimii, sajatos rangot szerzett
miisorban is. A korhdz j6 hirének védelmében
be kivantam perelni a rdgalmazot. Kideriilt,
hogy kordbban régalmazisért és csaldsért
felfiiggesztett bortonbiintetésre itélték. Most
juttassuk mi bortonbe? Megvartuk, amig
felfiiggesztett bortonbiintetése eléviil. Csak
mésnap pereltem be. A pert megnyertiik, a
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holgyet a bir6sig jogerésen a sajton keresztiili
bocsanatkérésre is kotelezte. Ezt még azota
sem olvashattuk. Pereljiik be ismét?

Egy velencei betegiink notérius panasztevé.
Szinte allandé rovata van a Hirlapban. Min-
den panaszat kivizsgaltuk. Minden esetben
a valotlansigok szines tomkelegét tarsitja 1é-
nyegtelen valosagelemekhez. Mit tegyiink?
Pereljiink, perlekedjiink, tarsuljunk magunk
is egy nemkivéanatos gyakorlathoz?

A kdzelmult nyilvédnos panasztevSje a korhaz
orvosainak g6gos magatartasat karhoztatja. A
szerkesztség is, mi magunk is tudjuk, hogy
nem a megyei kérhézzal van baja a levélironak.
De ha a megyei lapban ,,a” kérhazrol esik sz6,
értheté modon az olvaso ,,a” megyei korhazra
gondol. Jol van ez igy?

»Bocsdnatot kérek, hogy élek”- kezdi pana-
szait a nehéz sorsu levéliro, igaza vélt tudatd-
ban a FMH aug. 10-i szimédban.

Az O panaszait is kivizsgaltuk. Nem julius
23-4n, hanem két nappal késébb, vasdrnap
hajnalban jirt a kérhdzban, fiilfijas miatt.
Legaldbb mi legyiink pontosak: 05.55-kor
jelentkezett be a betegfelvételi irodan, az sBo-
n. Nyilvan 5 percen beliil felért a 8. emeletre.
A korhézat 06.45 el6tt elhagyta. Tehat doku-
mentalhatéan 45 percnél kevesebbet vért. Ezt
kovetden feldiiltan tavozott, s ,egy mdsik vidéki
korhdzat” keresett fel. Megyénk tobbi korhéza-
ban nincs gégész korhdzi benti tigyeletes, ezért
nyilvan masik megyét keresett fel. Hany 6ra
mulva? Mésik megye felkeresése belefért pan-
asza siirgdsségébe?

»Egyediil iiltem a vdréban’- irja. A fekvo-
beteg osztilynak nincs vérdja, a tarsalgoban
ilhetett. Azonnali ellatdst vart attol az tigye-
letes féorvostol, aki akkor mar 22 érdja volt
szolgdlatban. Nem az dgydban hevert, a
mit6ben dolgozott. Huszonnégy ords iigyele-
ti szolgdlatot kovetden felhivta és szamon kérte.
Mit is? Hogy huszonnégy ords, talpon toltott
szolgalatt kovetden aludni probalt volna?
Szerencsére feltehetéen mas orvost zaklatott
vélt igaza tudatdban. Ugyanis, barmenynyi-
re természetesnek tartand panaszosunk, a
kovetkez6 24 orés szolgalatot mér nem ugyan-
az a féorvos biztositotta.

Sajnalatos folyamatnak lehetiink tandi. A
gazdag joléti tarsadalmak mindegyike sziikiti
a tarsadalombiztositdsi alapon jard szolgdltatd-
sok korét. Téritési dijhoz kotik az tigyeleti és
a siirgdsségi igénybevételt, a mentdszallitast. A
ndlunk fejlettebb orszdgokban mdr évtizedek
6ta sokkal sziikebb az iigyeletben nyiijtott egész-
ségiigyi szolgdltatdsok kore.

Minden orszdgnak olyan az egészségiigye,
amilyet megérdemel. Egyetlen kivétel Magyar-

Dsgazds

orszag, ahol az egészségiigyi szolgaltatds maga-
sabb szint(i és kiterjedtebb kori, mint ameny-
nyit az orszdg megérdemel, de ez mar nem tart
sokdig - szoktam mondani kesertien és igaz-
sagtalanul. Igazsagtalanul, mert a szolgaltatas
feltételrendszerét nem az orszag lakossiga,
hanem a mindig aktuélis politika alakitja.

Nalunk is megindult a szolgdltatdsok korének
csokkentése. Rendeletek sziilettek, s6t mdr életbe
is léptek. A tdarsadalombiztositis kevesebb szol-
gdltatdst finansziroz, mint kordbban. Meg kell
felelni az Eurépai Unié munkaiigyi normdinak
is. Ezért nagyszamii kérhazi iigyeletet meg kell
sziintetni. A hatdlyba lépé rendelet javaslatot is
ad: az un. kis szakmdk korhdzi iigyeleteinek meg-
sziintetését javasolja. Ezek: uroligia, szemészet,
ortopédia, borgydgydszat, fiil-orr-gégészet, stb.
Ezek helyett készenléti szolgalatot kell bedl-
litanunk; de csak a halaszthatatlan esetek ella-
tdséra. A tobbiek elsédleges szakorvosi ellatds
helyett tiineti, siirgdsségi ellatdst kaphatnak,
ha az tigy siirg6s. Nem a korhdzban, hanem a
kialakitando tigyeleti centrumokban.

A tirsadalombiztositis kevesebb korhazi
ellatast finansziroz. A rendeletek un. miitéti-
és vizsgalati varolistak felallitdsat irtak el6.
Ezek a rendelkezések is életbe léptek. En e
rendeletek miatt nem kirhoztatom az egészség-
politikdt és a kormdnyzatot, mert egy résziik
elkeriilhetetlen.

Ma az egészségiigy, az orvoskamara neki-
keseredve és lathat6an vesztes poziciobol kiizd
azért, hogy ne ezt az utat vélasszuk, mert a
magyar tarsadalom egészségiigyi allapota nem
engedné meg, hogy most és vakon masoljuk a
joléti tarsadalmak ellatassziikité gyakorlatat.
Tragikomikus azonban, hogy a sz(ikiilé hozza-
férési lehet6ségek miatt érthetd lakosséagi elége-
detlenség épp arra az egészségiigyre zudul,
mely a tdrsadalom érdekében, a tirsadalom
helyett prébalja ezt megakadalyozni.

Konyorgom, valaki el kell mondja a lakos-
sagnak hogy mi varhato, mire és hogyan kell
felkésziilnie. Valaki el kellene, hogy mondja a
nehézsorsu, rokkantnyugdijas, terhes és fiilfa-
jos embertarsunknak — megértve kesertiségét
-, hogy olyasmit kér szimon a kérhaz fiil-orr-
gégészetétol, amire mar most nincs jogosult-
sdga. Ez a valaki nem az egészségiigy. Nem
az 6 dolga. Nem az a fiil-orr-gégész f6orvos,
aki nekikeseredve harcol velem azért, hogy
az ligyeleti szolgdlatot ne sziintessiik meg, a
gyermek-bronchoszkopos szolgalatot tartsuk
fenn, akkor is, ha csddbe jutunk, akkor is, ha a
torvény erre nem kotelez, akkor is, ha neki min-
den masodik éjszaka be kell rohannia, mint
ahogy az elmult 25 évben rendszeresen tette.
AKit egyébként dr. Riill Miklésnak hivnak.

Hetek 6ta olvashatunk arrél, hogy elcserél-
tek két beteget. Majd elcserélték egy beteg zaro-
jelentését. Tragikus. Szomort. J6 lenne, ha ez
sosem ismétlédne meg. Meg fog ismétlédni.
Miért? Nézziink a szamok mogé:

Tételezziik fel, hogy a magyar egészségiigy
99. 9%-0s hatésfokkal dolgozik. Mit jelent az
1 ezrelékes hibaarany?
® Azt, hogy pl. évente 86 ujsziilottet elcserél-
nek Magyarorszagon.
® Azt, hogy 2350 elbocsatott beteg tévesen mas
zarojelentését kapja majd meg.
® Azt, hogy évente 12 betegnél tévedésbél elle-
noldali amputdciot hajtanak végre.
® Azt, hogy naponta 70 betegnek tévesen mas
gyogyszert adnak ki a gyogyszertérak, annak
nehezen kiszdmithat6 kovetkezményeivel.
® Ha a magyar egészségiigy pontossaga eléri
az UsA szinvonaldt, az azt jelenti, hogy nalunk
évente 5 -11 000 beteg hal meg gyogyszerezési
artalmak miatt.

A magyar egészségiigyben nincs ilyen magas
hibaszdzalék. Ez azt is jelenti, hogy a tévedési
ardny inkdbb az egy-tizezrelék (0,01%)! Mint az
triparban. Azt hiszem, nincs még egy dgazat
az orszagban, mely eléri ezt a megbizhatésagot.
Vagy tudnak ellenpéldat? Esetleg a pénziigy, a
gazdasdg, az igazsagszolgdltatds, a média vagy
a politika teriiletén? Embergyogydszatban az
egy-tizezreléknyi pontatlansag is sok. Sok?

Akkor az ezen a teriileten bevezetendd spo-
rolassal is koriiltekintéen kell eljarni. A szin-
vonal, a biztonsig fenntartdsara az egészség-
iigy onmagéban nem elég erés. Mésok rendel-
keznek az er6forrdsokrol. Parlamentéris de-
mokrécidban a tdrsadalom szabja meg, hogy
mit mennyire tart meg6rzendd vagy fejleszten-
d6 értéknek. Mi, egészségiigyiek csak ezen a
megadott jatéktéren beliil mozoghatunk.

Pénzhidny esetén is torekedhetiink azonban
értékeink megbrzésére.

Legalabb arra tgyeljiink, nehogy Arany
Janos (Bolond Istok, IL. Enek) egyszeri
sz6lésgazdajaként viselkedjiink. ..

Dr. Csingdr Antal
Szent Gyorgy Korhdz féigazgatdja
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Megkoveznek vagy megkovetnek?

és marad minden a régiben...

i kérem nem meriink mér védekez-
M ni. Mér szégyenkeziink a tarsada-
lom elé tirni gondjainkat, azokat
a gondokat melyeknek megoldatlanséga
a mi 6sszeomldsunkon 4t a tarsadalom
stlyos érdeksérelméhez vezethet. Ennek
biztos jeleit mar érezhetik. Szogezziik le,
hogy ezt az igazsagot legjobban a politi-
ka ismeri, és éppen ezért elkenddzni és
figyelemeltereléssel leplezni is 6 tudja leg-
konnyebben. Mert a findncszemlélet és
gazdai is tudnak ezt-azt, de 6k ezen a
szemiivegen forditva néznek at. A szak-
mapolitika  felel6ssége azonban nem
mentegetheté. Igenis, 6k tudnak mindent
nagyon jél, de nem mondjéik! Nem hajlan-
dok dldozatot villalni ezzel, magyarul:
pozicidjukat féltik.
Egyszer volt, hol nem volt..., volt egy-
szer egy vezeténk, aki nem igy gondolko-
dott. Azt mondjék beteg volt!

