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A Ltlelet Egészségiigyi Kommunikacids Szaklap
elektronikus valtozata olvashato:
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oldalon

XLIX. évfolyam

EGESZSEGUGYI KOMMUNIKACIOS SZAKLAP

» Lelki Egészség Vilagnap

A Magyar Pszichiatriai Tarsasag, az Orszagos E-
gészségfejlesztésilntézet,aMagyar Voroskereszt
ésaVédohalo aLelki Egészségért Alapitvany 2005.
oktober 10-én - Solyom Erzsébet févédnokletével
és Racz Jend, Goncz Kinga, Magyar Balint, Habsburg
Gyorgy, Gabor Edina, valamint Tury Ferenc védnoksé-
ge mellett - kozdsen rendezte meg a Lelki Egész-
ség Vilagnapjat, csatlakozva a Mentalis Egészség
Vildgszovetségének (World Federation for Mental
Health) 150 orszagban zajl6 kampanyahoz.

~Azegész életen at tarto lelki és testi egészség”
(,Mental and Physical Health Across the Life Span”)
témaban filmvetitéssel egybekotott orszagos kon-
ferencian neves szakemberek és kozéleti személyek,
szakmai és civil szervezetek, valamint a média kép-
visel6i voltak jelen a rendezvénynek otthont add
Puskin Moziban.

Mind a délel6tti szakmai el6adasokon, mind az azt
kovet6 sajtotajékoztaton részt vett Solyom Erzsébet
asszony, a koztérsasagi elnok felesége, Gabor Edina,
az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet féigazgatdja,
Habsburg Gyérgy tavollétében Dr. Morzsanyi Eva,
a Magyar Voroskereszt fétitkara, tovabba Dr. Tary
Ferenc, a Magyar Pszichiatriai Tarsasag elnoke és Dr.
Harmatta Janos a Magyar Pszichiatriai Tarsasag f6-
titkara, valamint Dr. Kurimay Tamas a Védo6halé a
Lelki Egészségért Alapitvany elnodke, aki egyben a
rendezvény elnoki feladatat is ellatta.

folytatas a 4. oldalon »

» Borotvaélen

13-15 millié forint — ennyi veszteséget termel havonta
a berettyoujfalui korhaz. Az intézmény stabilizacios
programot készitett, amelyben a felsorolt lehet6sé-
gek kozott szerepel a létszamleépités is. A féigazga-
t6 szerint a 930 dolgozébol minden tizediket kellene
elbocsatani ahhoz, ha a hidnyt csak ezen az uton
akarnak orvosolni. Akdr 93 ember, a tobbi kozott 30
egészségligyi dolgozd is elveszitheti a munkdjdt Berety-
tyéujfaluban, ugyanis az ottani kérhdz takarékossdgi
intézkedésekre kényszeriil — tajékoztatott a kozszol-
galati televizio.

Dr. Bulyovszky Istvéan, féigazgato, Terlletei Kor-
héz, Berettyoujfalu: - Evente 3,2 millidrd forintos a
koltségvetésiink, ennek sajnos 75-76%-a a bér, ez a
kivanatosnal magasabb. Tehat a bevételiink kevés, a
létszamunk pedig a kivanatosnal tobb, vagy mind-
ketté. Ennek megfeleléen lett a része a terviinknek
ez a létszamleépités, természetesen ugy, hogy a mu-
kodésiinket semmilyen téren nem befolyésolja. Az el-
bocsatanddk 1étszama azonban a mar folyé gazdasagi
atszervezésektol is figg. Megkezd6dott példaul a ta-
karitas, és a muiszaki ellatas egy részének kiszervezése,

,Raczné Gombos Irén, szakasszisztens” — Azok a dolgo-
26k, akik részben szdmitanak arra, hogy meg fog sziinni
a munkahelyiik, ezdltal a megélhetésiik, nyilvdn rossz
szemmel nézik ezt az egészet.

folytatas a 3. oldalon »

» Mibél, mennyit, hogyan?

»~Amodern orvostudomdny olyan hatalmas fejlédésen
ment keresztiil, hogy gyakorlatilagma mdr egyetlen
egészséges ember sincs.” Aldous Huxley.

A modern orvostudomany csodékra képes. Gyogy-
szerrel és mitéttel, a technika legujabb vivmanyaival
toldoz és foltoz. Sziikség van-e azonban minderre?
Nem lehetne-e sokkal egyszertibben, veszélyteleneb-
bil, hatasosabban és olcsébban megérizniinkilletve
visszanyerniink egészséglinket?

folytatas a 12. oldalon »

1994-2004 kozott megjelent publikaciok adatai-
nak elemzéséb6l arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy vildgszerte nem megfelel$ a serum D vitamin
szintje a postmenopausalis kort néknek. Az altaluk
vizsgalt cikkek koziil 22-ben taldltak olyan adatot,
amely alapjan legalabb minden negyedik ember-
ben nem megfelelé a serum D vitamin szintje, ha a
25(OH)D serum szintjének als6 elfogadhat6 értékét
2ong/ml-ben jelenték meg. 12 ng/ml-nél alacsonyabb
D vitamin koncentraci6 a kiilonbozé cikkekben a
postmenopusalis kort nébetegek 1,6-86%-aban volt
mérhetd. 86%-o0s ardnyt ausztral szocidlis otthonok-
ban mértek. Eurépdban 12ng/ml alatti serum kon-
centracidt az olasz ndk 32%-aban, a francidk 39-59,6%-
aban mértek. Dél-eurdpai orszdgokban sem taldltak
jobb eredményeket (Olaszorszag, Spanyolorszdg,
Gorogorszag), ahol a n6k 47%-4t érintette a problé-
ma. Dénidban, a 45-48 éves n6betegek esetében, akik
nem szedtek D vitamint és kevés napfénynek voltak
kitéve, 1ong/ml alatt értéket 32,8%-ban észleltek. A 70
év feletti észak-kelet amerikai nék esetében viszont

4-8%-ban talaltak 12ng/ml-nél alacsonyabb értéket.
folytatds az 5. oldalon »

Ausztrél szerz8k — Gaugris és munkatdrsai — az

»AZ egeszseglgy.
ovoje, jovore?” -

GONDOLATOK EGY EGESZSEGUGYI FORUM UTAN,
KARACSONY £S U] EV KAPCSAN...

2005 novemberében Sdtoraljatijhelyen tartott egészségiigyi fo-

rum eléadéjdval egyetértiink: lukas ladikkal nem lehet az egész-

ségiigy tengerén sem hajékdzni. Eddig sokan kitartottunk, szi-
tdval mertiik a vizet és szivacsokkal tomkédtiik be a réseket, mert
hittiink a navigdtorainknak, akik azzal biztattak, rovidesen
partot ériink. Voltak, akik a mentécsonakokkal elhajokdzgattak,
biztosabb egzisztencidt biztosité irdnyokba el-ellubickoltak. A
hiiségesek kitartottak, egyesek civakodtak, mig mdsok siiketnémdn
meghunydszkodtak. Vizvdlaszté zdtonyokhoz érkeztiink, amelyeken csak
a szerencsében bizva juthatunk dt balesetmentesen.

Sorsforduld elétt all orszdgunk gazdasdga, oktatdsa és az egészségiigye is. Az elpazarolt konszenzus, az érdek-
orientdlt politikai csoportok onzdsége leamortizdlta a magyar egészségiigyet is. A megmaradt lehetdségeinket
sem tudjuk gyakran ki és felhaszndlni. A rendszerviltds el6tti hibdkbol a felelosok alig tanultak, és fokozatosan
parkolé padlydra keriilt az egykoron neves egészségiigyiink, a tarsadalmi szolidaritdsunk. A kiskérhdzak ellehe-
tetlenitésérdl, sorsdrél nem tdrgyalnak a Parlamentben, az ellenzék padjaiban is néma csend honol ez iigyben.
Visszafelé haladunk a merkantilizmus titvesztdiben. ,,Mert ez nem gazdasdgos” - hangzik az itélet, és nincs
mersziink kimondani: nem mind arany, ami a ,,Briisszelperspektiviabdl” fénylik.

De 6rok emberi dolog: élni és remélni.

Hissziik és kivdnjuk, hogy jovére az igéretek demagogidjdt felvdltja a kovetkezetesen végrehajtott cselekvések
folyamata. Az atiranyunk tudatos megtervezésével, a lehetéségeink célszerii kihaszndldsdval az élet kultirdjdt
tisztelve, emberségesen kell mérlegelni, mértéktartéan donteni, és az optimdlis megolddsokat keresve cselekedni..
A sziikséges korrekciékat sohasem elhalasztani, igy sohasem kapkodni, s megbocsditoan tiirelmesnek maradni.
Nem lesz konnyti a hazai sajdtsdgainknak az eurdpai uniés normdknak megfeleld struktirdt felépiteni, a nem-
zeti identitdst 1ij tartalommal, vitalitdssal megtélteni, és a manipuldlt tudatokat dtformdlni.

Reméljiik, hogy taldn eljon az az idd, amikor természetes lesz mdr az egymdsra figyelés, a kozos felelGsség-
vdllalds és a valds értékeknek megfelel6 boldogulds harmonidja.. Ertékké vdlik a csaldd, a haza, a hivatds, a
tudds, a dicséség, a nemzet vdllaldsa, a szenvedbkon elesetteken vald segiteni akards.

Ezen gondolatok jegyében kivanunk valamennyi olvasénknak Békés Boldog Meghitt Kardcsonyt és Uj évet
a Ldtlelet nevében a szerkesztok: Balla M. Anna, dr. Salamon Sdndor, Tick Ervin.

TEVA Os is Szimpozion
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s TEVA Kutatasi Dij
A csontritkulds a legalattomosabb betegségek egyike.
Sulyos kévetkezményei ellenére kialakuldsa szinte ész-
revétlen, ezért is nevezi a kéznyelv néma kérnak. Ma
Magyarorszdgon csaknem minden harmadik 50 éven
feliili n6t, és minden nyolcadik 50 éven feltiliférfit sulyo-
san érinti. Gyégyitdsdban tébbek kéz6tt az aktivdlt D
vitaminnak van kiemelkedd jent6sége. Ezen a terdpids
tertileten a TEVA t6bb vildgszinvonalu készitménnyel
is szerepet vdllal, s évrél évre tudomdnyos szimpozium
keretében nyujt lehet6séget a gydgyitds tertiletén elért
eredmények dsszegzésére

hatalmas tudoményos érdeklédés kiséri. A szim-

péziumon rangos kutatok szamoltak be az aktiv
D-vitaminnal kapcsolatos legtjabb kutatdsi eredmé-
nyekrél, a pozitiv terdpids hatdsokrol csontritkulas-
ban és mds terdpids teriileteken. Sz6 volt példaul a
készitmény csontok szerkezetére torténd jotékony
hatasardl, amely az izomzatot is erdsiti, igy az esések-
bél eredd torések szamat is jelentdsen csokkenti.

Beszamol6 hangzott el a tejcukorérzékenyeknél
kimutatott D-vitamin hidny és az ebbdl kovetkezd
béldaganatos riziké Osszefiiggésérél, tovabba a D-
vitaminoknak a cukorbetegség és a pikkelysomor
kezelésében kimutatott pozitiv hatdsairdl. Tovdbba
szegmentalt kutatds is hallhato volt, mely a D vita-
min-haztartas jellemzoit és véltozasait a kelet-ma-
gyarorszagi régioban él6 posztmenopauzas néknél
térképezte fel.

A TEVA Magyarorszag Rt 1998 6ta minden évben
kifrja a TEVA Kutatasi Dijat. A jelentds pénzbeli ta-
mogatdssal jaré dij olyan kutatdsokat tesz lehetévé,
amelyek az dllami finanszirozas mellett nem mehet-
tek volna végbe. A TEVA Magyarorszag Rt. az idén
is meghirdette a tobb tizmillio forintos TEVA Ku-
tatdsi Dijat.

ATEVA - Osteoporosis Szimpdziumot évr6l évre
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Dr. Skrabski Arpdd f6iskolai tandr,
aMagyar Pénztdrszovetség elnGke

Dr. Kopp Mdria egyetemi tandr,
Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet

A rendszerszemlélet alapveté
jelentésége az egészségiigyi rendszer
finanszirozasa terén

Az egészségiigyi reformok sorozatos kudarcanak oka
a rendszerszemlélet hidnya. Minden tovébbi reform-
kisérlet is kudarcra van itélve, ha a jelenleg mtikodé
rendszer egyes elemeinek atszervezésével foglalkozik
és ezzel - ahelyett, hogy csokkentené - noveli a disz-
funkcionalis tényez6k szdmat.

Az egészségligyi rendszer célja a népesség egészségi
allapotanak, jollétének javitdsa, a mindenkire kiter-
jedé ellatds alkotmdnyos joganak megvaldsitasa. A
magyar tdrsadalombiztositasi rendszert az eurdpai
hasonlé rendszereket tobb szempontbdl megel6zve
ilyen céllal hoztdk létre, nagy torténelmi hagyoma-
nyokkal rendelkezik. Felméréseink alapjan az orszag
lakossaga az egységes tarsadalombiztositasban bizik,
1995-ben a lakossag 83%-a valaszolta azt, hogy bizik
a tarsadalombiztositdsi rendszerben, koziilik 55% a
szolgdltatdsi formak koziil ennek adta a legmagasabb
pontszamot. Ez az ardny még novekedett 2002-ig,
2002-ben a bizalom 96%-ra nétt és 68% adta alegma-
gasabb pontszamot. Ez annak ellenére igy van, hogy a
rendszer jelenleg rugalmatlan és sok diszfunkcionélis
elemet tartalmaz.

A sikeres reform egyetlen tutja a meglévé finan-
szirozdasi rendszer szerves, 6vatos athangoldsa az-
altal, hogy a diszfunkciondlis elemeket beillesztjiitk
a meglévé funkcioi kozé és a kiegészité rendszerek
mukodését Gsszehangoljuk a tdrsadalombiztositas
tevékenységével. Ilyen irdnyban fejlédtek az elmult
6tven évben nyugat-eurdpai egészségfinanszirozasi
rendszerek, létrehozva a tdrsadalombiztositést kiegé-
szitd civil szervezeteket, a ,,mutualité”-ket, amelyeket
a magyar torvényben ,,6nkéntes egészségpénztarak-
nak” neveznek.

A magyar rendszer egyik lényeges diszfunkcio-
ndlis eleme a halapénz. A rendszer nem miikodne
a hélapénz nélkil. Enélkil az orvosok, mas egész-
ségligyi dolgozok megélhetése egyaltalan nem lenne
biztositva. A paciensek is méltanyosnak érzik, hogy
az orvosok személyes és az elvartndl nagyobb toré-
dését, figyelmét meghdlaljak. Akdrmilyen mértékben
emelnék az orvosok fizetését, ez nem valtoztatna a
jelenlegi funkciok, diszfunkciok mitkodésén. A hala-
pénz jelenleg olyan forras, ami benne van a rendszer-
ben. 2002-es, 12.640 személyre kiterjedd, a magyar
18 évesnél idésebb népességet életkor nem és tertilet
szerint képvisel6 felmérésiink szerint a hdlapénz 6sz-
szege évente kozel 100 millidrd Ft-t, kordbban mas fel-
mérések magasabb Gsszeget is becsiiltek. Felmérésiink
szerint a megkérdezettek 30%-a szivesen fizetne azért
rendszeres hozzajaruldst, hogy helyettiik egészség-
pénztarak fizessék az orvosnak a hélapénzt. Az egész-
ségpénztarak alkalmas eszkozei lehetnének egy olyan
kristélyosodasi folyamatnak, hogy a veliik szerz6dott
orvosok a tarsadalombiztositasi kotelezettségeiket
meghalad6 szolgaltatdsokért, mint a munkaidén tu-
li tandcsadas, fokozott torédés, életmdd véltoztatassal
kapcsolatos megel8z6 tandcsadas, rendelkezésre allas
dijat kapjanak a pénztartol, egyben kotelezettséget
vallalva arra, hogy nem fogadnak el hélapénzt. Ezeket
a tobblet tevékenységeket a lelkiismeretes orvosok ma
is végzik, annak ellenére, hogy ezek nem tartoznak
bele a kotelezd ellatasi szolgaltatasok korébe. Ennek
kittind példdja az Ujsdgirék Szanatériumi Egyesiilete,
illetve jogutddja az oep Ujsagiré Tagozata amely a
II. vildghabord utan napjainkig fennmaradt, 1999-ig
a tagok nem adtak hdlapénzt, hanem az egyesiilet-
tel szerz8dott, a paciensek altal ajanlott orvosoknak
az egyesiilet fizette ki a tevékenységiikért méltanyos
tobbletosszeget. Az egyesiileti forma azonban nem
alkalmas arra, hogy ezt a jelenséget tdrsadalmi mé-
retekben ellenérzotten kezelje.

Mi a jelent8sége a tarsadalombiztositas mellett az
egészségpénztaraknak? Az egészségiigyi rendszer
szempontjabol az, hogy ugy von be forrast az ellatds-
ba, hogy ez nem befektetés ami utan profitot kellene
a rendszerbdl kivinni. A felel6s munkahelyek jelen-
tésen hozzajarulnak dolgozoéik egészségének meg-
Orzéséhez, az dllam addkedvezménnyel tdmogatja
a tagsagot. Az egészségpénztirak megvaldsitjak a
modern egészségfejlesztés alapkoncepcidjat. A tag-
dij fizetéssel és az 6nkormdnyzati tevékenységben
valo részvétellel a tagok elkotelez8dnek az egészsé-
ges életvitel mellett. Mivel ma az orvoslas elsésorban
kronikus betegek kezelésével foglalkozik, a pénztar-
tagok tudatos egytttmiikodése a megelézésben és a
gyogyuldsban (self management) elengedhetetlen az
eredményesség érdekében. Ha a kozosségek (munka-
helyi, teriileti pénztarak) fontos kzos tigynek tekinti
az egészség fejlesztését (community as provider), ez az
attittid bizonyitottan jelentds egészségvédd tényezd.
Ma Magyarorszagon az onkéntes kolcsonds egészség-
pénztaraknak 400 ezer tagja van, ez a szam évente
50%-kal nétt az utdbbi harom évben.

Stratégiai fontossagu, egyben EU kovetelmény is,
hogy a tarsadalomnak ne legyenek ellatatlan rétegei
Minden olyan kisérlet, ami megbontja az egységes
tarsadalombiztositast, mint néhdny volt szocialista
allam, szovjet utdddllam, az usa és Dél-Amerika pél-
dai jol szemléltetik, millios tomegek ellatdsbdl valo
kirekesztéséhez vezet. Az egészségpénztarak azért al-
kalmasak az egységes tarsadalombiztositas kiegészi-
tésére, mert a forrasokat nem a tarsadalombiztositds
keretébdl veszik el, a tagok irdnyitasa alatt dllnak, igy

EGESZSEGPENZTAR

Az onkentes egészségpénztarak meghatarozo szerepe
ey s g li2és irozasban

SIR EDWARD BURNE JONES: VENERIS (RESZLET)

a sziikséges ellatds biztositdsat a tagok a tulajdonosi
hatalmuknal fogva garantélhatjak. Megfelel6 szaba-
lyozas és dllami ellendrzés mellett nincsenek olyan
érdekek, amelyek a szitkséges ellatas megtagaddsahoz
és az ebbdl szdrmazo perek sorozatdhoz vezethetnek,
mint ami az amerikai HMO-k esetében ma torténik.

Az oOnkéntes egészségpénztarak szervezdédése
olyan szerves fejlédés sordn vezethet az egészség
finanszirozasi rendszer atalakulasdhoz, ahol azok
kozil, akik a szolgaltatdsokat a jelenlegi forméban
veszik igénybe, egyre tobben lépnek be 6nként az
egészségpénztirakba munkéltatoik és sajat befize-
téseikbdl fedezve a pénztari szolgéltatdsok ellenér-
tékét. Egyel6re egymas mellett léteznek pénztaron
kiviiliek és pénztartagok, ez a fejlédés azonban nem
von ki t6két a rendszerbdl és szerves, az eurdpai mo-
dellnek megfelels 4talakulast jelenthet. Az 6nkéntes
egészségpénztaraknak Eurdpaban 155 millié tagja
van, a magyar fejlédést tobb nemzetkozi palyazattal
tdmogatta a francia, a flamand, a brit kormény és az
ENSZ fejlesztési projektjei.

Az egészségpénztarak miikodésének
jogi és tarsadalmi alapjai,
szerepiik az egészségfejlesztésben

Robert Putnam Making Democracy Work cimi
kényve igazi 4ttorést jelentett, azt elemzi, hogy mi

az oka annak, hogy az olasz tartomanyok kozott 6ridsi

kiilonbség van abban, hogy adott pénzmennyiségbdl

milyen életmindéséget tudnak biztositani a tartomany
lakoi szamara. Az észak-olasz tartomdnyokban sok-
kal jobb a helyzet ebbdl a szempontbdl, mint a dél-
olasz tartomanyokban. Az észak-olasz tartomanyok-
ban jol mérhetSen és kimutathatéan sokkal erésebb

az u.n. tarsadalmi t6ke, a bizalom, a kélcsonosség és

a civilszervezetek aktivitdsa, részvétele a tarsadalom

életében. Ezek a tényez6k nemcsak a lelki egészségnek,
akiegyensulyozottsdgnak, de a demokracia miikodte-
tésének is az alapjai, hidnyuk jol kimutathat6 anyagi,
gazdasdgi, valamint egészségi veszélyeztetettséggel jar
egylitt. Ebbél a szempontbdl a valédi, demokratiku-
san mikods civil szervezetek szerepe a legfontosabb,
amelyek nemhogy gyengitik az allam miikodését,
hanem azt az erét jelentik, amely az allam mellett
egyediil képes a modern vildg - mondhatjuk, a glo-
balizdcid- fogyasztoi kényszerével szembeszegiilni, a

fejlédés valddi céljait hatékonyan képviselni.

A nyugat emberidealjanak a sikeres vallalkozénak az

egyiittmiikodési készség ugyanigy alapvetd tulajdon-
sdga, mint a megujitasi készség. Az ,civic co-operativ
entrepreneur” vagyis az egytittmiikodé véllalkozonak
jellemzé&je a kolcsondsség - az a gondolat és gyakor-
lat, hogy fogjunk 6ssze és oldjuk meg problémdinkat
sajat magunk. Az egyittmiikodé véllalkozoi attitid

fejlett személyiséget feltételez, éppen ellenkezdje a

depresszids lelkidllapotnak. Mondhatnank, hogy ma

Magyarorszagon kozépkort népesség rossz egészségi

allapota és korai haldlozasi ardnya is Osszefiigg az

egylttmikodd véllalkozoéi attittid és készségek hia-
nyaval. A megbirkézasi készségek hidnya vezet kré-
nikus stresszéllapothoz, ami a ma legnagyobb nép-
egészségiigyijelentdségli megbetegedések, kiilondsen

a sziv-érrendszeri megbetegedések, és az azokhoz

vezet$ onkarositd magatartdsformak, a dohdnyzds,
kéros alkoholfogyasztas legfontosabb hattértényezéi.
Ezeknek a kockdzati tényezéknek a megelézése célja-
bdl az 1j svéd népegészségligyi program elsd pontja

a tarsadalmi téke, a tdrsadalmon beliili 6sszefogds

erdsitését emeli ki.