Kedves kollégdk,

most tegyiik félre alszerénységiinket,
belénk taplalt, belénk szocializalt gyavasa-
gunkat, félszeinket, kozonyeinket, vagy
beletorodéseinket. Ebben probélok segi-
teni egy nyugdijas, immér partvonalon
(és partvonalon) kiviili batorsagaval.
Mentségemiil szolgdl, hogy 15 év alatt
minden helyzetben, minden ciklusban
szamtalanszor és szdmtalan formaban
mar leirtam ezt. Hirom kétet gytilt 6ssze
beléle, s most gyilik a negyedik.Azt is
eldrulom, hogy miért pont most kezdem
Gjra.

Egymas utdni tébb élmény mozgatott
meg a napokban. Elészor egy kozmagyar
médiaaldozat hanyta (mindkét értelem-
ben) elém, az dltala sajtonkbol megismert
fébenjaro blineinket, aztin meg egy sztar-
riporter kérdezett ra egyik vezeténkre:
Mi a baja az orvosoknak, taldn rosszab-
bul vannak megfizetve mint a magyar gaz-
dasdg mds dgazatai?

Hol is kezdjem? Természetesen azzal,
hogy szdmolok ezerig. Azzal, hogy megpro-
balok lehiggadni a felhaborodasbol! Mert
ez a tdjékozatlan folényesség felhaborito!
Nem hiszem, hogy csalhatatlan vagyok,
de végigfutok a torténeten ugy, ahogy én
latom. Ismételni fogom 6nmagam, mint
jeleztem - sajnos okkal.

A modern kozép-eurdpai tarsadalmak
mikddésének egyik alappillére az immaér
tobb mint egy évszdzada bevezetett bis-
marki szolidaritds. A maga modjan bevalt
megoldas volt, s hidba biralta azt a szocia-
lizmus, negyven éven dt maradékelven
mikodé  egészségiigyével, jobbat nem
taldltak ki. Raadasul a szocializmus, a
fenti elv szerint mikods egészségiigyet
taplalo biztositasi rendszer vagyonat is
elorozta. Es az egészségiigy nem az erre
félretett megtakaritasokbol keletkezett
vagyon hozadékabol miikodé, a befizetSk
altal jogosan elvért szolgaltats volt,
hanem a pillanatnyilag, kvézi adoként
befizetett, maradék forintok egy részé-
nek visszacsurgatdsa probalta éltetni. Id6-
sebbek esetében - akdr a nyugdij vonat-
kozésban is — ez a megaldzo eljards az,
amely az egész juttatast az éppen dolgozd
korosztalyok éltal adomanyozott kegye-
lemkenyérré aljasitotta.

Id6kozben ez az ingyenesség elvén
nevelkedett keleti tarsadalom kialakitotta
amaga igényeit.

Nyugaton is elindult egy mozgds. Az
egyik gazdasdgi, a masik tudati szinten.
A gazdaségi, a tékének a miiszer és gyogy-
szeriparba véndorldsdval, egyre jobban
elszakitotta egymadstol a lehetségest az
elérhetotél. A tudati pedig kiépitette az
eurdpai ember képzeletében, az tugyne-
vezett nagy fehér magus illuzisjat. O az,
aki mindent tud, mindent megold és min-
dent kibir. El6bbi értheté és kiilonosen
a joléti tarsadalmak jarultak hozzé kiala-
kuldsdhoz, az ut6bbi ugyszintén, hiszen
miota ember az ember, sziiksége volt a
mdgusra, a simanra. Es ez a - valljuk be
legolcsobb gyogyszer — meg is fog marad-
ni még sokdig.

Az elvérésok pedig, mindkét vonatko-
zisban megjelentek a poszt-szocialista,
eurdpai csatlakozasért dcsing6zé térsa-
dalmakban is. Ahogy mondjik: begyii-
riiztek.

A kintrol jott ,,igényesség igénye” és a szo-
cializmusbol 6rokolt ,igénytelen ingyenes-

ségigénye” 6sszeadodott, és lett belSle egy
»ilyen nincs is” igény elegy.

Az egészségiigy egy tovabb szegényedd
maradékelv alapjan miikédve, a korma-
nyok sora éltal kizsebelve (ldsd a tobb
mint 1500 millidrdos elismert elvonast,
ldsd a mara mar nem is emlegetett tarsada-
lombiztositési vagyon - igéretek ellenére
tortént — visszatartésat) kell megfeleljen
ennek az egymast fokozo igény elegynek.
Igyekezne, akkor, amikor a minimadlisan
elvarhato sziikségletet sem képes ellatni.
A kivont pénz pétlasa, a jogos és nem jo-
gos igények novekedésébol fakadd tobb-
letsziikségletek biztositasa nem lehetsé-
ges forras nélkiil. Ezenkozben minden

sem. Hibat-hibara halmoz térsadalom ez.
Csak éppen ezek nem szdmitanak olyan
nagy hibanak, ezekrél nem irnak annyit,
ezeket, ha kell takargatjik, s6t a politika
esetében erényként tiintethetik fel.

Az orvos fizetése vajon kevesebb a tob-
bi é4gazaténal? Kérdezi a sztarriporter.
Ertem, azt akarja mondani, hogy itt
mindenki alulfizetett, tehdt mit akar az
orvos?

Valaszoljunk hat neki
Mindenek el6tt sajat kérdését forditva
vele szembe.

Ha ez arosszul (okait ne most kutassuk)
dolgoz6 tarsadalom egy bizonyos rétegé-

kormény pénziigyérei az égligyi
alkimia ingovanyos talajara tévednek.
Csodamodszerekkel akarnak a semmibél
pénzt csindlni. Ez a tevékenység éppen
most, a legtjabb tervekkel, érte el tets-
pontjat.

Es itt ismét megjelenik egy kisérd, de
mindent meghatérozni akar6 koriilmény.
A globalizici6 szelleme, és a globalizéci-
onak (mint annyi minden el6z6 biinos
kisérletnek) a kiszolgaldsara kész magya-
ros vagy. A toke kezére jatszva akarnank
aranyat csinalni? Tudjuk jol, hogy ez csak
csalassal lehetséges. Es mégis probaljak
veliink elhitetni, hogy naluk van a bél-
csek kove.

Ez tehat, ami a nélkiilozhetetlen pénzt,
és a pénziigyi szemléletet illeti.

A kérdést le nem zdrva - ugyanis ez a
szemlélet minden mast is meghataroz —.
nézzitk meg a dolog emberi vonatkozasit.
Tanulményozzuk a humén eréforras ol-
dalarol.

SAmInt ex a ﬁmem’,obo’ Mep,
vége! A ﬁa/taxlwlfbaxk, Widba
proviljik most azt magya-
rdzni, /uoj)/ nem mennek el,
hogy méq csak 200 vagy 300
probilkozgtt, nem villaljik
fe’l ezt a kevesztet”

Itt dllunk a fent ecsetelt lelki és tudati
allapotunkban. Nyakunkon a mult min-
den felsorolt terhe, és rdaddsnak az eurd-
pai normak kényszere. Olyan normaké,
melyeket a fejlett kitalalo sem tud betarta-
ni. A feladatot - mint az ut6bbi fél évsza-
zadban az egészségiigy valamennyi prob-
lémajat - az orvosoknak kell megoldani-
uk. Es most valami arra kényszerit, hogy
patetikusra véltsak, valahogy igy: Mikoz-
ben ez a teher a vallukra nehezedik, sajit
vezetdinktdl ingerelt, vagy azok éltal meg
nem fékezett tollnokok ostorozzak aldo-
zatvallaldsban megfaradt testiinket, lel-
kiinket. Ez az, ami elkeserit!

Tudom, hogy van kozéttiik is olyan,
aki 6szinte és jogos felhdborodasat veti
ujsagpapirra, s kozottiink is olyan, aki
erre raszolgalt. Csakhogy nem a kovetkez-
ményeknél, a kirivé eseteknél, a folyton
negativ példaknal kell kutakodni. Ha
megfigyeljiik, oknyomozo, hattér megvila-
gito irds — ugyanezen tollakbol - szinte
soha nem jelenik meg.

Az orvos nem szélhat! Az orvos csak dol-
gozhat (hibdtlanul), és meghalhat (nyom-
talanul), az orvos (egyediil ndlunk) nem
sztrdjkolhat! Az orvos nem, az orvos nem!
Minden tilos! Mert 6 kell legyen a nagy
fehér mdgus! Ott nyugaton pénzért, emitt
ingyen! Ha megszolal, az erkolcstelen, az
megengedhetetlen, az eskiiszegés!

Ha hibézik, arrdl sz6l az egész média

Zeng-zug a sajtéerds. Mar megint...! Es
nem meri senki kimondani, hogy ez igy
nem lehet! Hogy ez képtelenség! Hogy
nem magusok vagyunk, hanem csak em-
berek. Eppen olyanok, mint azok, akik
bérmerre megyiink nap mint nap tapasz-
taljuk, hogy ndlunk sokkal tébb hibaval
végzik munkdjukat. Valljdk be kérem,
hogy mi folyik itt a magyar szolgaltatdsok
terén, a magyar hivatalokban, a magyar
kulturdban, és ne hagyjuk ki a politikat

6] tokél éget var és emberfelettit (ldsd
korlatlan munkaidé fizetés nélkiil, és az
ezzel kapcsolatos biivészmutatvanyok
stb.) akkor felejtse el az egyenldsdit.

Aztan pedig vegyék el6 azokat a tabla-
zatokat, és nézzék mdr meg, hogy igenis
kevesebbet kapunk, mint masok. Es sok-
kal, de sokkal kevesebbet, mint egyesek.
Mint olyanok, akik éppen a legrosszab-
bul dolgoznak, mert a legnagyobb veszte-
ségeket okoztdk a tarsadalomnak. Es
nehogy valaki az 6tven szazalékkal élljon
el6, mert az semmit sem viltoztatott a
helyzeten. (Rovid) ideig, (néhdny) 6raig
ugy tiinhetett, de tal alacsonyrol indul-
tunk, nem is volt igaz az 6tven szdzalék,
visszaligyeskedtek beléle, és féleg nem
folytatodott, vagyis elinflalodott. Aho-
gyan azt Bokros r mds vonatkozdsban
mondta mar: Nincs az a juttatds, amit nem
lehet elinfldlni. Az otven szézalékot tehat
felejtsiik el. Azt emlegetni - és ezt mar fel-
mérések is igazoljak - az egészségiigyben
ma mar karomkodas szimban megy.

Tovabbra is csupan egyetlen reménye
lehet — de csak rovid ideig -, a szolgalelki
egészségpolitikanak, és a vak pénziigyi
politikusoknak. Es ez az id8s6dé orvos-
tarsadalom - elddeik dltal belénk taplalt
— birkatiirelme. Az az dtlagéletkorunkat
csokkentd, drtalmas, és szégyenteljes tiire-
lem. Amint ez a generacio lelép, vége! A
fiatalabbak, hidba probaljdk most azt
magyarézni, hogy nem mennek el, hogy
még csak 200 vagy 300 probalkozott,
nem viéllaljak fel ezt a keresztet. Nem
mennek a palydra, nem maradnak a
pélyan, elhagyjik a magyar palyat. Es
amit vezetSinktdl hallottam, hogy majd
hozunk keletrél, hogy mashol is idegen
orvosok dolgoznak, hogy nem hatéron
tali magyar kell, hanem jemeni, meg
vietnami, akit itt képeziink ki, meg egyéb
z bizony nem lesz megoldas.
ott is csak ugrodeszkanak fog
minket nézni.

Az orvosok véndorldsit az anyagi
koriilmények biztositdsa hatarozza meg
vildgszerte! Es ez nem csak a mennyiség
terén van igy, de jelent6s hatdssal van a
minéség vandorldsara is, ami ujabb és
nagyon fontos szempont.

Az orvos - kérem tisztelettel - a tar-
sadalmi munkamegosztasban kiemelke-
dden nehéz, veszélyes, életmindségének
és élettartamanak arto, nélkiilozhetetlen
munkat végez. Hogy ez szép, felelésség-
teljes hivatas? Valoban az! Csakhogy
ezt nekiink kiviilr6l senkinek sincs joga
bekiabalni. J6jjon 6 is orvosnak, ha olyan
szépnek talalja. Addig pedig hallgasson.
Ha az élet megannyi teriiletén, még mai
szerény koriilményeink kozott is, termé-
szetesnek taldljik az atlagot sokszorosan
felilmulé javadalmazést, akkor tessék
és nyuljon tarsadalmunk a zsebébe. S
ha az éppen iires, akkor azokéba, akikét
érdemiikon feliil tomték meg. Nem vélet-
leniil ugrik itt be mindenkinek a bank-
konszolidacio. Ha arra, minden vélsag
ellenére volt pénz, akkor konszolidalja-
nak minket is.

Elég a lyukas zsék, és mas hasonld
elméletekbol. A reformnak ezzel kell kez-
dédnie. Ha lesz mit elosztani, akkor lehet
majd a helyes beosztison vitatkozni. Ha
lesz pénz, lehet hozza strukturat tervezni.
Akik pedig ismét a tékére hagyatkozna-
nak, azok vegyék elé az eresz alél mar-
xista tankonyveiket. Fognak azokban
igazsagokat is talalni. De ma gégjiikben
e helyett inkabb azt mondjak, hogy ez az
egész csak demagogia.

» Dr. Szdsz Istvan T. «
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voltak, akik a valtdst megtervezve a
gazdaséagi, igazgatasi, politikai poziciok
megszerzésére tudatosan felhasznaltdk.
Az egészségiigyi stratégiai huzodgazatnak
mar akkor sem szamitott, igy értékei
érdeklédésre kevésbé voltak fontosak.
Természetesen, azért az érdekeltek a gaz-
dasagi, szellemi profitot itt sem hagytdk
eliiszni. Mdsrészrél az egészségiigy, az
oktatds dlszocidlis manipuldldsa kivalo
eszkoz volt a vélasztopolgirok demagog
manipuldlaséra. Ezért fenntartottak a szo-
kdsjogot, motivaltik a berogzottségeket, s
provokélték az ellatasi rendszer ,,hiibéri”
viszonyait. Megtervezetten alulfinanszi-
roztak a paraszolvencia fenntartasval a
szolgltatokat és a betegtarsadalmat meg-
osztottdk, s ugyanakkor alszent médon
»alanyi jogon jar¢ ellatasrol” szonokoltak.
A plebs megvezettetésére és bizonyos or-
voscsoportok, érdekképviseletek elhall-
gattatdsdra részleges virtudlis reformo-
kat inditottak. Ezeket is atpolitizaltak, a
médidval dogmatizaltik, az ellenvélemé-
nyiiket hangoztatokat pedig kriminalizal-
tak vagy demoralizalték.

Mindezek eredményeként a magyar
egészségiigyi ellato rendszer szavahihe-
tdsége csokkent, értékei amortizalodtak,
presztizsvesztesége permanensé valt. A
média gatlastalan céltéblaja lett, s globélis
gazdasagi, etikai, moralis vélsagba keriilt,
ahol a szakmai, egyéni egzisztenciak de-
valvalodtak. Az Eurépai Uniéba vald
belépés gorbe titkrot tartott elénk. Ilyen
finanszirozassal, folyamatos eszkozélla-
pot romlassal, ellatds pazarlassal, a tar-
sadalom egészségiigyi kultaralatlansaga-
nak fennmaraddsaval reményiink sincs,
hogy balkanizalodé egészségiigyi para-
métereinken viltoztatni tudjunk. Ha,
akarunk?

Az elpazarolt évek. A rendszervaltast

Az ellatasszervezés és a reformok igénye
Az ellitdsszervezést, az egészségiigy va-
losagos reformjat vitatok, elutasitok es
gatlok mindig ugyanaLok A mode
zaci6 ellenfelei az egészségiigy ,,6sko
letei”, a ,percemberek”, ,egoistdk”, ,hi-
tetlenek” és az ,,6rokos elégedetlenek”. A
konzervativ struktirakat alhumanista
modon fenntartani akarok, a statuszuk-
hoz ragaszkodo inkollegalisak, a dema-
gog modon demokratikusak minden
részigazsigot felhaszndlnak és abszoluti-
zalnak. Tudatosan elhallgatjak a forrasok
biztositasanak fontossagat, a felhasznalds
racionalizalasinak indokoltsdgat. A par-
huzamos s igy pazarl6 szolgaltatasok fel-
szamoldsa lehetdségeik besziikiilését, az
indokolatlan ellatast igénylok megszaba-
lyozésa pedig a mellettiik hangosan tiinte-
t6k gatlastalansagat akadalyozza.
Kemény szavak ezek, a tényeken alapu-
16k! Fajdalmasak, mert nem oncélaak,
hanem a tarsadalmi elvdrdsokat megfo-
galmazok. Az alabbi javaslataim ezen szel-
lemben, a mennyiségi, mindségi ellatds
szinvonalemelésének az érdekében lettek
atgondolva.
® Felejtsiik el az alanyi jogon valo ellatas
szocialista értelmezését! Ertékteremtés
szerint differencidljunk, fenntartva a siir-
gbsségi és kiszolgaltatottsagi esélyegyen-
16ség elvét a gyerekeknél, az id6seknél,
fogyatékosoknal. Az egészségiigyi szolgal-
tatasokkal visszaélok, az egészségrombo-
16k fizessék meg, s nem fizettessék meg
masok altal az egészségkarosodasuk ko-
vetkezményét.
® Az egészségiigyi ellaté rendszer ne
legyen énkormanyzatfiiggs. A teljes pri-
vatizacioval a tulajdonosok gazdasigilag,
mig a szakmai kollégiumok, az ANTSZ és
a Kamara jogi, kézigazgatasi, szakmai
kompetenciat gyakoroljon.
® A kozgyogyellato rendszer a protokol-
lok, evidenciak alapjan mikodjon, ne disz-

kriminéljon. Szigorodjon az ellendrzési
rendszer, a renitens, kovetel6z6 betegeso-
portokkal szemben is. A szocialis, fami-
liaris szempont ne legyen egészségiigyi
ellatast befolyasolo.

® A teriileti ellatds kovetkezetesebb érvé-
nyesitésével nem meggatolva a szabad
orvosvalasztast, de a beteg egyéni vagy
biztositoi legélis finanszirozasaval, plusz
jovedelmekhez juttatni a fogadokat.

® El kell inditani a tobb biztosité ltali
finanszirozasra épiil6 ellatérendszer kiépi-
tését.

® A talhajszoltsagbol is adodé szakmai és
etikai vétségek meggatlasa érdekében radi-
kalis és gyors intézkedésekre van sziikség.
Szigoritani és kovetkezetessé kell tenni
az el6jegyzési rendszert, mert csak ezal-
tal csokkentheté a zsufoltsag, s valnak
kisztirhetévé az indokolatlan szimuldlo,
diszimuldlo betegek. Igy mérsékelheték
a keresztvizsgalatok, csokkenthetdk a be-
avatkozdsok, a medicindlis polypragma-
sia. Nem a mennyiségi, hanem a miné-
ségi paraméterek alapjéan alkalmazando
a teljesitmény-pontrendszer. Ez is feltéte-
lezi az irdnyitott betegelltas és a min6-
ségbiztositas orszagos kiépitését.

® A siirgbsségi ellatast, a készenléti és
iigyeleti szolgalatokat 6nall6 jogi, gazdas-
gi személyként miik6do, privatizalt forma-
ban miikddtessiik és centralizaljuk.

® Az ellatisszervezés szamtalan intéz-
ményrdl és ellaté helyrél be fogja bizonyi-
tani, hogy mikodésiik pazarlo, szakmai-
lag lemaradt és a legkevésbé betegbarat.
Ezeket figyelembe véve a lakossag roha-
mos eloregedését és magényossa vélasat
kinéljuk fel egyéni, onkormanyzati tulaj-
donosoknak. gy szémtalan szocidlis
funkciot az egészségiigy dtadhat etikusan
és humdnusan.

e A fogyatkozé létszamu régiokban
centralizaljunk s a felszabadult anyagi
eszkdzoket dtcsoportositva funkcionélis
javuldsokat motivéljunk. Itt sem hagyjuk
elveszni a jol képzett szakembereket, ha-
nem szakmailag és anyagilag biztos eg-
zisztencidkat kinaljunk fel.

® Azemlitettekhez szorosan kapcsolodik,
hogy tudomasul véve az Eurdpai Unié
altal (is) teremtett versenyhelyzetet, tob-
bet és kovetkezetesebben kell tenniink a
honi ellétast biztositok megtartasa érde-
kében.

® Viltoztatést igényel a gyogyszergyartok
és a szolgaltatok kozotti viszony is. A gyo-
gyitokat anyagilag is arra motivéljuk, hogy
ne legyenek a keresked6k ,,bérrabszolgai”,
hanem kevesebbel és ésszertibben prakti-
zaljanak.