Az ,0nkéntes kolcsonos biztositd pénztarak” eze-
ken belill az egészségpénztarak testesitik meg leg-
inkabb az egyiittmtikods vallalkozo6i kozosségeket,
hiszen ezt a szervezettipust kizarolag természetes
személyek hozhatjak 1étre, itt a tagsag a tulajdonos és
a szolgaltatdsokat kizdrolag a tagok és csaladtagjaik
vehetik igénybe. Ezzel szemben az egyesiiletek tag-
jai kozott szerepelhetnek jogi személyek, a tagsag és
a szolgaltatast igénybevevSk csoportja killonbozhet,
az utébbiaknak passziv szerep juthat. Az alapitva-
nyokat iranyité kuratorok altal képviselt érdekek és
a szolgaltatast igénybevevok érdekei teljesen kiilon-
bozhetnek. A tagsdg a szovetkezetben tizletrésszel
rendelkezik, amit értékesithet. A szovetkezet tulaj-
donosai passziv tGkebefektetdkké valhatnak. A sz6-
vetkezeteknél a vev6kor és a tulajdonosi kor altala-
ban kiilénboézik.

Putnam szerint a tdrsadalmi téke a civil szerve-
zetekben valo részvétel aranyaval mérhets. A rend-

szervaltdst megel6z8en és kovetSen elhdritottdk a
nehézségeket, amelyek a civil szervezetek alapitasat
akadalyoztak, kovetkezésképp mintegy 40-60 ezer ci-
vil szervezet alakult. Ezek nagy része erétlennek bi-
zonyult pénz és szervez6i munka hidnyaban. Masik
résziik dlcazott tizleti vallalkozas volt, igy jutva adé-
kedvezményekhez, szamos szakmai, karitativ vagy
z0ld szervezet viszont eredményesen mitkodik. Az
onkéntes nyugdijpénztaraknal tobb esetben pénzinté-
zetek segitették a civil szervezet 1étrehozdsat, ekdzben
befolydsuk ald keritették a civil szervezet tisztségvise-
16it, majd ezen keresztiil a szervezetet, ezzel egyarant
sértve az ,,Onkéntes kolcsonds biztositd pénztarakrol
52016 1993. évi XCVI torvény és a Polgari torvény-
konyv rendelkezéseit. Sokan nem tudjak megkiilon-
boztetni az onkéntes nyugdijpénztirakat a magin
nyugdijpénztaraktdl pedig ez utébbi ha hasonlit is a
civil szervezetekhez, lényegében mégsem civil szerve-
zet, hanem a kotelez6 tarsadalombiztositasi nyugdij-
rendszer része. A ,,biztosito pénztar” és ennek angol
forditdsa ,insurance fund” magyarok és kiilféldiek
szamara egyardnt félrevezetd és csak azok szamara
nyilvanvalo, hogy a pénztarak civil szervezetek, akik
ismerik az 1993. évi XCVI. torvényt.

Mindezeknek a nehézségeknek és félreértéseknek
ellenére csak ugy oldhaté meg az emberek részvétele
az egészség meglrzésben, ezaltal az egészségi helyzet
javitasdban, a korai haldlozasi aranyok cs6kkentésé-
ben, ha politikai akarat van arra, hogy a civil szerve-
zetek fejlédését a fejlett ipari orszdgokhoz hasonléan
el6segitsék és ezekkel a szervezetekkel a torvényalko-
tas majd a megvaldsitds folyamataban szdmolnak. Ki-
emelt jelentGsége van az egészségi helyzet javitdsaban
a beteg szervezeteknek, a kolcsonos segélyegyletek-
nek, a biztosito egyesiileteknek és az egészség, illetve
az Onsegélyz6 pénztaraknak.

Miutdn a pénztirak az 1993, évi XCVI torvény sze-
rint a tarsadalombiztositasi szolgdltatasokat kiegé-
szit szolgaltatasokat nyujthatnak, ezért miikodé-
siik elsésorban az egészségvédelemre, a betegségek
megel6zésére és rehabilitaciora terjed ki. A jelenleg
miikodd egészségpénztarak elérik azokat a nagy koc-
kazatnak kitett személyeket, akik még nem fordultak
tiineteikkel orvoshoz. Az a gyakorlat alakult ki az
egészségpénztaraknal, hogy a belépd tagokat sztirs-
vizsgalatnak vetik al4, majd a tag kordnak és egészségi
allapotanak fiiggvényében egészségvédd, megel6z6
szolgaltatdsokat ajanlanak fel. Minden korcsoport

hozzajut a szitkséges szolgéltatidsokhoz. Uj szolgal-
tatdsok bevezetése a tarsadalombiztositds esetében
éveket vehet igénybe, ezzel szemben az egészségpénz-
tar példdul egy munkahelyi stresszkezel§ szolgaltatas
bevezetését rugalmasan oldja meg. A tagok kozgyt-
lésen hozott dontésén milik, hogy milyen szolgal-
tatdsokat ajanl fel a pénztar, majd a tag dont, hogy
kivan e azokkal élni és melyik szolgaltatétol akarja a
szolgaltatast igénybe venni. Azok az orvosok, akik a
statuszfelvételt végzik, a taggal egyiitt egészségprog-
ramot allitanak 6ssze, amely jogalapot teremt az eseti
kifizetésekre, ugyanakor betegség esetén irdnyitjak
a tag egészségiigyi ellatdsat, ezzel csokkentik a tag
kiszolgaltatottsagat.

Az egészségpénztarak alkalmas eszkozei lehetnek
egy hatékony egészség-finanszirozasi reformnak,
mivel nem vonnak el forrdsokat a tarsadalombizto-
sitastdl, ugyanakkor 4j forrasokat visznek az ellatds-
ba, ezaltal nem névelik, inkdbb atvallaljak az allami
feleldséget. Keretet adnak egy olyan polgari szerve-
z6désnek, amely a tarsadalombiztositds dltal ki nem
elégitett sziikségleteknek sajat er6bdl torténé meg-
olddsat tamogatja, ezzel csokkentik az egészségiigy
koril kialakult politikai fesztltséget. Igényes vasar-
16ként vannak jelen a piacon, igy az egészségiigyi ella-
torendszer sziikséges reformjanak katalizatorai azzal,
hogy megkovetelik a mindségbiztositdsi feltételeket,
tovabbd a kifizetett szolgaltatdsi dijjal, szerz6désben
foglalt keretek kozott atvallalhatjak és legalizalhatjak
a hdlapénzt.

Miutan a pénztar a tagok tulajdona, noveli tagjai-
nak felel6sségérzetét, akik a demokratikus irdnyita-
son keresztiil részt vesznek a pénztar miikodtetésében.
Alkalmas arra, hogy a forrasokat a pénztartagok szd-
mara ellendrizheté modon optimalis ar-érték aranyt
biztositva haszndljék fel, szolgdltatdssal ardnyos di-
jazast nyujt. Az egészségpénztarak szolgéltatd intéz-
ményként is miikodhetnek, ez a szerepiik alkalmassa
teszi a pénztarakat az drak szabalyozasara. Sajat szol-
géltatdsaik drait 6k dontik el és - belga példa alap-
jan — legalabb 10%-o0s piaci részesedés esetén ezzel
meghatdrozhatjdk tobbek kozott a gydgyszerek vagy
gyogyaszati segédeszkozok piaci arét.

A tarsadalombiztositds és az azt kiegészit6 onkén-
tes pénztarak rendszere jelentGs eszkoznek latszik a
rendkiviil rossz magyar egészségi és korai mortalitdsi
aranyok javitasara. Ennek viszont vannak feltételei.
Ahhoz, hogy a pénztarak és egyéb civil szervezetek be
tudjak tolteni az egészségvédelem terén nekik szant
szerepet, allami védelemre szorulnak. Az dllam a
pénztarak és szolgaltatok esetében egyarant ki kell
kényszeritse, a torvényalkotdk szdndékdnak érvény-
re jutasat a torvénymodositdsok soran és a torvények
betartasat. Tovébbi feltétel, hogy a népegészségiigyi
programokban, az egészségiigyi torvényben és a hiva-
talos nyilatkozatokban adjanak teret a egészségpénz-
tarak és mas civil szervezetek miikédésének.

Egészségpénztari szolgaltatasaink

A Magyar Pénztérszovetség és a Semmelweis Egyetem
Magatartdstudomanyi Intézetének egytittmiikodése
keretében a Magatartdstudomanyi Intézet Pszicho-
szomatikus ambulancidja a kovetkezd szolgéltatdso-
kat tudja nyujtani egészségpénztarak keretében:
folytatds a 12. oldalon »

I. Pszichiatriai, pszichoterapias szolgaltatasok (OEP finanszirozasi kategoriak alapjan)

Szorongasos zavarok KVT
Hangulatzavarok KVT
Alvaszavarok KVT

Pszichoszomatikus zavarok maga-
tartasterapidja

1. Egyéni terapidk (4-6 eFt/6ra)
Az ellatast végzik Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet,
Pszichoszomatikus Szakrendelésén dolgozé szakemberek:

2. Csoportos terapidk

Szorongasos zavarok KVT

Kiscsoportos (max

Szocidlis zavarok

20 f6)Id6keret: 12 6ra,

Alvas zavarok

Alvaszavarok nem gyogyszeres kezelésére

mely tetszéleges elren-
dezésben igény szerint

Evés zavarok

bonthato (pl 6x2, 2x6,
3X4 4x3 6ra)

Il. Sziirdvizsgalatok (OEP altal nem finanszirozott ellatasi formak)

Stressz- és mentalhiginénés
sz(irés kérdbivvel és személyes
interjuval

terju

Céljai: A stressz mértékének és forrasainak mérése, a stresszel
valé megbirkozasi készségek feltérképezése, pszicholdgiai riziko-
faktorok (szorongds, enyhe hangulati problémak) és esetleges
mentalhigiénés zavarok feltarasa, ill. sziikség esetén javaslat az
ezekkel valé megkiizdés ill. kezelés lehet6ségeire

Elemei: Kérd6ivcsomag és strukturdlt pszichodiagnosztikai in-

1.5 6ra személyes
négyszemkozti
beszélgetés

Alvészavar szrés, alvasvizs-

galat javaslat

liszomnografos vizsgalat

Céljai: Alvaszavarok feltarasa feltarasa, ill. sziikség esetén kezelési

Elemei: Kérd6ivcsomag és strukturdlt interju, sziikség esetén po-

106ra személyes beszél-
getés,

ill. poliszomnografias
vizsgalat esetén 1 éjsza-
ka bennalvas az alvas-
diagnosztikai laboraté-
riumban

Stressz- és mentalhigiénés
kérdéives szlirés

Elemei: Kérd6ivcsomag

Célcsoport: barki, elsésorban nagyobb csoportok (pl. munkhahe-
lyek) csoportos kérdéives sz(irése

Céljai: A stressz mértékének és forrasainak mérése, a stresszel
valé megbirkézasi készségek feltérképezése, pszichologiai riziko-
faktorok (szorongas, enyhe hangulati problémak) és esetleges
mentalhigiénés zavarok valdszinUsitésére, ill. szlikség esetén ja-
vaslat az ezekkel val6 megkiizdés lehetéségeire