® Végezetiil, de nem utols6 sorban a para-
szolvencidrol. Fenntartasa folyamatossa
teszi a gyogyito és a beteg kozotti fiiggs-
ségeket, melegégya a korrupcionak, s alap-
vetéen diszkriminativ is. Egyébként is
nonszensz, hogy egy polgari tarsadalom
egészségiigyi ellitdsiban szerepe lehes-
sen. Sohasem érhetiink el semmilyen
maradand6 eredményt, ha radikélisan
meg nem sziintetjiik. Ez a mi ,tréjai falo-
vunk”.

Igények lehetdségek és remények
Tudom, hogy szamtalan fontos valtozta-
tast igénylé dogmarol nem szoltam. Az
évtizedek alatt tonkrement egészségiigy
kronikus betegségeinek csak a felsoro-
lésa is hosszadalmas lenne, s akkor még
nem utaltam a gy6gymodokra. Valami
elkezd6dott, nem el6szor, de remélem,
most mar maradandéan. Ehhez kivan-
tam hozzdtenni a részigazsagaimat,
jelezni a valds igényeket és megmutatni
a lehetéségeket, amelyek anyagi forrd-
sainkat is biztositjék.

Remélem, hogy igényeim, hitem és
tiirelmem most végre valosag lehet!

» Dr. Salamon Sdndor héziorvosi praxis «
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Egészsegvédelmi Hatdsag

(az 1. oldal folytatdsa)

Az egészségligyi adatok kezelését nemzet-
kozi egyezmények és magyar torvények
szabalyozzak. Egyes jogsértések abbol adod-
nak, hogy a fennall6 magyar torvényeket
nem tartjik be, mig mésok abbol, hogy még
mindig olyan jogi szabdlyozas van érvény-
ben, amely ellentétes az id6kozben megks-
tott nemzetkozi szerzédésekkel. 2004. mdjus
1 utun a fentz nemzetkizi szerzédések EU
k balyok lettek és elsébb
élveznek a magyar torvényekkel szemben.
Ezt a tényt azonban rendszerint figyelmen
kiviil hagyjak, és a hatésdgok a régi, inkor-
rekt torvények alapjan jarnak el.

Azt is fontosnak tartom megjegyezni, hogy
ha nem 4ll 6ssze egy konzisztens rendszer
az alapvet$ emberi jogok (az 6nrendelkezés,
a magantitokhoz fz6d6 jogok, a személyes
biztonsighoz val6 jog) figyelembe vétele
tekintetében, akkor ebbél egy allandosult
jogi probléma keletkezhet, és ezutdn mdr
egyik torvénysértésbodl kovetkezik a masik.
Az Eurépai Unié 1997 6ta rendelkezik egy
egységes rendszerrel. Itt lenne az id6 megis-
merni és ndlunk is meghonositani, ha mar
egyszer ehhez az dllamszovetséghez csatla-
koztunk 2004-ben.

Az egyik fontos, nemzetkozi szerzédéshen
(ETs-108) is megkivant feltétele az egészsé-
giigyi adatok gytjtésének az, hogy az adat-
felvételnek és a tarolasnak tirvényesnek
kell lennie. A torvényesség egyrészt azt
jelenti, hogy ha az adatok rogzitése kotelezd,
akkor azt csak torvény rendelheti el. Nem
kotelezéen gy(ijtott adatok esetén az adatok
tulajdonosa szabadon dént, hogy megadja
az adatokat, vagy sem. Masrészt a torvé-
nyesség azt is jelenti, hogy az adatok felvé-
tele az 1992-es adatvédelmi torvényben leirt
részletes, elézetes felvildgosités utdn lehet-
séges. Kotelezd tdrolds esetén az elrendeld
torvényt is meg kell adni. Onkéntesen adott
adatok esetén a tulajdonosnak irdasban hozzd
kell jarulnia a tdroldshoz, kitelezé tdrolds
esetén, pedig tudomdsul kell vennie azt.
Egyébként az adatok felvétele nem torvényes
(mivel az titokban, a tulajdonos tudta nélkiil
tortént). A nem torvényesen gyujtott ada-
tokat a torvény megsemmisiteni rendeli. Az
adatok tulajdonosdnak pontosan kell tud-
nia, hogy milyen adatai keriiltek rogzitésre.
Ha a folyamat nem ilyen moédon zajlik le,
az, tulajdonképpen titkos adatgyjtés, vagy
adatlopds. Az egészségiigyi adatoknak vajon
hany szazalékat gyujtotték torvényesen?
Miért kotelezé és nem onkéntes az egész-
ségiigyi adatok tdroldsa? Vajon sérti-e az
egyéni onrendelkezést, hogy a pdciens tdvol-
létében a tdrolt adatait idegenek megtekint-
hetik, dsszekapcsolhatjdk mds adatokkal,
kiilinbozé  kutatdsokat végezhetnek raj-
tuk? A vilaszom egyértelmiien: igen. Ha
minden Ujsdgirus kotelezGen betdpldlna
egy orszagos adatbazisba, hogy ki, mikor,
milyen ujsdgot vésarolt nala, és ezeket
feldolgoznak - az vajon nem megfigyelés
lenne-e? Az nem iitkdzne-e alkotmanyos
probléméba? De igen. A szisztematikusan,
huzamos ideig folytatott, minden részletre
kiterjedd adatgytjtés és feldolgozds az én
fogalmaim szerint megfigyelés, amelyre
lehet joga nemzetbiztonsagi érdekbdl, vagy
haboru esetén a nemzetbiztonsagi hivatal-
nak. Orvosnak azonban még akkor sem.
Ha a dolgok végére jarunk, akkor az deriil
ki, hogy az egészségiigyi adatok kotelezd
taroldsira az intézmények alkotmanyos
onvédelmi joganak érvényesitése miatt van
szitkség. Ha egy intézmény ellen jogi eljards
indul, akkor minden lehetséges informaciot
fel szeretne hasznalni sajat maga védelmére.
Ezt a jogat az alkotmény biztositja. Az adat-
védelmi térvény az adatok tarolasat csak cél-
hoz kotétten engedi meg, jelen esetben jogi
eljarasok esetére biztositékként. Hogyan
lehetséges akkor az, hogy ha mar az ada-
tok ugyis ossze vannak gytjtve méghozza
a torvény erejével kotelezden, akkor azokat
mindenféle egyéb célokra is felhasznaljak?

Magyarorszagon éltalanosan elterjedt

megoldas, hogy egyetlen kozos szamitoge-
pes adatbazis van a gyogyintézetekben.
Az adatbézis tartalma alapjn torténik az
adatszolgaltatds a tdrsadalombiztositds, az
ESZCSM, és az ANTsz felé. Ezzel nem csak
az a probléma, hogy igy a bizalmas beteg-
adatok allami hivatalok kezébe keriilhetnek,
- ezzel alehetéséggel egyébként gatlastalanul
élni is szoktak, — hanem inkabb az, hogy
igy a tarsadalombiztositds sajit adatainak
kezelésére kiadott rendeletei, vonatkoznak

BETEGJOG

a bizalmas betegadatokra is. Példdul nem
torolhetdk so évig. Ez egyértelmiien nemzet-
kozi egyezményeket sért, ugyanis nem
torvények, hanem alacsonyabb rendd jog-
szabdlyok szabélyozzik az adatok taroldsat.
Nem véletleniil mondta ki az Eurépa Tandcs
1995-ben a 95/46/Ec direktivijiban, hogy a
kutatasx, a nfpegeszsegugyx statisztikai, a
tar: és a bizalmas adatokat
tarolé adatbdzisnak teljesen fiiggetleneknek
kell lenniiik. Csak ebben az esetben lehet
ugyanis biztositani azt, hogy a bizalmas
adatok semmilyen médon ne keriilhessenek
ki az egészségiigyi intézmény falai kozil. A
bizalmas adatokat 6rzé adatbdzishoz sem-
milyen hivatal nem kell, hogy hozzéférjen,
és nem is férhet hozza.

Jelenleg az Eurépa Tandcs direktivdja-
nak be nem tartdsa miatt a magyar tdrsa-
dalombiztositas hozzaférhet a bizalmas ada-
tokhoz. Ha sikeriilne teljesen elvilasztani a
gyogyitast és a biztositdst, akkor az OEP mar
nem hatosdg, hanem kozonséges biztositd
lenne, amely 6nkéntesen szolgaltatott ada-
tok alapjan miikédne. A neki 6nkéntesen
tovébbitott adatok kozott egyetlen bit bizal-
mas adat sem lehetne, csak ami ra tartozik.
A megfelel6 hatteret ehhez ki kell épiteni,
be kell jelenteni az 6nkéntes adatgytjtést az
adatvédelmi biztosndl, adatvédelmi felel6st
kell kinevezni, és gondoskodni kell arrol,
hogy minden 6nkéntesen torténhessen. A
pacienseknek biztositas nélkiil (és az OEP-
hez torténd adattovabbitas nélkiil) is hozza
kell jutniuk minden elldtashoz, csak ebben
az esetben nem kaphatnidnak tdmogatast.
Figyelembe véve, hogy az oEp naprél-napra
feldolgozza a gyogyszertarban kivéltott
receptek adatait, csupdn emberi jogi ala-
pon felvetném, hogy a receptkoteles, de TB
tamogatdsban nem részesiilé gyogyszerek
esetén indokolt-e a recepten a pdciens ada-
tait feltiintetni?

Masik fontos feltétel,

amely szintén egy nemzetkozi egyezménybol
(cETs-164) kovetkezik az, hogy az egészség-
iigyi adatok tdroldsa semmilyen alapjogot
nem sérthet (itt elsésorban az 6nrendel-
kezéshez és a magdntitokhoz fliz6d6 jogok-
rél van sz6). Vegyiik most a tudoményos
kutatast. A nemzetkozi szerz6dés kotelez6vé
teszi, hogy kutatdsban csak ugy vehet részt
valaki, ha kifejezetten az adott célra, felvi-
ldgositds utan, irdsos beleegyezését adta.
Az erkolcsileg kissé megbillent magyar to;
vény e helyett azt mondja, hogy a kutatés-
hoz az adatok barmikor felhasznalhatok, a
bizalmas adatokba torténd betekintésre az
intézményvezet vagy az adatvédelmi fe-
lelés engedélyt adhat. Ez nem csupdn egy
merénylet az emberségesség és a tisztesség
ellen (mivel fel kellene tédrni a péciens el6tt
azt, hogy itt van egy kisérlet és kellene kérni
a beleegyezését az adatok felhaszndlasahoz),
hanem egyenesen 6rokos biintetlenséget
biztosit a Btk.-ban leirt jogosulatlan adat-
kezelés, személyes adatok jogtalan nyil-
vénossigra hozésa biincselekményekkel
szemben. Mi sem konnyebb annal, mint
utolagos engedélyt szerezni Un. kutatdsra.
A torvény az irdsos engedélyt sem koveteli
meg, tehdt elég, ha valaki agy emlékszik,
hogy szoban megengedte. Mivel a jogsz-
abalyok erdssége olyan, hogy a nemzetkozi
jogszabalyok megelézik a magyart, ezért
ebben az esetben a probléma akkor lép fel,
ha az egészségiigyi intézmények még min-
dig, a mér érvényét vesztett magyar para-
grafus szerint jarnak el.

Az emberek az égiigyi problémaikat
egyaltalan nem kivénjak megosztani a szé-
les nyilvanossaggal (nagyon ritkan van-
nak azért kivételek, a sulyos életveszélyes
betegek esetében). Mindenki azt szeretné,
hogy az adatait titkosan és bizalmasan
kezeljék, illetve egyéltalan ne kezeljék. Itt
maris van egy ellentmondas, amely abbol
kovetkezik, hogy az egészségiigyi intéz-
mények alkotményosan rendelkeznek az
onvéde lemhez fiiz8d6 jogokkal, és peres
iigyekben, teljes joggal, timaszkodni kivdn-
nak az informatikai rendszerben tarolt
adatokra. A nemzetkozi szerzédés ugy ren-
delkezik, hogy szakmai szempontok alapjan
meghatarozott ideig kell tdrolni az adatokat,
a magyar torvény egységesen 30 év tarolasi
idét (zdrojelentések esetén 50 évet) ir els. A
nyugat-eur6pai gyakorlatot figyelembe vé-
ve ez tilbiztositds, és ardnytalanul hosszu
id6 mondjuk egy szemiiveg-feliratas, vize-
letvizsgilat, EXG vizsgalat esetében.

Késobb, valaki kitaldlta, hogy a tarolt
egészségiigyi adatokat siirg6sségi elldtasra

is lehetne haszndlni, ezért azokat korlat-
lanul hozzaférhet6vé kell tenni egy orszagos
rendszerben. Ez olyan, mintha holnaptél
nem lehetne az ajtokat bezédrni, és mind-
enki koteles lenne a kézpénzt, ékszereket
kitenni a konyhaasztalra, mert, ha esetleg
tiiz iitne ki, akkor kdnnyebb a mentés. Ennél
megdobbentébb erkodlesi mélységekbe mar
nem siillyedhet ez az embertelen rendszer.
Amikor Magyarorszag aldirta az ovidedi
egyezményt (CETS-164), akkor az ott leirt para-
grafus, miszerint: az adattdrolds nem sértheti
senki személyiségi jogait - ez alapvetéen a
magdntitokhoz és az onrendelkezéshez fiizo-
dé jogokat jelentette. A véleményem szerint
az, hogy a bizalmas adatokat megtekintheti
tobb ezer idegen egészségiigyi dolgozo, a
legsulyosabb merénylet a magantitokhoz
fiz6d6 jogok ellen, akdrmi is legyen az
indoka, raadasul kotelezéen, ugy, hogy
nem tehetek ellene semmit, 30 évig koteles
vagyok tdrni. A véleményem szerint mér
az is, hogy egy szamitégép képernyén két
kiilonbozé vizsgélatom eredménye egysz-
erre jelenik meg: mér ez is sérti az alapvetd
emberi jogaimat, ez az adatok 6sszekapcso-
lasa, amelyre csak akkor lehetne lehetdség,
ha én kifejezetten kérem.

Mi lenne, ha a gyonasi titkokat egy
orszagos adatbazisba gyujtenék és gyonas
alkalmaval a plébanos, el6bb megtekintené
a korabbi gyondsaimat és penitencidimat,
vagy lehetSség lenne a csalddtagok és a
rokonok gyondsaiban kiilonbozd kutata-
sokat végezni?

Az 1992-es adatvédelmi torvény eldirja,
hogy a személyes adatokat kezelé intéz-
ményekben adatvédelmi felel6soket kell
alkalmazni, akik minden hozzdjuk for-
dulénak az adatkezelésrdl felvilagositast
adnak. Ez az egészségiigyi intézmények-
ben sincs méasképp. Vajon minden péciens
tudja-e, hogy ki az adott intézményben az
adatvédelmi felelds, és kap-e képzettségének
megfelelé téjékoztatast az adatvédelemrol,
ahogyan azt a magyar torvény elrendeli?
Vajon mi lenne a feladata az adatvédelmi
felelésnek egy olyan rendszerben, ahol az
onrendelkezés latszolagos, a bizalmas ada-
tok kezelése szobeli tiltdsokon és engedé-
lyeken alapul, és az illetéktelen hozzéférés
napi gyakorlat? Figyelembe véve azt a régi
jogelvet, hogy senki sem koteles maga ellen
tantskodni: egyértelmi. Ha a tudomasara
jut valamilyen jogsértés, akkor azt le kell
tagadni, és ha még van ra bizonyiték, akkor
azt haladéktalanul el kell tiintetni. Helyes-e,
hogy az adatvédelmi felel6st az adott egész-
ségiigyi intézmény foglalkoztatja? Nem
lenne-e jobb egy fliggetlen személy erre a
feladatra?

Amikor eljutunk idaig,

akkor fel kell tenniink a kérdést, hogy
vajon a szolgdltaté egészségiigynek felté-
tleniil szitksége van-e arra, hogy a térvény
kényszeritd erejével szerezzen be magénak
bizalmas adatokat, és azokat csoportositsa,
kezelje? Talan meglepé, de az eurdpai gya-
korlat szerint egyértelmtien nincs. (Kivételt
képez az, az eset, amikor az egészségligyi
rendszer hatosagként jar el, és alkalmassagi,
rokkantsdgi, igazsagiigyi stb. igazoldsokat
allit ki, ilyenkor lehetséges bizalmas adatok
kotelezé rogzitése.)

Mi ez a rendszer és hogyan miikodik?
A megoldds 1992. 6ta benne van példiul a
német korhaztorvényben: az 1gy nevezett
igazsdagiigyi célokra zdrolt egészségiigyi adat.
Ez azt jelenti, hogy a péciensek bizalmas
egészségiigyi adatait elzarva, Kkizérolag
igazsagligyi célokra zérolva tartjdk egy
irattarban. Magatol értetédik, hogy az
irattarban nem lehet személyes azonositd
alapjan keresni, mert ez adatgy(jtés lenne.
(Nem lehetnek az egy személyhez tartozé
adatok egy mappdban, egy dossziéban.)
Errél a helyrél adat nem keriilhetne, ki
csak a mondott célbol, illetve, ha a paciens
a sajat adatait tovabbitani kivénja egy dltala
megjelolt cimre, példaul egy orvoshoz. Az
ilyen médon zérolt adatok mentesithetik az
egészségiigyi rendszert a bizalmas adatok
taroldsdnak feleldssége alol, ez a paciensek
emberi jogait a legteljesebb mértékben védi,
azokat semmiben nem korlatozza. A tovabbi-
akban az egészségiigyi intézményeknél csak
olyan adat fordulhat el8, amelyet a paciensek
onként hoznak magukkal és adtak at, irdsos
beleegyez6 nyilatkozat kitoltésével. Amikor
az adatokra mar nincs sziikség, a paciens
azonnal toroltetheti azokat.

Osszefoglalé az Alkotmanybirésaghoz
benyujtott feliilvizsgalati kérelemrdl

2004. juliusaban kértiik az Alkotmanybirésagtol az 1997. évi XLVII. térvény
(réviden egészségtigyi adatvédelmi térvény) egyes, adatkezeléssel foglalkozo
paragrafusainak érvénytelenitését, amelyet 727/B/2004. sz. alatt vettek nyil-
véantartasba.

A rendszervaltas egyik nagy vivmanya volt az 1992. évi adatvédelmi torvé-
ny, amely megsziintette az allampolgarok kiszolgéltatottsagat egy elnyomé
apparétussal szemben. A torvény hatalyba lépése utdn mar nem lehetett
barkirdl, korlatlanul személyes adatokat gydjteni; megszlint azadatok 6nkényes
tovébbitasanak a lehetdsége is. A legfontosabb vivmanya ennek a torvénynek
azvolt, hogy azadatok tulajdonosa barmikor ellenérizhette a réla nyilvantartott
adatokat, egyes esetekben kérhette azadatok javitasat vagy torlését, az adatok
tovéabbitasat, aramlasat kozvetlenl ellenérizhette. Sokan nem tudjék, hogy ez
a torvény valdjaban egy 1981-es EU nemzetkozi egyezmény (ETS-108) magyar
megfelelGje. A jogallamisag, és az egyéni szabadsagjogok védelme teriiletén az
uj Magyar Koztarsasag egy igen nagy lépést tett elére, a térvény megalkotasaval.
Ezajogszabaly azonban kissé megel6zte a korat - sok rendelkezését még csak
most az EU csatlakozas utan kezdik komolyan venni. A térvényben alkalmazott
elvek annyira szilardak, hogy az uniéban maig nem meriilt fel semmilyen val-
toztatasi igény. Az adatvédelmi torvény az egé: datokat kiilonl
személyes adatként kezelte és megkiilonboztetett védelemben részesnette

Az egészségligyi adatok valoban rendkiviil bizalmas adatok. Ezek jelentés
része a paciensek maganiigye, senki masra nem tartozé adat - gondoljunk
csak a gyermeksziilésre, a termékenységre, egyes mitétekre, rakszirések,
szirévizsgalatok eredményére, nemi betegségekre stb. Az orvosi etika mar
2500 évvel ezel6tt a hippokratészi eskiiben kinyilvanitotta, hogy az orvos a
foglalkozasa vagy tarsadalmi érintkezései soran tudomasara jutott titkokat nem

.fecseghetiki”. Ez egészen az1990-es évekig igy is volt. Amodern szamitégépek
és sza halézatok 1ése azonban elbizonytalanitotta az orvos-
tarsadalmat: vajon tovéabbra is érvényben levének kell-e tekinteni a hippokra-
tészi eskiit? Vajon nem tesziink-e jobbat, ha mi orvosok, egymassal megosztunk
minden informaciét a paciensekrél, hiszen a szamitégépes rendszerek erre alkal-
masak, és a sulyos, életveszélyes allapotban érkez6 betegrél is azonnal meg-
tudhatunk minden informéciét? A masik fontos szempont, amelyet ugyancsak
figyelembe kell venni, hogy a betegjogok ismertté vélasa folytan jelentésen
megszaporodtak az orvosokkal kapcsolatos igazsagligyi esetek, perek, feljelen-
tések. Az egészségugyiintézményeket is megilleti a védekezés joga, amelyhez
atarolt elektronikus adatok nélkiil6zhetetlenek. Ebben a helyzetben keriilt sor
az1997. évi egészségligyi adatvédelmi térvény megalkotasara a Horn-kormany
idején. Az 0] torvény lényegében lerombolta az adatvédelmi torvény minden
addigi eredményét - az egészségligyre vonatkozoan. Lehet6vé tette, hogy az
orvosok belatasuk szerint banjanak a rogzitett adatokkal, megosszak, tovab-
bitsak, vagy - kisebb korlatozasokkal - hasznosithassék azokat. Sok vitara
adott okot az is, hogy vajon az 1992-es adatvédelmi térvény paragrafusait az
egészségligyben be kell-e tartani, vagy pedig még ez a kotottség sem létezik?
Mindenesetre, a torvény a paciensek érdekeit védé egyetlen rendelkezését sem
tartjak be a mai napig.