30 perc kérddiv-kitoltés.
Az értékelés és javaslat
személyesen vagy le-
vélben kaphat6 meg 1-2
napon bell.
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LATLELET

Borotvaélen

» az 1. oldal folytatdsa

problémdja mellett, finanszirozasi
gondokkal is kiizd. Az alulfinanszi-
rozottsdg miatt az egészségiigyi intézmé-
nyek tobbsége, igy a Berettydujfalui Terii-
leti Korhaz pénziigyi helyzete is — ahogy a
korhaz f8igazgatdja, Dr. Bulyovszky Istvan
fogalmazott - ,,borotvaélen tancol”.
A Latlelet errél a ,,borotvaélen tdnco-
lasrol” faggatta a Féigazgato Urat.
— A Korhaz 77 éves multra tekint vissza.
Ez id§ alatt a Bihar — Sarréti régio egész-
ségiigyi csucsintézményévé fejlédott. Je-
lenleg 930 dolgozojaval - ebbél 8o orvos,
500 egészségligyi dolgoz6 — mintegy 100
000 ember jard-, illetve fekvébeteg elléta-
sét biztositja. Tdjékoztatasul néhany adat
a mult évi forgalmi statisztikabol: Az ak-
tiv és kronikus fekvdbeteg ellitds 19.717
f6t érintett, a jarébeteg forgalom (a diag-
nosztikai adatokkal egyiitt) 276.460 f6 volt,
valamint 593 Gjsziilott latta meg itt, 2004-
ben a napvildgot. Mind amellett, hogy a
magyar egészségiigy személyi és dologi vo-
natkozdsban egyarant alulfinanszirozott,
az intézményeket borotvaélen tancolasra
kényszeriti az an. teljesitményvolumen
korlat is. Ez a 2003. évi adatok alapjdn, az
oep altal elbirt, 100%-osnak mindsitett
teljesitmény tovabbi behatarolast jelent
a Koérhaz bevételeit illetéen. Hidba van
igény és kapacitds is az ezen feliili teljesit-
meényre, a bevétel a korlaton feliili sévban
csak toredékében tud realizdlédni. Essze-
rii véltoztatdsokkal azonban még van méd
javitani az intézmény pénziigyi helyzetén.
Ezjelen helyzetben létszamleépitést jelent.

1»

Az ,egészségiigyi dolgoz6™ i létszamhoz

Amagyar egészségiigy szamos egyéb

Dr. Bulyovszky Istvan 2005. julius 1-t6l
tolti be a Berettyoujfalui Terlleti Kérhaz f6-
igazgato féorvosi posztjat, melynek megpa-
lydztatdséara a korabbi féigazgaté nyugdijba
vonuldsa miatt kerdlt sor. Az aldbbiakban né-
hany széban 6 maga foglalja 0ssze kapcsolatat
az intézménnyel, valamint jovébeni terveit:
22 éve dolgozok a Terlileti Kérhazban. 1993 6ta
az akkor megalakult urolégiai osztaly vezetd
féorvosa, 1995-2001 kozott pedig az orvos-igaz-
gato éltaldnos helyettese voltam. Részlegve-
zet6 alorvosként kezdtem, 12 esztendeje osz-
talyvezet6 féorvos vagyok. Ez idé alatt szerte
hazénkban és kilfoldon is tébb tucat el6adast
tartottam, részt vettem korszer(i ismereteket
nyujtéd eurdpai kongresszusokon, Zirichben,
Nagyvéradon és Montredlban éppugy, mint
Dombévaron vagy Rhodosban. Féigazgato-
ként céljaim kozott szerepel a kérhaz fejlesz-
tése, profilbovités, korszerl diagnosztikai
muszerek beszerzése. Munkamat segiti az uj
menedzsment, és valamennyi kolléga partner
az egyre slirlisodé feladatok megoldasaban.

viszonyitottan gyakran, mint nélunk is, tal
magas az ,egészségiigyben dolgozok™ 1ét-
szdma (580/350 £6). Ez utébbi csokkentésé-
vel iigy érhet6 el megtakaritas, hogy mind

e kozben a szakmai munka mindsége, az
egészségiigyi ellatds nem szenved csorbat.

Mas okbdl azonban, példaul feladatelvo-
nassal éppen az eddig megszokott egész-
ségligyi ellatas sériilhet. Hogyan érinti
Onoket az onkolégiai centrumok létreho-
zasa, melyre ebben a régiéban Debrecen
van kijel6lve?

- Ez a valtozds pozitivan érinti intézmé-
nyiinket. Sz6 sincs feladatelvonasrdl. Az
onkoldgiai centrumok kialakitdsa inkabb
elérelépést jelent szamunkra, miutdn igy
a jov6ben szervezett formaban végezziik
ezt a tevékenységet. A Debreceni Egye-
tem Onkol6giai Tanszékének kihelyezett
részlegeként, Dr. Szanto Janos professzor,
megyei onkolégus szakfeliigyel6 féorvos
szakmai kontrollja mellett latjuk el az on-
kologiai betegeket.

Milyen egyéb tervek varnak még meg-
valésulasra?

- Dontés el6tt all az Egészségiigyi Minisz-
tériumhoz benyujtott palyazatunk a siir-
g6sségi betegellatasra. Nagyon fontos ter-
viink az apolasi osztalyon végrehajtando
kapacitasbdvités. Kés6bbi terveink kozott
pedig a rendelkezésiinkre allé gyogyviz
terapias kihaszndldsara, egy mozgasszervi
rehabilitdciés kozpont megvaldsitasa sze-
repel. Roviden osszefoglalva, legfébb fel-
adatunk az eréforrdsok optimélis kihasz-
naldsaval a bevételek novelése, a kiaddsok
csokkentése, a betegellatds mindségi szin-
vonaldnak novelése, olyan egészségiigyi
szolgaltatdi és munkahelyi kornyezet ki-
alakitdsa, mellyel mind a dolgozok, mind
pedig a betegek elégedettek lehetnek.

» Pigniczki Agnes, Debrecen «

Dr.Németh Endre szdzhalombattai olvasonk és egyben leg-
hiiségesebb kritikusunk — akinek szdmunkra épité munkds-
sdgdt ezuton is kdszdnjlik és tovdbbra is szdmitunk rd - leg-
utobbilevelében jelezte, hogy a hazaisajtdpiacrdl eltiintek a
karikaturdk, pedig igen hatékony ismeretkédzlék. Nyomatékul
kldottis dllitdsdt igazold sajtétermékeket kiilfoldi és régeb-
bi hazai szaklapokbdl, amit ezuton kszéniink és kbvetkezd
lapszdmunkban feldolgozzuk. Viszont ennek apropéja kap-
csdn lek6zoljiik a Sydneybél érkez6 olvasonk két humoros
Onkritikdjdt, amelynek kézléséhez hozzdjdrult. Aharmadik,
hazai egészségligylinkre vonatkozé rajzdnak kézlését — a
békaperspektivdt — egyenlére felfliggesztette - mondvdn:
~nem akar év végén prejudikdlni...”.

i

tqy relmentes

r. G. Kiss Gyula 2003. decemberében

lett a debreceni Kenézy Gyula Kérhéz

Rendel8intézet féigazgaté féorvosa.
Alig két év elteltével, taldlkozasunkkor
mar csak két nap vélasztotta el a féigaz-
gatdi szék végleges elhagyasatdl. A Haj-
dua - Bihar Megyei K6zgyilés a médiaban
»laborbotrany” néven elhiresiilt tigyhoz
kapcsoltan, 2005. november 27.-ei hatdly-
lyal visszavonta vezetdi megbizatasat. Az
okokrol, koriilményekrol a kovetkezdket
tudtuk meg a tdvozo féigazgatdtol.

A finanszirozds egyik eleme, a telje-
sitmény volumen kontroll, jol miikodé
intézményeket kényszerit a 22-es csap-
déjaba. A kérhaz, amely orvosainak hir-
nevével, minéségi betegellatdsaval egyre
tobb ember bizalmat nyeri meg, ez altal
né a betegforgalma, egy meghatarozott ér-
ték folott vagy elkildi a hozzéfordulokat,
vagy sajat koltségvetése terhére ingyen
ellatast nyujt. Megtakaritasra, koltségra-
cionalizaldsra ebben az esetben nincs esély.
A betegellatast biztositani kell. Az egész-
ségpolitikdnak azonban nem csak ez az
egy arnyoldala van. A héttérszolgaltatasok
biztositasa, példaul a laboratériumi tevé-
kenység szintén jelentds anyagi kockazatot
hord magéban. Ott mégis talan nagyobb
esély van a javitasra. Ez utobbi lehet§séget,
- Dr. G. Kiss Gyula szavaival élve — ,,a vesz-
teség minimalizaldsat” kisérelték meg a
Kenézy Koérhazban, amikor 2004. decem-
berében elhataroztdk a labormiikodtetés
atszervezését. Tervek szerint kiils6 vallal-
koz6 biztositja sajat gépparkkal, anyag- és
eszkozkészlettel a labor miikodtetését, de
valtozatlan marad a dolgozdk jogallasa,

S Iargojdra

A labordiagnosztikai osztaly mukodte-
tésére kiirt palyazat nyertesével, a Pro-
nett Invest Kft. és a Prolabor Kft. alkotta
cégtarsuldssal juliusban kototték meg
a szerzédést. A konzorcium azonban
hatdridére, augusztus elsején az osztily
mitkodtetésének megkezdésére nem 4llt
készen. A leszallitasra igért berendezések-
nek csak toredéke érkezett meg, nem 4llt
rendelkezésre a szamitogépes kapcsolat,
miutan egyes gépeken csupdn tesztvizs-
galatok torténtek, a vizsgalati eredmé-
nyekért szakmai felel6sség — ami ebben
az esetben emberek életét kockdztatja
- nem vallalhat6. Valamint a nyertes cég,
a Pronett kft. nem szerezte be az egészség-
gyi szolgaltatasra vonatkozo engedélyt.
Mind erre tekintet Dr. G. Kiss Gyula {§-
igazgato bejelenti, hogy felbontja a szer-
z6dést a konzorciummal. Majd, miutan a
legfontosabb szempontnak a laborellatas
biztositdsat tartja, egy hetes hatarid6t ad-
vaahidnypotlasra, fenntartja a megkotott
szerz&dést. Augusztus 12-én azonban - a
Pronett még mindig nem rendelkezik a
sziikséges miikodési engedéllyel — Dr.
Bujdosé Lészl6 orszagos tisztif6orvos 24
6ras ultimatumot ad a Korhdznak a gon-
dok rendezésére.

- Ebben a helyzetben olyan kényszer-
palyara keriiltem - mondta Dr. G. Kiss
Gyula -, hogy nem tehettem mast, végle-
gesen eldlltam a konzorciumi szerz6dés-
t6], és a laborellatas biztositadsa érdekében,
arégi miikodtetdvel kotottem djra szerzd-
dést. Jelenleg ez a helyzet. A laboratérium
miikodik, a betegellatds zavartalan.

Az ugy egyéb hozadéka: A Pronett
Kft. feljelentése nyomdn a Kozbeszer-
zési Dontébizottsag kilencmillié forin-
tos biintetést szabott ki a Kérhazra. Dr.
G. Kiss Gyula f6igazgatéi megbizatasat
visszavontdk.

A torténetbdl csak az nem deriilt ki,
hogy ki és hogyan koteles, vagy képes a
betegek érdekeinek védelmére, képvi-
seletére, a szakmai szempontok meddig
titkdztetheték - irhatdk feliil - gazdasagi
meggondoldsokbdl.

November 28-4t6l Dr. G. Kiss Gyula
osztalyvezet$ féorvos a Kenézy Korhaz
II-es Belgyogydszati osztdlyan. Teszi a
dolgat, amiért orvos lett, gyogyit.

kozalkalmazotti statusa.

Pigniczki Agnes, Debrecen

Dr. Palfy Roland pulmonolé-
gus és radiolégus szakorvos
(Budapest, 1918 -) szakmai
munkdssagét Szabolcs-Szat-
mar megyében, a tbc. fel-
szamoldasaban végezte. Tobb
évtizeden at intézményvezetd,
kérhazigazgaté féorvos, ér-

demes és kivdlé orvos. Nyug-
dijazasatol - 1984 — lednyanal
Ausztralidban él.

Disznésagaim 1.

Olvasom reggelente az interneten a magyar ujsagokat.

A napokban olvastam egy cikket, melyben a magyarsag
fogyasat, agyermek vallalas kérdését boncolgatta a szerzé.
Megemlitette okként a jé bolcsédék, napkozik hidnyat is.

Azutdn tudomasomra jutott, hogy egy budapesti rak-
betegeknek tartott rendezvényen az egyik civil szervezet
vezetbje — aki az én korhazi vezetésem alatt a mi kis hazi
bolcsédés napkodzink (5 hdnapostdl 5 évesig) vezetdje volt-
érdekl6dott személyemet illetéen.

Az Ujsagban olvasottakat 6sszekapcsolva a személyem-
mel kapcsolatos érdeklédéssel eszembe jutott, hogy ta-
Ian én abban azidében nem is voltam korszertitlen ficko.
Nem voltam sosem MSZMP parttag, de a partvezetésben
taldltam mindig olyan vezetd6ket, akik méltanyoltdk a jo-
szandékaimat ( disznésagaimat) és segitségemre voltak.
Ebben a vonatkozasban 6k is megel6zték a korukat abban,
hogy nem csak duma volt a kdzdsség érdekében tett 6n-
zetlen munka...

Széval a hatvanas évek végén harom évfolyamban fia-
tal lanyokat képeztlink ki névérnek. Ezek férjhez menve
hamarosan sziiltek is és a névérellatas - kiilondsen az
éjszakai szolgalat - problémassa valt. Megtudtam, hogy
egy vidéki kozségnél egy husz féréhelyes, nem tizemel6
bolcséde koltségvetése megmaradt a megyénél. Addig
jartam a megyei féorvos nyakéra, mig megkaptam a bol-
csodét. Igaz, hogy csontig lekopasztott béralappal, de
ez nem volt baj. A helye is megvolt, a volt gyerekosztély
helyén, ami el6zéleg felvonulasi épllet volt, de a sajat
muszaki dolgozoinkkal tokéletesen rendbe hozva. Aztan
az Ures névérallasok terhére gondozondket is tudtam al-
kalmazni és ami a legfontosabb volt, éjjeli tigyeletet is
biztositani. igy az otthon Gyes-en levé névér este bejott,
leadta a csecseméjét a bolcsibe, reggel pedig hazavitte
a kicsinyét. Biztositva volt a betegellatas és mindenki jol
jart. Kollegak, egyéb kérhdzunkban dolgozék is gyakran
megkértek, hogy szeretnének valamikor a feleségukkel,
férjukkel egy-egy este egy kicsit kimaradni, de nem tudjak
azapré gyermekeiket kinek a felligyeletére bizni. Behoztak

Levelek Sydneybdl

a gyerekeiket és ez mindenkinek jé volt. Még nekem is,
mert j6 érzés volt, hogy az elképzelésem jol miikodik. Mint
egykori vezetének most is meggy6z6désem: maximalis
teljesitést varni és kapni munkatérsaimtél csak ugy tudok,
ha én, a munkahely is minden t6lem telheték megteszek
értuk. Ekkor alakul ki az a csapatmunka és teamszemlélet,
ami kivaltképp az egészségiigyben nélkilozhetetlen.

Ezt a bolcs6dét nyugdijazasom utan az utédom, az
akkori gazdasagi igazgato egyetértésével megsziintette,
mondvan ,szabdlyellenes a miikédése, kiilénbsen a gondo-
z6n6k alkalmazdsa a névérdlldsok terhére”.

Lelkik rajta.

Bér a legujabban otthonrdl kapott informaciéim szerint
egyes korhazak vezetése parkolasi éves dijat szed be al-
kalmazottaitdl, kivaltképp az orvosaitél, mondvan kevés
a hely ezért értékes és ez jovedelemforras lehet a gazdal-
kodé kérhaz szempontjabol. igy ennek ismeretében nem
csodalkozom mar azon, hogy a mai korszertiségnél nem
szempont a munkatarsak mentalhigiénéje... Aki gyereket
vallal diplomas orvos Iétére, oldja meg, ahogy tudja, en-
gem ez nem érdekel. Vagy jarjon gyalog gépkocsi helyett,
kildnben is ez az egészséges! Ja, hogy esetleg mindennek
kovetkezményét a beteg sinyli meg? Van akkreditalasrol
papirom, mindsitett munkat végzek, ha hiba csuszik a
rendszerbe, j6 ligyvéddel rendelkezem! Csak a feljebbva-
I6imnak feleljek meg, lefelé meg én szabom a feltételeket!
Akinek nem tetszik, elmehet! Ugyancsak otthonrdl hallott
hirem: el is mennek és orvoshidany van, most mar nemcsak
laborosbol és patoldgusbdl, hanem mar sziilész-négyo-
gyaszbdlis! Ja kérem, ha a sarcon gondolkodom és nem a
dolgoz6im megtartasan, akkor valéban nagy kihivas az EU,
mert a fiatalok tudnak valtani, az 6regek meg huzzék egy
darabig azigét, de egy-kett6re kihalnak. A gyongyszem a
magyar egészséguigy belsé allapotardl sz616 hireknél a kor-
hazigazgaté kontra baleseti sebészeten dolgozé orvosok
Ugyeletidija, ahol birésagi végzés van annak jogossagarol,
ha jél tudom a szolnoki megyei kérhazban!

Nos kérem: no comment....

Vagy ennyire bizonytalan a kérhazak anyagi léte otthon?
Ennem vagyok képben innen a vildg masik végébé1? Akkor
mégis hogyan lehetséges az, hogy év végén tébbmillids
juttatas jar azeredményesen gazdalkodd kérhazi menedzs-
mentnek? En llapitom meg magamroél és szamfejtem a
busas 6sszegeket? Mikozben alkalmazottaim termelik a
HBCS-t, akiknek nemhogy parkolas, hanem mar védéital
se jaramut6ben, de légkondi sem m(ikodik, mert az dréga,

de az igazgatdi iroddban mukodik a klima? Hogy van ez?
Szivesen csevegnék errél egy-két korszer(i utodommal, bar
meglehet: vén érzelmes szenilis hiilyének tartananak.

Disznésagaim 2.

Mér irtam, hogy reggelente olvasom a magyar Ujsdgo-
kat. Most a Népszabadsagban olvastam: a szombathelyi

Markusovszky kérhazban milyen beruhazéasokra kerilt

sor. Természetesen nagyon Oriilok ennek, mint minden

hirnek, ami a magyar egészségugy fejlédését, korszeru-
sodését jelzi.

Emlékszem, 1964-ben, amikor is a nyiregyhazi 300 4gyas
tbc. kérhaz megnyilt, az az akkori id6knek és célnak megfe-
lel6, korszer(inek mondhatd intézet volt. Mas nehézségeink
voltak. [gy egyik, a megfelel6 orvoselldtds. Ennek gatldja a
lakashiany volt. Az intézet uj volt, akkor még karbantar-
tasra, feltjitasra pénzt kdltentink nem kellett. A koltségve-
téstinkben pedig, az akkori elirasoknak megfelel 6sszeg
tervezve, biztositva volt A kérhaz nagyon jo miiszaki garda-
val rendelkezett és annak vezetéje éppen épitési technikusi
képzettségl volt. Ahogy naponta bementem a kérhazba,
utkozben lattam épiteni kis, hdromszintes, hat lakésos épi-
leteket. Nagyon elfogadhaténak gondoltam orvos lakasnak
egy hasonlé épliletet. Megkérdeztem a mdszaki részleg ve-
zet6jét, hogy a mi miiszaki gardankkal tudnéank e hasonlé
épuletet felhuzni. Igent mondott. Na, de honnan vesziink
tervrajzot? Kiderdlt, hogy tipus tervrajz van réla és egészen
olcsdn meg lehet venni azt, ami az épitési engedélyhez és
felépitéshezis jo volt.

El6adtam az elképzelésemet az akkori megyei elndknek,
akinek tetszett a tervem és mellém allt.

Osszehivtam a miszaki gardat és elmondtam a terve-
met az 6nerébdl vald orvoslakas épitésérél. Megmond-
tam, hogy van hatvanezer forintom jutalompénz, amit
ajutalmazasukra tudok forditani. Ez akkor még komoly
8sszeg volt. Ordmmel fogadték a tervemet. A gazdasagi
vezet6 beszerzett minden sziikséges anyagot. A tipus-
tervben, annak mellékletében, az épilethez sziikséges
anyag is fel volt sorolva. Megindult az épitkezés és mar
az elsé szint magassagaig fennalltak a falak, amikor fel-
keresett a megyei pénzligyi osztély egyik tisztvisel6je és
kijelentette, hogy a fénoke utasitasara le kell allni az épit-
kezéssel. A mar megépitett falakat le kell bontani. Mond-
tam, hogy az épitkezésre nekem a Megyei Tanacs elndke
adott engedélyt. Az nem szamit, mondta, mert ez ,fekete

beruhazas” és arra azelndk se adhat engedélyt. (Mindeh-
hezazt kell tudni, hogy a két személy kdzott valami nézet-
eltérés, rivalizalas volt). Azt valaszoltam, hogy én pedig

nem bontatom le a mar megépitett falakat és folytatom

a munkat, mert erre az intézetnek nagy sziiksége van.
Erre viszont fenyegetéleg azt mondta, hogy: ,a térvény a

fekete beruhdzdst hdrom évi bérténnel biintetheti”. Mond-
tam szép, de vegye tudomasul, hogy nekem a kedvenc

ételem a paprikas krumpli és a rantott leves és azt még

a bérténben is adjék. Es menjen oda, ahonnan kiildték.
Természetesen azonnal értesitettem a megyei elnokot,
mondvan, hogy mar bortonnel fenyegettek. (Csak hal-
lottam, nagy grimbusz volt a megyei tanacson.) Parnap

mulva egy Ujabb tisztviseld jott a pénzligyi osztalytdl és

megmondta, hogy sajat felelésségemre folytathatom az

épitkezést, de ha december 15-ig nem lesz dtadva a kész

épulet, j6l nézzem meg magamat.