A bizalmas egészségtigyi adatok megosztasanak kérdését az EU szakértdi is
behatéan tanulmanyoztak, és végiil 1997-ben tébb nyilatkozatban leszogezték
azakkori tagallamok: minden technikaivivmdny a pdciensek érdekét kell szolgdlja,
bizonytalansdg esetén a pdciens érdeke a donté. Ez egy olyan nagy hordereji
dontés volt, amely ez utan mar egyértelmiien megadta azt a vezérfonalat,amely
mentén az egé igyi adatok kezelésének erkolcsi és etikai problémaja

Idhaté volt. AzEU all k1997-ben nemzetkozi egyezményt alkottak
(CETS-164), amelyhez 1998-ban Magyarorszég is csatlakozott. Maga az egyez-
mény, pedig az Orban-kormany idejének legvégén 2002-ben hatélyba is Iépett.
Véleményiink szerint ett6l az id6tél szamitva mar megsziint az 1997. évi egész-
ségligyi adatvédelmi térvény érvényessége, mivel egy erésebb, nemzetkozi
jogi kotelezettség Iépett a helyébe. A 2004-es csatlakozaskor ez a nemzetkézi
egyezmény torvény rangjara emelkedett. AzEU egyezmeny lényegében az1992-
es adatvedelml torvény elvelnek az |smetelt meger tése volt csakapacrens
bel Itdrolhaté réla bizaly tgyi adat; Idol

ibbitds, h itds nem képzelheté el a pdciens tudta és beleegyezése nélkiil. A
hippokratészi erkélcsi elvek némi megingas utan visszanyerték eredeti fényket.
Az egészségligyi intézmények 6nvédelmijogat egy elektronizalt archivum (irat-
tar) biztositja, amely teljesen azonos szabalyok alapjan mikédik, mint egy papir
alapu irattar. Onnan csak igazsagtigyi esetekben lehet adatot kihozni vagy a
paciens indokolt, irdsos kérelmére.

Az elmult hetekben, hdnapokban szémos olyan probléma meriilt fel, ame-
lyek azt latszanak alatdmasztani, hogy az egészségligyi torvénykezésben nem
vesznek tudomést a fenti, az EU-val k6tott, nemzetkozi egyezményrél, példaul,
hogy a biztosité tarsasagok bejuthatnak-e az egészségiigyi adatbazisokba, vagy
kik tekinthetik meg a genetikai adatainkat, azutan az egészségugyi reform kere-
tében megvaldsuld orszagos, megosztott egészségligyi adatokat tartalmazo
rendszer kérdése, a betegiranyitashoz kapcsolodoé adatkezelés. Az tj genetikai
torvény elézetes anyagaban is a megosztast tamogato nézet jelent meg. Mik
lennének a kévetkezményei, ha ezek a tervek megvaldsulnanak? Tegytik fel,
hogy valaki életében egyszer egy altala titkolni kivant betegségen esett at. Ezaz
adat bekeriil a szamitogépes rendszerbe, a jelenlegi elképzelések szerint onnan
nem torélhetd. Bar mar régen nyom nélkil meggydgyult, de ha elmegy szemii-
veget feliratni, vagy fogorvoshoz, az orvos képernyéjén allandéan ott lathatd
ezazinformacié. Még évekkel a haldla utén is viselheti ennek a megszégyenité
bélyegét. Ezegy rendkiviil érzéketlen és embertelen 6tlet, amelynek a megvalé-
sulasat meg kivantuk akadalyozni.

Afenti problémak csak akkor merilhetnek fel egyaltalan, ha létezik egy nagy
teriiletre kiterjedd, jelent6s szamu péciens adatait tartalmazo szamitoégépes
halézat, amelyben az adatok nyiltan elérhet6k. Nagy szam felhasznald ese-
tében kiilonleges szerepe lenne az adatvédelemnek is, amely azonban annal
kevésbé lehet sikeres, minél tobb a felhasznalé. A jelenlegi informatikai rendszer
sajatossaga, hogy nemcsak orvos, hanem nagy szamu adminisztrativ dolgozo is
hozzaférhet a bizalmas adatokhoz. A véleményiink az volt, hogy ilyen adatbazis
elképzelheté ugyan, de csak ha minden paciens el6zetes felvilagositas utan
irdsban beleegyezett azadatok térolasaba. Ha kés6bb meggondolja magét, az
adatok kérésére torolhetdk legyenek. A paciensnek kell mérlegelnie, hogy az
adatok nyilvanossagra keriilése mennyire all aranyban azzal az el6nnyel, amit
az adattarolas nyujthat. A valéban stirg6sségi adatok megosztasa életmenté
lehet (pl. cukorbetegség, magas vérnyomas, szivbetegség adatai), de ekkor is
a paciens szandéka dont. (Az orvosi kezelést is visszautasithatja - ezért eznem
ujdonsag.)

Arra a kévetkeztetésre jutottunk, hogy valahogyan fel kell hivjuk a figyelmet
arra: mennyire méltanytalan az alkotmanyban biztositott 6nrendelkezés, a sze-
mélyes biztonsag, a magantitokhoz f(iz6dé jog gyakorlasanak helyzete egészsé-
gligyi adatok kezelése terén, ezért a tovabbi bizonytalansagot megsziintetendd,
lévén az 1997. évi egészségiigyi adatvédelmi torvény nemcsak a magyar alkot-
maényba, hanem nemzetkézi szerzédésbe is litkozik, kértiik a torvény alkot-
manyossagi feltlvi at és az adatk vonatkoz6 p fusainak

égiigyi

Szeged, 2004. 31
» Dr. Abrahdm Lészlé tigyvéd «
» Alexin Zoltdn, PhD. okl. matematikus «

megsern Szeged, 2004. julius 13.
Dr. Abraham LaszI6, Dr. Alexin Zoltan




2004. 9. szam

LATLELET

emzetkozi irodalmi adatokbol is-

mert, hogy 2.000-5.000 sziilésre jut

egy Hsv- okozta komplikdcio, némi
adatokkal Magyarorszagon is rendelke-
ziink a fejlettnek mondhat6 neonatologi-
ai intenziv ellat6 hélozat miatt.

A HsV szeroprevalencia vildgszerte ma-
gas. Hollandia 3 varosaban (Amsterdam,
Rotterdam, Nijmegen) 1507 terhes nén
elvégzett vizsgilat (ELISA) alapjan a Hsv-
1 szeropozitivitds 61-73% kozott mozog,
Hsv-2 tekintetében alacsonyabb, 11-35 %-
os értékeket talaltak. (Gaytant MA. Et al:
Sexually Trasmitted Diseases, 2002.)

Mig ujsziilottek Hsv infekcidja esetén
azutobbi hdrom évtizedben a morbidités
gyakorlatilag valtozatlan maradt, egyéves
életkorra a normil fejlodésiik ardnya 50%-
ol 83%-ra nétt. Emellett a mortalitds dra-
maian csokkent, a disszeminalt fertézé-
sekben 85%-rol 29%-ra, mig a kézponti
idegrendszer infekcidiban 50%-r6l 4%-ra.
Ezek az drvendetes tendenciak az inten-
ziv ellatds koriilményeinek javuldsdban
és az antiviralis szerekben (aciklovir)
gyokereznek. Tovabbi elérelépés a virus
terhesekben és wjsziilttekben valo biolo-
giai viselkedésének intenziv kutatdsatol
varhato. (Kimberlin DW: Clinical Micro-
biology Reviews, 2004.)

A transzplacentaris in utero magzati
HsV infekci6 rendkiviil ritka, de ilyen ese-
tekben a kialakulé magzati szepszis az
esetek tobbségében agyhalallal végzodik.
Emiatt tekintetbe veendd, hogy az ujszii-
lotteknél észlelt kozponti idegrendszeri
kdrosodds in utero akviralt Hsv fertézés
és ennek soran kialakult szepszis és/vagy
encephalitis kovetkezménye lehet (Lee A.
et al: Obstetrics § Gynecology, 2003.)

Mas irodalmi kozlés szerint a kora
terhességben kialakult msv-2 infekcio a
sziilés el6tt 11 nappal kialakult spontin
burokrepedés utdn a 28. hétre sziiletett
wjsziilottnél Kiterjedt agykarosodast, agy-
vérzést, encephalomalatiat okozott, az
MRI vizsgdlat alapjan megéllapithato volt,
hogy az agyvérzés in utero tortént, a pla-
centa szoveti képe az ascendalo fertézés-
re utalé hisztopatologiai elvéltozdsokat
mutatta. Ennek a klinikum szempontjabol
fontos kovetkezménye, hogy preventiv és
szuppressziv antivirdlis terdpia feltétleniil
indokolt minden olyan esetben, amikor a
terhesség sordn Hsv fertézés zajlott le és
id6 elétti burokrepedés tortént. Ilyen ter-
hesekben a csaszarmetszés indikacioja is

A herpeszfiertozeés

f?jlfs;:t

&5 nogyogyaszati vonatkozasai

egyértelm(i a ma mar sokkal batrabban
adott aciklovir kezelés mellett. (Vasileiadis
GT.et al: American Journal of Perinatology,
2003)

A neonatalis fertézések prevenci6jaban
legfontosabb lenne a terhesgondozésban
a kockazati csoportot jelentd terhes nék
kisztirése, hogy a megfelel6 beavatkoza-
sok idejében megtehetok legyenek. A gya-
korlatban sokszor a tiinetes fertozésekre
sem deriil fény, szinte soha nem deriil ki
a tiinetmentes virusiirités. Ilyenkor in ute-
ro ascenddl6 fertzés johet létre. Tipus
specifikus szerologiai tesztek végzése len-
ne célszer(i mind a terhesség elején, mind
a prenatdlis idészakban, hogy a rizikécso-
portok kisziirésével és az intervencids
lépések megtételével a késdbbi szovid-
mények gyakorisaga redukilhaté legyen.
(Kinghorn GR: Herpes, 2002.)