Mindez kb. augusztus kdzepén tortént. Fogalmam se
volt, hogy december kézepéig kész lehet-e az épiilet. Osz-
szehivtam tehat a miszaki gardat és elmondtam nekik a
tényallast azzal, hogy engem bortdnnel fenyegettek, ha az
épllet dtadasra készen nem lesz december kdzepére. Az
én jo embereim egy ideig 6sszebujtak, sutyorogtak, majd
a vezet6juk feldllt és azt mondta. ,Igazgatd ur! megbe-
széltiik a dolgot, vdllaljuk, hogy kész lesz az épiilet a kivdnt
id6re, még ha éjszaka is kell dolgoznunk.” Megkdszontem
a vallalasukat és viszont igértem, hogy én is mindenben
a segitségiikre leszek.

fgy lett kész az akkori magyar viszonyok kézétt a leg-
hamarabb és mondhatom a legjobb minéségben, legol-
csObban készilt ilyen tipusu épllet. Az éplilet dtaddsara,
december 15-ére meghivtam, mindenkit, akit ebben az
tigyben érdekeltnek gondoltam. A pénzligyi osztaly 6sszes
dolgozojat. El is jottek valamennyien. A konyhaval nagyon
finom szendvicseket készitettem, de gazdasagvezetdmnek
megmondtam, hogy mindent az én kdltségemre szerezzen
be és mindenrél a kapott szdmlakat jol 6rizze meg. Tizen-
hat tiveg pezsg6t vettem.(El is fogyott mind.) Természete-
sen végignéztik az egész épliletet, Mindenkinek nagyon
tetszett a szépen kitakaritott, lakkozott parkettaju épilet.
Az egyik pénziigyes megkérdezte : ,Na és melyik lakds lesz
azigazgaté elvtdrsé?” Egyik se - mondtam - nekem van a
vérosban lakdsom. ,Ja..., hdt akkor aldnydé?” Szintén nem
fog itt lakni, mert hasonléan neki is van varosban lakasa.
Ezek a lakdsok a jovében ide pdlydzo orvosoké lesznek,
vagy azoké, akik mdr itt dolgoznak, de a kérhdz épiileté-
ben, akdr mdr a terhes feleségiikkel egy kis szobdban lak-
nak. Jellemzd volt, hogy el se tudtak képzelni a pénziigyek
és a biuintet6 térvények tudoi, hogy valaki dnzetlenil is tud
valami kozosségi célért rizikdt vallalni.

Mostandban hallottam, hogy az ,orvos lakasokat” kikeri-
tették és eladtak.(?) Ezért Gltem volna én harom évet !1?

JELEN ES MULT
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» az 1. oldal folytatdsa

gért Alapitvany elnoke megnyitéjidban elmondta,

hogy a 2005. évi Lelki Egészség Vildgnap kozpon-
ti témdja a teljes életet lefedd mentdlis és testi egész-
ség, hangsiilyozva a mentdlis és testi egészség minden
életkorra jellemzd kolcsonds fliggdségének jelentdségét.
Véleménye szerint a Lelki Egészség Vilagnapjan azt a
fontos tényt kell kihangsulyozni, hogy ,,mentdlis egész-
ség nélkiil nincs egészség”, és fel kell hivni a lakossag
figyelmét arra, hogy a jé testi és mentdlis egészség min-
den életszakaszban fontos a sikeres novekedés és fejlodés
szempontjdbdl. Kiemelte, hogy a wHo adatai szerint a
vilagon jelenleg a depresszié a harmadik legtobb kart
okozo betegség, de 2020-ra mdr a vezetd és leggyakoribb
lesz az Gsszes betegségek kozott. Nyomatékosan felhivta
a figyelmet arra, hogy a rossz testi egészség csecsemd,
gyermek és felnSttkorban, vagy az élet késébbi sza-
kaszaiban is befolydsolja az emocionalis egészséget és
jolétet, mig a sulyos mentalis betegségek és zavarok,
példaul a depresszi6 vagy a szorongds miatt gyakran el-
hanyagolnak sulyos egészségiigyi problémakat, példaul
rakbetegséget, szivbetegséget, cukorbetegséget, iziileti
bantalmakat vagy légzészervi megbetegedéseket. Arra
figyelmeztetett, hogy a lelki eredetii megbetegedések te-
hat minden korosztalyt érintenek, elhanyagoldsuk végsé
esetben akdr haldlt is okozhat, tovdbbd, hogy nagyon
gyakran tdrsulnak a lelki betegségek mds megbetegedé-
sekkel pl. alkoholizmussal vagy egyéb étkezési zavarok-
kal, és ez utobbi egyre gyakoribb hazankban is. Végiil
kiemelte, hogy tovibbra is bizik abban, hogy a kormdny
szdz lépés programjdnak egészségiigy megiijitdsdt cél-
26 21 lépése miel6bb kiegésziil a mentdlis betegségekkel,
amelyet a szakma madjus Ota szorgalmaz.

D R. KURIMAY TAMAS, a Véd6halo a Lelki Egészsé-

Sajtotajékoztato

DR. KURIMAY TAMAS elnok felvezetdjében elmondta,
hogy minden negyedik magyar ember mentalis problé-
makkal kiizd: a gyerekek kérében ugyanolyan gyakori
alelki zavar, mint a feln6ttek kozott. Ezeket a tényeket
nem volna szabad figyelmen kiviil hagyni a gyégyitas
soran, ahogyan a prevencioban is nagyobb szerepet
kellene kapnia a mentalis egészség fenntartasdnak. Az
orvosképzésben hangstlyosabban szerepelhetnének a
hazénkban ma mar vildgszinvonalon foly¢ mentalhi-
giénés kutatdsok eredményei. Szerint a lelki egészség
kérdésével is kormdnyszinten kellene foglalkozni, ha-
sonldan mint a 211épés programban prioritast kapott
teriiletekkel, kiilonben behozhatatlan hatranyba ke-
rilhetiink, hiszen a wHO progndzisa szerint 2020-ra
adepresszio lesz a legnagyobb tarsadalmi terhet okoz6
megbetegedés a vildgon. Csak hosszu tavu, kovetke-
zetesen megvaldsitott program esetén van esély arra,
hogy a kovetkezd évtizedben jelentdsen kevesebb em-
bernél forduljanak el a mentalis problémak.

SOLYOM ERZSEBET, a Koztarsasagi Elnok felesége,
arendezvény fovédnoke azt tartotta rendkiviil fontos-
nak kiemelni, hogy a lelki egészség a mindennapokban
csak akkor kaphatja meg a fontossdganak megfelel$
helyet, ha sikeriil a tdrsadalomban szdmos tévhittel le-
szamolni. Ilyen tévhit, hogy a pszichiatriai kérok nem
valdédi betegségek, mint pl. a vese vagy a sziv rendelle-
nessége. Ezzel szemben tény az, hogy e kérfolyamatok
valddi orvosi betegségek, genetikai és biologiai okaik
is vannak és hatékonyan kezelhet6k. Ugyancsak koz-
keletti az a vélekedés, hogy a mentilis betegségek csak
atarsadalom bizonyos tagjait érinthetik, pediga wHo

- 2004-ben 14 orszdgban, t6bb mint 60 ezer felnétt be-
vonasaval végzett - felmérésébdl kideriilt, a megkérde-
zettek 9-17%-aban az el6z6 év soran zajlott valamelyik
mentalis betegség epizddja. Véleménye szerint éppen
a Vildgnap és a kapcsolodé rendezvények segithetnek
az el6itéletek elleni harcban.

DR. TURY FERENC, a Magyar Pszichiatriai Tar-
sasag elndke tovabbi adatokkal szolgalt. A mentalis
betegségek, zavarok sokkal gyakoribbak és némely
fajtdjuk korjelenségként egyre szaporodik. Viltozik
a korképek osszetétele is. A pszichidtria régen féleg
elmebetegségekkel, példaul szkizofréniaval foglal-
kozott. Ma a betegek tobbsége szenvedélybeteg, illetve
beilleszkedési zavarokkal, devidns magatartdssal ke-
riil pszichidterhez. A mai pszichiatriai betegek tobb-
sége szdmdra allandé allapot a szorongas, amelynek
tarsadalmi okai vannak. Minden 5-6. ember étesett
mar stlyos depresszids epizddon, a szorongasos zavar
az emberiség csaknem 5%-at érinti, a panikbetegség
gyakorisaga 2,5%-0s, a szenvedélybetegségeké 6-10%.
Napjainkban mar tudomdnyos kutatasok sora bizo-
nyitotta a mentalis zavarok testi betegséget el6idéz6-
kivalté szerepét, sét azt is, hogy lelkidllapotunktol és
tarsas kapcsolatainktdl fiigg, milyen betegséget ,ter-
meliink ki” magunkban. Vannak koézottiik tomeg-

Lelki‘Egészseq Vilagnap

,René Descartes, a XVIl. szdzadi filozéfus fogalmazta meg az elme és a test kézétti kiilénbséget. O az elmét és
a testet teljesen elkiilénlilé entitdsokként irta le, amelyeket a mentdlis egészség sz6sz616i tobb mint 200 éve
igyekeznek ismét egyesiteni. A mentdlis és testi egészség elkiilonitésének nincs értelme az egészség XXI. szdza-
di felfogdsdban; az elme és a test elvdlaszthatatlanok; az egészség a teljes jolét dllapota és mentdlis egészség
nélkiil nincs egészség”. (Shona Sturgeon, az WFMH elnéke)

jelenségek — mint példdul az irritdbilis bélszindréma
nevi zavar, amely tobb mint egymillié embert érint
hazankban anélkiil, hogy kimutathato szervi beteg-
ség, fejlédési rendellenesség allna a hétterében.

GABOR EDINA, az Orszigos Egészségfejlesztési
Intézet foigazgatodja kifejtette, hogy szamdra nép-
egészségiigyi prioritds a pszichés jellegli problémak
megolddsa, a népbetegségnek tekintett sziv és kerin-
gési, daganatos és mozgasszervi betegségek mellett.
Véleménye szerint mindannyiunk fontos célja, hogy
o6nmagunkkal harmonidban éljiink. Hiszen ha jo lel-
kiallapotban vagyunk, akkor pozitivan éllunk a dol-
gokhoz, azaz képesek vagyunk az élet kihivdsaival
megbirkoézni, elégedettek vagyunk onmagunkkal és
masokkal is, és felel6sséget vallalunk munkankban és
kapcsolatainkban. Ez azt jelenti, hogy ha jo lelki alla-
potban vagyunk, az élett] a legjobbakat vérjuk és hisz-
sziik, hogy céljainkat képesek vagyunk megvaldsitani.
E szemléletnek kell hatnia egész gondolkoddsunkra és
érzéseinkre is. Kozos feladatunk tehat, hogy segitsiik
egymdst e cél megvaldsitasdban.

DR. MORZSANYI EVA, a Magyar Voroskereszt £f6-
titkara sikerként értékelte, hogy 2005. majusdban a
Védohalo a Lelki Egészségért Alapitvany és a Magyar
Voroskereszt egylittmikodési megallapoddst irtak ala
a mentalis betegségekrol sz6l6 informaciok lakossag-
hoz val6 eljuttatasarol, a depresszié elleni kiizdelemrdl
és oktatasi programok inditdsarol. A Voroskereszt ki-
épitett oktatdsi rendszerébe jol beillesztheték a men-
talis betegségekhez kapcsolodé vj ismeretek és azok
tovdbbadasa is. Fétitkdr asszony megjegyezte, hogy
valéban jogosan meriilhet fel mindenkiben a kérdés,
hogy egy ilyen specidlis orvosszakmai témahoz va-
jon hogyan kapcsolédik a Magyar Voroskereszt, az a
nagy hagyomdanyokkal rendelkez6 karitativ szervezet,
amelyrél a koztudatban alkotott kép elsésorban a ,.fi-
zikai” segitségnyujtdshoz kotddik. Erre vonatkozdan a
média képviseldit arrdl tajékoztatta, hogy szerencsére
akor kovetelményeiben bekovetkezett valtozasokhoz a
Voroskereszt is rugalmasan, folyamatosan alkalmaz-
kodik, és amikor az orvostudomdny a mentalis gyd-
gyitasnak joval nagyobb jelentéséget tulajdonit, mint
annakel6tte, barmikor 6rommel mondhatja, hogy a
Voroskeresztnek kész programja van a ,lelki” segit-
ségnyujtasban val6 aktiv részvételre. A Magyar Vo-
roskereszt gyakorlatdban a katasztrofdk idején sériilt
lakossag mentalis tamogatdsa elsé izben a beregi drviz
idején jelentett kihivést. Onkénteseket, munkatarsai-
kat képezték ki és honapokon keresztiil latogattdk az
érintett csalddokat. Azota mar a Magyar Voroskereszt
bekapcsolddott a Nemzetkozi Voroskereszt szakmai
programjéba, ahol a mdr nagy gyakorlattal rendelke-
z6 nemzeti tarsasagok (Dan Voroskereszt és Francia
Voroskereszt) tapasztalatait hasznositottuk. A Ma-
gyar Voroskereszt éppen nemrég rendezte meg har-
minc orszag részvételével Budapesten azt a szakmai
tanacskozdst, mely ezeket a tapasztalatokat beszélte
meg. Végezetill fontosnak tartotta elmondani, hogy
a Voroskereszt szamara kiilon megtiszteltetés, hogy a
Lelki Egészség Vilagnapjan a programok részese lehet.
Meggy6z6dése, hogy a két civil szervezet egymast erd-
sitheti komoly szakmai elképzelések megvaldsitdsaban,
az 6nkéntesek szélesebbkorli mozgdsitasaban az érin-
tett lakossdg megsegitéséért.

Szakmai el6adasok

DR. KOPP MARIA, a SE Magatartastudomanyi Inté-
zet igazgatoja , Eletmindség fiataloktol idésekig” cimi
el6adasat azzal kezdte, hogy az életmindség javitasa
a modern ,,joléti” dllamok alapvetd célkitlizése. Az
életmindség objektiv mutatdjaként az id6 el6tti egész-
ségromlast és haldlozast emlitette. Felhivta a figyelmet
arra, hogy annak valosziniisége, hogy egy férfi tiléli a
65. életévét Magyarorszdgon ma csupdn 59%, mig ez az
ardny Ausztridban 80%. Bar hozzatette, hogy ez nem
mindig volt igy, mivel 1970-ben a magyar ardnyok job-
bak voltak, mint Ausztridban. A kézépkorii nék idé
elétti haldlozdsa is hdromszor magasabb hazdnkban,
mint az eurdpai dtlag. Az életminGség krizis jellemz6-
jeként emelte ki, hogy ma a 45-65 éves magyar férfiak
haldlozdsi ardnya is magasabb, mint az 1930-as években

volt, bér ezt a jelenséget a jelenlegi népegészségiigyi
modellek nem képesek megmagyarazni. Mint elmond-
ta, az egészségi krizis hdtterében az dllhat, hogy a stressz
modellek dltaldban csak az akut vagy viszonylag rovid
tartami stresszorok hatdsdt vizsgdljdk és a kréonikus
stresszt nem, amely meghatdrozoé a kdrosité hatdsok
szempontjdbol.Protektiv pszicholdgiai és életméd té-
nyez6kként emlitette pl. a segitség kérést, a sportot, a
vallasgyakorlast, a kozosségi halot, a kreativitast és a
toleranciat, mig a veszélyeztetd pszicholdogiai és életmod
tényezbknél kiemelte az értékvesztést, a dohanyzast, a
koros alkoholfogyasztast, a drogokat, az elhizdst, a
munkahelyi és a hdzastdrsi stresszt, valamint az anyagi
gondokat.Rendkiviil fontosnak tartand hatékony pre-
vencios, egészségfejlesztd modszerek kidolgozdsdt a le-
szakado rétegek szdmdra. Véleménye szerint mindent
meg kell tenni annak érdekében, hogy a 30 éve miikodé
lelkisegély-vonal rendszer ne sziinhessen meg a finan-
szirozds hidnya miatt, amelynek jelentds a szerepe az
ongyilkossagok szamanak csokkenésében.

PROF. DR. IVAN LASZLO, a SE AOK Kutvolgyi Kli-
nika egyetemi tanara, az Idésiigyi Tanacs tagja ,Az
idGsodés fenntarthatd egészségének kérdései” cimi el6-
adasdban nemcsak az iddskor vilsdghelyzeteit és az
azokat el6idézd veszteségeket (pl. egészségvesztés, tirs-
vesztés, jogbiztonsdg, esély-biztonsdg, személyes krizi-
sek) ismertette, hanem beszélt az oregedés romeirdl
is. Az egyedileg zajlé normal 6regedési véltozasok és
a hozzdjuk tarsuld, vagy éltaluk kialakuld kéros tor-
ténések kombindcioi jelentik az 6regedés és 6regkor
sajatos problémait, kihivasait orvosnak, egészségii-
gyi és szocidlis ellatonak, érintettnek és csalddjanak
egyarant. Egyértelmiivé tette, hogy az idGsodés és ids
kor személyes problémdi és zavarai a pszichogeridtriai
specialitdst nagyon is felértékelik, és sziikségessé teszik
a pszichogeridtriai terdpidk, gondozdsi és dpoldsi fel-
adatok tdrsadalmi szintii fejlsztését, elterjesztését és
fbleg ismeretét, valamint a pszichogeridtriai zavarok
népességi szintii megelozését. Az észlelt pszichogeriat-
riai problémék, zavarok és betegségek kozott emlitette
a teljesitményzavarokat, a hangulati avarokat, a szervi
eredetii pszichés zavarokat, a neurézisokat, az alkoho-
lizmust, a demencidt és a szkizofrénidt is. Véleménye
szerint az iddskori neuropszichidtriai problémdk és
megbetegedések jelentGségét tamasztjdik ald a gyako-
risdgi eléforduldsi adatok, melyek Magyarorszagon
meglehetdsen hidnyosak, igy csak becsléseink van-
nak az idés népességre vonatkozdan. Vizsgalatokra
hivatkozva hivta fel a hallgatésag figyelmét arra, hogy
a materializalt értékek koziil a pénz, vagyon, gazdag-
sag, nem fiigg 6ssze meghatdrozoan az emberi, igy az
oregkori boldogsaggal. Ugyanakkor meghatarozéak
az egymashoz vald viszony szeretet- és megértés gesz-
tusai, melyek az id6s6d6 ember megkiizdképességét
és orommindségét javitjak. Zarszoként azt mondta,
hogy a ,tudasalapu tarsadalmak” célja sem lehet mas,
mint amit van Borehaave a XVIII. szdzadban meg-
fogalmazott: ,Fenntartani a test toretlen egészségét, a
szellem allandoé élénkségét és nyugalmat és megOrizni
ezeket a késd 6regségig, amikor betegség és kiizdelem
nélkiil a test és alélek bucstit mond egymasnak.” Igen
sajndlatosnak tartja, hogy az idéskor 6romeirdl a mé-
dia nem vagy alig tdjékoztat.

DR. GATI AGNES, a PTE AOK Pszichiatriai és Pszi-
choterapias Klinika docense , Az Internet és mds
tjkori fiiggbségek” cimu eléaddsdban elSljaréban le-
szogezte, hogy a szenvedély 6nmagdban, ,normdlis”
mértékben az onmegvaldsitds egy konstruktiv formdja,
a szenvedélybetegség azonban csak ezt az illiiziot kelti.
Abnormalitdsrdl, betegségrél tehdt csak akkor beszé-
liink, amikor a szenvedély miatt az illetének komoly
problémadilesznek az életvitelében, esetleg pszichés vagy
testi betegség alakul ki. A kulcs tehat a kontroll. A szen-
vedélybetegség, a fiigg8ség két tipusdt emlitette meg: a
drogfiiggdséget vagy kémiai addikciot és a viselkedés-
fiiggdséget. A tiinetek kozott sorolta fel a kovetkezdket:
abeteg nem tud ellendllni a késztetéseknek akkor sem,
ha azok karos kimeneteliek maga és a kornyezete sza-
mara, a cselekmény el6tt fokozodo fesziiltség és akti-
valédas észlelhetd, a cselekedet végrehajtdsa atmeneti
élvezettel, fesziiltségoldassal jar egytitt, a cselekmény

A kerekasztal altal kozvetitett iizenetek:

1.| Amentdlis betegség napjaink egyik legkomolyabb egészségiigyi és tarsadalmi kihi-
vdsa, amelynek hazdnkban is kiemelt szerepet kell kapnia, csakigy mint az Egészségligyi
Vildgszervezet (WHO) és az Eurépai Unié népegészségligyi programjdban is.

2.| Akormdny egészségiigy megujitdsdt célzé ,211épés programjdban” a lelki betegség-
csoportot kiemelten kell szerepeltetni, igazodva ezzel a WHO 2005. janudri Helsinkiben tar-
tott Eurépai Miniszteri Konferencidjdnak kozos nyilatkozatdhoz, amelyben a résztvevék a tag-
dllamok kézos feladatait fogalmaztdk meg a mentdlis betegségekre vonatkozdan. (,,Eurépai
Nyilatkozat a Mentdlis Egészségrél - Szembenézve a kihivdsokkal, megolddsokat keresve”.
3.| Arendezésben kézrem(ikodé fenti szakmai szervezetek nemcsak egyetlen napon, hanem
a jovében még erételjesebben kivdnjdk 6ssztdrsadalmi szinten rdirdnyitani a figyel-
metakiilonbozé életszakaszokban jelentkez6 mentdlis betegségekre, egyrészt a WHO
és az EU dlldsfoglaldsa, valamint a Mentdlis Egészség Vildgszovetségének felhivdsa miatt,
mdsrészt pedig azért, mert e betegségek Magyarorszdgon is sulyos egészségligyi, szocidlis

és gazdasdgi problémadt jelentenek, mint vildgszerte is.

4.| Aszakemberek szerint a tdrsadalom figyelmét nyomatékosan rd kell irdnyitani a vdltozé
kulturdlis, tdrsadalmi hatdsok tiinetképzé szerepére és az Uj kelet(i mentdlis zavarokra is
(tdpldlkozdsi zavarok, izomdiszmorfia, internetfiiggéség, jdatékszenvedély, testedzés-de-

LELKI EGESZSEG

kodéséreis.

nak cs6kkenésében.

pendencia, futds-addikcid, kapunyitdsi pdnik stb.), amelyek rejtettséglik ellenére is egyre
inkdbb bekeriilnek a kbztudatba, és vdrhatéan e betegségekben szenvedb6k majd egyre
nagyobb szdmban jelennek meg hamarosan az egészségligyi elldto rendszerben.

5.| A lelki problémdk kezelését mdr gyermekkorban kell kezdeni!

6.| Kiilonosen fontos, hogy a lelkizavarban szenvedékkel elészor taldlkozé hdziorvosok is
felfigyeljenek a testi tiinetek mellett a pszichés hdttértényezék diszfunkciondlis mi-

7.| Rovid és hosszu tdvon is lépni kell a mentdlis betegségek vonatkozdsdban is, hiszen e
betegségek léteznek és valésak.

8.| Kiizdeni kell a mentdlis betegségeket kortilveva tévhitek ellen.

9.| K6z6s tdrsadalmi érdek, hogy a 30 éve miikodé lelkisegély-vonal rendszer ne sziinjon
meg a finanszirozds hidnya miatt, amelynek jelentds a szerepe az éngyilkossdgok szamd-

10.| Id6szerli az egész tdrsadalom figyelmét rdirdnyitani arra, hogy ,mentdlis egészség

nélkiil nincs egészség”.