A preventiv aciklovir kezelés hatasat
a 3. trimeszterben 162, rekurralé Hsv in-
fekcioban szenvedd nén vizsgaltik. Az

egyik csoport (84 f6) a 36-ik héttdl na-
pi 3x400 mg aciklovirt, a masik (78 f6)
placebodt kapott. A kezelt csoportban a
sziiléskor 5%-ban, a kezeletleneknél 14%-
ban észleltek herpeszes 1€ziot, a sziiléskor
tenyésztéssel 0%-ban, Pcr-rel 2%-ban tud-
tak kimutatni a virust a kezelt terhesek-
ben, ezek az értékek a kezeletlen csoport-
ban 7, illetve 34%-ot tettek ki, a kapott
eredmények tehat az aciklovir kezelés jo
hatdsat igazoltak. Mindemellett — mivel
a készitmény virosztatikus - a kezelt
terhesek 6%-dndl a vizsgdlt napok tobb,
mint 1/5-ében kimutathat6 volt a virus,
ami bizonyitja, hogy a tiinetmentes vi-
rusiirités nem sziinik meg, de a magzati
szovédmények esélye igy is drdmaian
csokken. (Watts DH. et al: Am ] Obstet
Gynecol, 2003.)

A szuppressziv aciklovirkezelés szigni-
fikansan csokkenti a genitalis herpesz és
asziilés koriili Hsv exkrécio gyakorisagat
a rizikocsoportokban, mint erre egy 234
terhes nd, elébbiekhez hasonl6 vizsgalata
sordn fény deriilt. A kezelt és kezeletlen
csoportban a sziilésnél klinikai tiinet 6
ill. 14%-ban, pozitiv tenyésztési lelet o
ill. 6%-ban fordult eld. (Scott LL. et al.
Infectious Diseases in Obdtetrics § Gyne-
cologi, 2002.)

Egy kozel 800 esetet vizsgdlo, 5 kordb-
bi tanulmény adatait felhasznalé meta-
analizisben is megallapitast nyert, hogy
a sziilés eldtti aciklovirkezelés hatékony
a sziilés eldtti aktiv 1éziok szdmdnak
csokkentésében és az aszimptomatikus
szorodas rizikéjanak csokkentésében is.
(Sheffield S. et al: Obstet Gynecol, 2003.)

Konkluzioként levonhatd, hogy terhes-
ség alatti Hsv infekci6 esetén a 36. terhes-
ségi hét utdn profilaktikus aciklovirkeze-
lés ajanlott, de mindenképpen sziikség
lenne hazai epidemioldgiai adatokra is az
esetleges teriileti kiilonbozoségek feltara-
sa céljabol, emellett kivanatos lenne az in-
dexesetek koldokzsinorvérének tesztelése
és az indexesetek ujsziildtteinek sziirése
is, legfontosabb lenne azonban legalabbis
a tiinetes esetek felismerési aranyénak és
ezéltal kezelésének javitdsa.

Prof. Dr. Paulin Ferenc
Semmelweis Egyetem A0k
II. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika

Gamma-kes

nem mernek belevagni

(a 2. oldal folytatdsa)

Az orr1-ben hat szakorvos is megtanulta
a gamma-kés hasznélatit, koztiik a nem-
zetkozi tekintély(i Szeifert Gyorgy tanar
is, aki Eurépa legmodernebb gamma-kés-
sel felszerelt centrumaban, a briiszszeli
Erasmus Klinikdn vendégprofesszor, és
a gamma-kés alkalmazdsat mar tiz éve
elsajatitotta Sheffieldben. Réadasul az
idegsebészeti intézetben egy korabbi
projekt révén rendelkezésre dllnak a mii-
szert kiszolgdlo egyéb berendezések és
eszkozok is, mint az MRI, a CT vagy az
érfestd. Az intézet felujitasakor specidlis
helyiséget alakitottak ki a gamma-késnek,
atervezésben a svéd gyart6 cég mérnokei
is részt vettek. Az épiiletet ugyanis a szer-
kezet tizembe helyezésekor meg kell bon-
tani, hogy el tudjék helyezni a késziiléke.
Az intézmény tiz éve var a gamma-kés
beszerzésére, de eddig csak igéreteket ka-
pott. A teljes épiilet rekonstrukcidja két-
harom millidrd forintba keriilt eddig. nek,
s6t sokan ugy tudjék, a jelenlegi kormdany
tervében is benne van a beszerzés. Tavaly
nyaron a terv megvaldsitasahoz mar csak
az akkori, éppen tdvozo egészségiigyi mi-
niszter Csehak Judit alairdsa hianyzott.

Azdta semmi. Az ok ldtszolag egyszerii:
nincs rd koltségvetési pénz. Az egészség-
iigyi tarcatol azt az informéciot kaptuk,
hogy egyeldre nincs ,gammakésprojekt”,
és a koltségvetésben sem szerepel az esz-
koz beszerzése. A tirca nincs abban a
helyzetben, hogy egy ilyen nagy befekte-
tést igényl6, draga miszert megvegyen.
Jelenleg alapvetébb dolgokra kell pénz

- mondta a tdrca szovivéje.

Nyiry Istvin, az o111 igazgat6ja azonban
ugy gondolja, dltalanosabb, a rendszervdl-
tozds Ota a kormdnyzati tevékenységre
krénikusan jellemzé okokra, a hoszszit
tdvil tervezés elmaraddsdbol eredo hata-
rozatkép égre és a dontéshi yra

heté vissza a kés telep
késlekedése. Magyarorszagon a gamma-
késsel évente négy-hatszaz beteget lehet-
ne kezelni. Az agybetegségek kezelésére
létezik egy kevésbé modern és hatékony
eljaras, a sugarkezelés. Hazdnkban tiz éve
alkalmaznak ugyan sugdrsebészeti eljdrd-
sokat, példdul linedris gyorsitot, de a forga-
lomban 1évé berendezéseket eredenden
nem agysebészetre tervezték, tgyhogy
mddositott viltozatokat haszndlnak bizo-
nyos idegsebészeti célokra. A linearis gyor-
sitoval évente csak szdz beteget tudnak

kezelni. Rdadasul van olyan betegség,
amelyet csak a gamma-késsel lehetne
gyogyitani.

Rdcz Jend, az egészségiligyi tdrca
allamtikdra azt mondja, a gamma-kés
szakmai programja kész, és befekteték
is lennének a beszerzésre. A kezelések
finanszirozdsahoz azonban  tobbletfor-
rés kell, és még nem délt el, hogy tudjak-
e biztositani a jové évi koltségvetésbol.
Kinai befektetékkel mér targyalnak arrol,
hogy egy a gamma-késhez hasonl6 beren-
dezést hozzanak az orszagba - tette hozza
az allamtitkar. Azt, hogy a szerkezet ki-
nai vagy svéd lesz-e, a szakmdnak kell
eldontenie.

A gamma-kést egyébként nagy értéki
ingatlanok eladdsabol fedezné a tarca,
de beszerzése egyelére nem prioritas
- mondta Réacz. A budapesti Semmelweis
Orvosegyetem rektora, Tulassay Tivadar
elmondta, a ho végén térgyalnak kinai
kiildottekkel arrol, hogy a legkorszer(ibb
sugarterapias eszkozoket telepitsék a
radiolégiai klinikdra. A rektor szerint a
kinai ajanlat jol illeszkedik az egyetem
kiterjedt sugdrterdpids szakmai program-
jaba. Tulassay hozzitette, fontos lenne
Gsszehangolni a sugdrterdpias fejlesz-
téseket.

Tovabbi indok a kormanyzati 6vatos-
sagra, hogy a berendezés miikodtetése
sem olcsd. Nyéry professzor szerint a
gamma-kés mikodtetéséhez az egészség-
biztositénak minimdlisan  3500-4000
eurdt (9oo ezer—egymilli6 forint) kellene
fizetnie kezelésenként. Aztin hétévente
esedékes a szerkezetben a félmillié euro-
ba keriil6 izotopcsere. A nyugat-eurdpai
szamitdsok szerint azonban a gamma-
késsel torténd kezelés felére csokkenti
az agymiitétek arat. Amerikaban a biz-
tositok az emlitettnél joval tobbet, 25
ezer dollart (6tmillié forintot), Nyugat-
Eurdpaban 7-22 ezer dollért (1,4-4,4 mil-
1i6 forintot) fizetnek a kezelésekért.

A Magyar Orvosi Kamara Sugdrterapids
és Onkoldgiai Szakkollégiuma tamogatja
és szitkségesnek tartja, hogy hazdnkba
is telepitsenek gamma-kést. Sziics Miklos
professzor, a kollégium elnoke elmondta,
az egészségiigyi tdrca két évvel ezelStt
kért a szakvéleményt az eszkozrél. Azota
azonban nem tortént hasonlé felkérés
- tette hozza.

FORRAS: MAGYAR HIRLAP
(folytatds a Ltlelet 10. szdmdban)

A latha

(az 1. oldal folytatdsa)

A valaszt adok 60,1%-a férfi, 39,9%-a né
volt. A kovetkezé lehetéségek kozott va-
laszthattak a megkérdezettek: ,hdziorvos-
hoz, nogyagyaszhoz/uralagushoz, burgyo-
gydszhoz; bor- és

(BNG); gybgyszerészhez/gyogyszertirhoz;
gyogynovény és gyogyhatdsii készitmény
bolthoz; természetgyogydszhoz; senkihez,
reméli, hogy elmulik”. A ndék 69,7%-a
négyogyaszhoz, 10,8% bér-és nemibeteg-
gondozo intézetbe, 6,2 % borgyogyészhoz
és 8,1 % haziorvoshoz fordulna. A férfiak
23,3%-a urologust, 24,4%-a bér-és nemi-
beteggondozot, 14,3 %-a bérgyogyaszt és
27,3%-a haziorvost keresne fel. A férfiak
6,3%-a a n6k 2,2%-a nem fordulna orvos-
hoz. (1. és 2. dbra)

Ha a korcsoportok szerinti kiértékelést
nézzitk meg, akkor a kovetkezéket dllapit-
hatjuk meg: a férfiak a 29. életév korcsopor-
tig panaszaikkal a haziorvost, majd ezt
kovetéen urolégust keresnék fel. Ebben
a korcsoportban a BNG-k ldtogatésa a har-
madik helyen szerepelt. A 30. életév felet-
tieknél mar az els6 helyre keriilt a BNG, s
ha a kapott adatokhoz hozzdadjuk a bér-
gyogyaszokat potencidlisan felkeresk
szamat, akkor a bér-és nemigyogydszat,
mint preferalt szakteriilet messze vezet a
férfiak valaszaiban, a kérdésben megadott
lehet6ségek kozott.

tatlan” gen

A n8k minden korcsoportban elsésorban
andgyogyaszokat keresnék fel, a 30. életév
felett azonban a haziorvosokkal szemben
a BNG-ket részesitenék elényben.

A feltett kérdésbdl és az arra adott
valaszbol azonban természetesen nem de-
riilt ki, hogy a valaszt adok milyen isme-
retekkel rendelkeznek a genitalis herpesz-
rél. Azonban, ha abbol indulunk ki, hogy
a potencidlis betegek mely szakteriilet
orvosait keresnék fel panaszaikkal, mar
nem lehet kétséges, hogy nagy felel6sség
harul a betegeket ellato orvosokra. Mivel
a tiinetek és a szubjektiv panaszok altald-
ban nem koérokozo specifikusak, igy egy
adott probléma megoldaséhoz széleskort,
differencidl diagnosztikai ismeretek is
sziikségesek.

A beteg, de megkockaztatom, hogy
jarvanyiigyi érdekbél sem mindegy, hogy
adott esetben példdul sarjadzo gombids
fert6zésként kezelnek egy atipusosan
megnyilvanulé rekurralé herpest, vagy
a szifiliszes primer fekélyt gondoljak
herpesnek és alkalmaznak a megfeleld
antibiotikum helyett antivirdlis készit-
ményeket. A példakat lehetne sorolni
a végtelenségig. A lényeg, hogy a nemi
szervekre lokalizdlodo tiinetek esetén a
vizsgél6 orvosnak gondolnia kell tébbek
kozott a herpesre is.

prof.dr.Virkonyi Viktéria
Orszdgos Bér-és Nemikértani Intézet

talis

f— -

nerpes

~Kihez fordulna, ha nemi betegségre
utalé tiinetet észlelne magan?”

CINEY 1828 26-29 330 049 S > e

1. Sbra: Vilaszt adé ndk korcsoport szerint (n=1200)

<IN IH-IF 26-2% SO39 404U FREW -hik

2. dbra: Vilaszt add férfiak korcsoport szerint (n=1805)
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Borgyogyaszat a haziorvesi gyakorlatban

Napjaink bérgyégydszata multidiszciplindris tudo-
mdny, amelynek egyes részteriileteit ismertetni szdn-
dékozo is a béség zavardval kertil szembe. Ugyanakkor
a hdziorvosi kérképek 10 %-a innen kertil ki, és igy fel-
tétlendil indokolt felhivni a figyelmet a kevésbé ismert
tényekre.

keny) bértieknél a szappanokat, a detergenseket

csak a honalj, aldgyék régioknal, a labakon hasz-
naljuk. Kevesen tudjak, hogy a fiirdés utani ,,beolajo-
z4as” szisztematikusan is hatdsos. Arra sem mindig
figyeliink, hogy a kiilséleg alkalmazott szerek koncent-
réci6ja nem paralel feltétleniil a hatdsossaggal. Utob-
bi fontos a szteroidok, a gombaellenes készitmények
mellékhatdsainak szempontjabdl is.

Sohasem felejtkezziink el a familidris anamnézis-
ben szereplé prediszponald tényezékrél, a kornyezeti
expoziciok testrégio hajlamossagarol vagy az egyes
irritaciok etiologiajarol.

N em mindig gondolunk arra, hogy a széraz (érzé-

Helyi kezelések hatasossaga

és az egyes gydgyszercsoportok

Itt tennék emlitést az dltalanos kezelési alapelvekrél.
Jobb, ha kevés és dltalunk jol ismert bérgyogyaszati
szert alkalmazunk, mint ha sokfélét probélnank ki.
Ha kétségeink vannak a kezelést illetéen, helyesebb
a kevésbé erés hatasu szert alkalmazni. Szédraz és
érzékeny bori betegeknél nincs sziikség az egész
testfelszin szappannal torténd tisztitdséval (kivéve
foglalkozési olaj vagy korom expositiot).

A kortikoszteroidok felszivodasa kenécs forméban
a leghatdsosabb, s ez fokozhato a bekent feliilet un.
okkluziv kotésével, példaul generalizalt erythroder-
mdban vagy atopidban. Vigyazzunk a vékony bér-
feliileteknél, fokozott felszivodas, pl. a szemhéjndl
fokozza a glaukoma, illetve katanakta hajlamot. A
helyi szteroid igényt mindig az un. kilences szabaly
segitségével becsiilhetjiik meg, azaz felnStteknél 20-
30 gr-ot adunk.

Az emolliens krémeket fiirdés utén a viztartalom
megérzésével, puhitdsra hasznalhatjuk fel. Alkal-
manként az oldatok is jo hatasuak, s elényiik, hogy
kevésbé zsirosak. A szaraz bér konzisztencidja és
konstelldcioja javulhat tejsav tartalmu szerekre, gly-
colsavas emulziokra, az ichthyosis progresszitja
pedig lelassulhat.

Dermatosisokban célszerdi haszndlnunk az un.
szérito szereket, kiilonosen a nedvezd esetekben.
Nagyon hatdsosak a vizes borogatdsok aluminium
sokkal (Burow oldat), illetve a kolloid zabliszttel.
Felhivom a figyelmet a rdzokeverékek, a keményité

vagy kolamin tartalom miatt porkésodést okozhat-
nak. A hintéporok hasznélatai s kontraindikalt.

A viszketés szamtalan dermatdzis kisérd tiinete.
A pramoxin tartalmu krémek, oldatok érzéstelenité
hatédsuk folytin mindezen esetekben eredményesek.
Oki kezelést az n. szisztémas szerekkel végziink.
Az antihisztaminok szisztémds hatdsat a H1 recep-
tor blokkolds révén fejtik ki, igy az alkylaminok, az
ethanolaminok, a fenotiazinok, a piperedinek és az
ethyléndiaminok. Kevésbé szedativ mellékhatasiak
aloratadin, a famotadin és a cetirizin. A szisztémads
kortikoszteroidokrol itt csak emlitést teszek, hatdsos-
sdguk és mellékhatdsaik kozismertek.

Foldiink 6zonpajzsinak rohamos pusztulasaval
kiilonosen aktudlissd valtak a fényvéddszerek. Pre-
ventiv hatdsuk alapvet6 az an. aktinikus kerat6zisok,
a hasoliomédk szamdnak csokkentésében, maligin-
zaciojuk lassulasaban. A wHo adatai szerint hasz-
nélatukkal a bérrdk riziké 75 %-kal csokkenne. A
csticsid alatt direkt napsugarzas keriilésével és a
test védelemmel pedig még Gjabb 20 %-0s mérséklést
érhetnénk el. A 15-6s (sPF 15) fényvédelem méar mér-
sékl6, a 30-40-es pedig kozel 100%-ban védo hatasu,
kiilondsen a pABA-mentes fényvédd szereknél. A
magas faktor (> 25) biztos védelmet nyujt az uva
és az UVB sugarzds ellen, s hatdsos a kezelésben is.
A fényt 4t nem eresztd, fed6 hatdsti anyagok, mint
példaul titaniumdioxyd protektiv hatdstak.

Természetesen hosszasan folytathatndm az egyes
készitménycsoportok sajitossagainak ismertetését.
Amit azonban feltétleniil szoba kivanok hozni az
aldbbiakban, a lehetséges mellékhatésok.

Lokalis terapia és a szovddmények

Allergia a kezelt esetek 5 %-dban fordul el, ami alkal-
manként gyogyszer koncentraciotol fiiggd. Az esetek
jelent8s részében az anamnézis korrekt felvételével,
a gyogyszerek potencirul6 hatdsinak kiiktatasaval
megel6zhetd lenne.

Szamtalan borgyogyaszati betegségben szenveds-
nél taldlkozunk felszivoddsi zavarral. A gyerekek, a
terhesek felszivodasi paraméterei pedig eleve egye-
diek. Természetesen a magzatkarosité hatésrél sem
szabad elfelejtkezniink. Tobbek kozott a fenol tartal-
mu szereket wjsziilottek nyalkahdrtya ecsetelésére
tilos hasznalnunk.

Egyes szerek tulzott hasznalata is veszélyes lehet.
Igy a fluorozott kortikoszteroidok az arcon aknét
(szteroid rosaced), a testhajlatokban pedig atrofids
stridkat okozhat.

» Dr. Salamon Sdndor «
orvoszerkesztd, belgyigydsz , praxisvezets
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A Silverplast Korlatolt Felel6sségli Tarsasag 1991-be alakult meg, mianyagipari
termékek melegen torténé gyartasara, PVC alapanyagu cikkek magas frekvencias
heggesztéssel térténd elballitasara, belféldi és export-import kereskedelemre.
Uzemiink rendelkezik a legmagasabb kovetelményeket tamaszté szabvanyokkal
(ISO 9001:2002, ISO 13485:2003) és hasznalhatja a CE 1011 konformitas jelet az
orvostechnikai eszkdzeinek gyartasanal.

Reméljik, hogy folyamatosan béviilé kindlatunk, kedvezé araink és termékeink allan-
do, j6 mindsége elbsegiti aruink mind szélesebb korl hazai felhasznaldsat.

Tisztelettel: Kollarik Mihaly
Ugyvezet6 igazgato

Infaziés szerelék
(egyszeri haszndlatra)

besztiré tévis véddhlivellyel
cseppkamra levegozteté szeleppel
10 mm-es folyadéksz(iré

gorg6s dramldsszabdlyozo

latex injekcids kézdarab

150 cm-es 6sszekdts csé

LL csatlakozo

20 csepp=1ml

steril, egyesével csomagolt

Haromjaratu csap
(egyszeri haszndlatra)

polikarbonat, &tldtszo hdz

szinkddolt forgatokar

360 fokos elforgatdsi lehetéség

0,25 ml-es dtdramlds

2x male, 1x female luer lock csatlakozo,
zdrokonusszal

steril, egyesével csomagolt

Felnétt vizeletgyiijté zsakok
(egyszeri haszndlatra)

2 l-es vagy 1,5 l-es kivitel

50 ml osztdsu kalibralt gydijtézsdk
also keresztcsapos biztonsdgos leeresztés,
vagy leereszté nélkdl

90 cm-es dsszekoi
csatlakozoval
visszafolydsgatloval szerelt
a zsdk tartora szerelheté
steril, egyesével csomagolt

csével €s kupos

Miianyagipari ter és Or 6z6ket Gyarto, 6, Export-Import Kft.
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