11.| Ahhoz, hogy a tdrsadalom sikeres legyen és hazdnk gazdasdga versenyképes maradjon,
a testi és a lelki egészségre is sziikség van.

utdn megbdnds, onvad, vagy btintudat jelentkezhet,
megvonasi tiinetek jelentkeznek (novekvo fesziiltség,
almok a ,,szenvedéllyel” kapcsolatosan, stb.) és a belsé
értékrend megvaltozdsa, az élet egyéb dolgai elvesztik
oromszerzd jellegiiket, kiszorulnak a beteg életébél. A
szenvedély betegségek vonatkozdsdban néhdny érdekes
adattal is szolgdlt, tobbek kozott, hogy pl. a szenve-
délybetegség férfiak kozott 3-10-szer gyakoribb, leg-
gyakrabban 25-29 éves kor kozott kezdédik, 72%-ban
tarsul depresszidval, a betegek nagy része dohdnyzik,
kényszerbetegség 9%-ban fordul elé kozottiik, a be-
tegek t6bb mint 20%-a hiperaktiv, figyelemzavarban
szenvedd gyerek, de lényeges a csaladi halmoz6das is.
Kiilon felhivta a figyelmet az iij keletii internetfiiggdség
veszélyeire, amelyek koziil ki is emelt néhanyat, mint
pl. hogy az anonimitds kénnyebbé teszi a deviancidk
vagy akdr blincselekmények elkovetését, az internet
biztonsagos kommunikaciés kdrnyezetet teremt a til-
zottan gatldsos személyek szamara, fedezéket biztosit
a hdzassagon kivili ,kiberkapcsolatok” szamara, le-
het8séget ad alternativ on-line személyiség kidolgoza-
sara és a mindennapi nehézségektsl valé menekiilésre.
A jatékszenvedéllyekkel (gambling) kapcsolatban el-
mondta, hogy igen fontos tudni pl. azt, hogy az Ame-
rikai Egyesiilt 4llamokban a legtobb ongyilkossagot a
szerencsejatékok Mekkaiban, Las Vegasban és Atlantic
City-ben kovetik el, tovabba, hogy a jatékszenvedély
rabjait ingerkeresé magatartds és a kockdzatmegité-
1és zavara jellemzi. Végezetiil azt hangsulyozta, hogy
a jatékszenvedély kezelése nagyon nehéz feladat és a
beteg egyiittmikodésének, gyogyulasi motivacidja-
nak hidnyaban lehetetlen is! Bizonyos gyégyszerekkel
csokkenthetd a ,késztetés”, illetve a tarsuld pszichés
betegségek kezelhetSk. De a gyégyszeres terdpidn tul
nagyon lényeges a pszichoterapia és az 6nsegit cso-
portok jelentésége.

DR. TURY FERENC, a Magyar Pszichiatriai Tarsasag
elnoke ,, Az ifjiikor tijkeletti mentdlhigiénés problémdi-
rél” cim( eléaddsaban arroél beszélt, hogy napjainkban

- a kor és a kultura hatdsainak kdszonhetden - a pszi-
choszomatikus betegségek kozott egyre népszertibb
helyet foglalnak el az a taplalkozasi zavarok, illetve
a testképzavarok, amelyek tiinetképzésében kiemelt
szerepet tolt be az adott tdrsadalom testidedlja. Mint
megtudtuk, kozel egy évtizede - az anorexia nervosa
és a bulimia nervosa mellett - jelent meg az izomdisz-
morfia, a férfiak specidlis testképzavara, melyet a néi
anorexia nervosa forditottjanak tartanak. A testépité
tipusu evészavar a test- és izomtomeg Osszetételével
valé talzott foglalkozast és specidlis étrend kovetését
jelenti. Az izomdiszmorfidban szenved§ testépité fér-
fiak az atléta alkatot részesitik elényben. Igen izmos
és erds testiik ellenére is, sovanynak, véznanak talal-
jék magukat és szégyellnek strandra menni is. Eletii-
ket a kényszeres testedzés tolt ki. Az izomdiszmorfia
kritériumai a kovetkezdk: 1. a személy tulzottan so-
kat foglalkozik azzal a gondolattal, hogy a teste nem
eléggé szikdr és izmos (a jellemz6 tarsult viselkedések
magukba foglaljak az érakig folytatott silyemelést és
az étrendre forditott tulzott figyelmet); 2. az aggodal-
maskodads klinikailag jelent6s distresst vagy rosszab-
bodast okoz tarsas, foglalkozasbeli, vagy mas fontos
téren; 3. az aggodalmaskodas és a viselkedések els6d-
leges kozpontja az, hogy a személy tdl kicsinek vagy
elégtelen izomzattal rendelkezének tartja magat. Az
egyéb tjkeletli fliggségeknél megemlitésre keriilt még
a testedzés-dependencia és a futds-addikcid.

Filmvetités és kerekasztal-beszélgetés
DR. STARK ANDRAS, a pécsi Mentalhigiénés Intézet
vezetdje, a Magyar Pszichiatriai Tarsasag alelnoke
kozos beszélgetésre hivta a film irdnt érdekléddket.
Alan Rickman: A téli vendég c. filmje igazi lehetdsé-
get teremtett a serdiilé- és valtozokori életciklusokrél,
valamint az dllanddhoz és a viltozohoz fliz6dé kap-
csolatrdl valé elgondolkoddsra. A torténetben Fran-
ces, a fotémiivész férjét gyaszolja, nem tud felkelni az
agybdl, élete értelmét veszitette. Kamasz fidt Alexet is
elhanyagolja, aki korabol ad6dé problémékkal kiizd
és éppen elsd 1épéseit teszi a feln6tté valashoz a szom-
széd Ninaval vald kapcsolata soran. Elsbeth, Francis
anyja hajlott kora ellenére tigy dont, hogy rendet tesz
csaladjaban. Mindegyik szerepld igazi valaszut el6tt
all, fél, remél és varja a ,,téli vendég” érkezését. A film
tanulsaga, amelyet az alakul6 parkapcsolatok is hang-
sulyoznak: élni gyakorta nehezebb, mint meghalni
- legalabb is ugyanakkora bétorsag kell hozza, mint
a halalhoz. Egy biztos, Stark Andras nagyszert film-
elemzése igazi élményt nyujtott mindenki szamara.
DR. DEMETROVICS ZSOLT, aZ ELTE PPK Személyi-
ség- és Egészségpszichologiai Intézet munkatarsa
»Beszélgetés a drogok vildgarol az életkorok fiiggvé-
nyében” cimmel kerekasztal-beszélgetést tartott civil
szervezetek képviseléinek, gyakorl6 szakorvosoknak,
jogaszoknak és szocidlpedagégusoknak a részvételé-
vel. A kerekasztal résztvevodi beszélgetést folytattak a
magyarorszagi drogprevencié elméleti és gyakorlati
megvalosulasarol, a sziil6i tdjékoztatds fontossagarol
és a médiumok szerepérdl a tajékoztatdsban, a rehabi-
litacid kérdésérdl, a kiilonboz kezelési mddszerekrsl
és ezek hatékonysdgardl, a drogprobléma életkori sa-
jatossagairol a drogkérdés tarsadalmi megitélésérdl. A
kotetlen hangvétel(i kerekasztal-beszélgetést a sokszi-
nuség jellemezte, mivel a kiilonb6z6 segité szakmdban
tevékenykeddk képviseldi, az eltér$ szakmai tapasz-
talataik alapjan, mds-mas néz8pontbdl jartak koriil a
magyarorszagi droghelyzetet és vetettek fel megoldasi
javaslatokat. A résztvevik egyetértettek abban, hogy a
drogprobléma kezelése csak a segité szakmdkban dolgo-
z0k egytittmiikddésével, a tarsadalom széles rétegeinek
elérése és tdjékoztatdsa pedig csak a médiumok minél
nagyobb szerepvallaldsival valdsithaté meg.
» Himmel Eva «
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A hazai osteoporosis helyzete

A Magyar Osteoporosis és Osteoarthrolégiai Tdrsasdg
(MOOT) és az Orszdgos Osteoporosis Kbzpont (OOK)
tdrgyaldsai eredményesek voltak a féhatésdgokkal,
melynek értelmében elfogadtatdsra kertiltek érveik,
amelyeket az osteoporosis interdisciplindris jellegé-
vel, az ebbdl eredé specidlis tuddsanyag és szakmai
gyakorlat megbecsiilésével kapcsolatban minden fé-
rumon hangoztattak.

fentiek eredményeképpen a MooT felkérést ka-
pott a Minisztériumtol az osteoporosis elldtdsra

52016 miikodési engedély (,,licence”) személyi és
tdrgyifeltételeinek kidolgozdsdra, amelyek elfogadésa
esetén azok miniszteri rendeletben keriilnének kihir-
detésre. Igy jogilag rendezett helyzetbe kertilne végre
ahazai osteoporosis elldtorendszer. A targyalasoknak
nem mellékes hozadéka, hogy most el3sz6r a MOOT az
a szakmai szervezet, amelynek a véleményét kérik az
osteoldgiai ellatast szabalyozé kérdésekben.

A munkalatokat a tarsasag megkezdte. A személyi
feltételek elsésorban azt a képzési rendszert tartal-
mazzak, amelyet a Tarsasdg az elmult években kidol-
gozott. Ennek alapjat a fiiredi Osteoldgiai Kongresz-
szus, a nagy orszagos tanfolyamok (Belklinika, ORFI),
az OROM, a densitometria tanfolyam és a tavoktatds
jelenti és ezekhez csatlakoznak a moorT éltal akkredi-
talt helyi képzések, valamint a kongresszusi és irdsos
tudomdnyos aktivitds teljesitményei.

Dr. Horvdth Csaba MooT elnok szeretné, ha min-

den eddig jogosult tagtars megszerezné a kittizott bel-
s6 kreditpontokat, és ha az tj miikodési engedélyt az
Gsszes, eddig pecsétjoggal rendelkezé kolléga ,auto-
matikusan” elnyerné. Ehhez az alapjoghoz elsésorban

- mar csak a képzéseket keményen végigdolgozé tobbi
kollégara tekintettel is — a teljesitett képzési feladatok
alapjan kellene hozzajutni.

A tervek szerint a szakmai képzések Uj ciklusa
2006-t6l indulna és ebben a régi tagtarsak mellett az
osteoporosissal eddig nem foglalkozo, uj belépék szé-
mara is nyitott a lehet8ség az osteoporosis ellatdsa-
ra.(Amennyiben az szakmai ismeretek megszerzésén
alapul.) Az igy csatlakozé 6j kollégak megkivant szak-
mai gyakorlatanak igazoldsaban csakugy, mint a helyi
képzések akkreditdldsdban elsdsorban a centrumve-
zet6kre szimitandnak. A tarca egyidejiileg a szakmai
irdnyelvek megujitott szerkezet(i kozzétételét is varja a
MOTT-tdl, hogy ez a protokoll legyen az OEP és az ANTSZ
ellenérzé tevékenységének az alapja. Epp ezért fontos,
hogy a MooT protokollja egyértelmii vélaszokat adjon
amindennapi életben felmeriil, a hatésdgokkal olykor
eltérd értelmezésre vagy vitara okot adé kérdésekben
(Id. pl. a kezelés hatasdra - 2,5 £61é javuld T-score ese-
teit, vagy a ,legfeljebb 1 éven 4t” kitételt). A Tarsasig
a pozitiv eredmények mellett azért észrevételezi, hogy
pl. a D-vitaminok felirdsdnak az igért korrekcidjdra
eddig mégsem keriilt sor. Dr.Horvath Csaba MoOT el-
noék szerint: remélhetéen csak azért nem, mert kozben
megindult a szélesebb kort rendezdés folyamata.

D vitamin szint

a ost

nokben

10 év tanulmdnyainak osszegzése

» az 1. oldal folytatdsa

Néhany vizsgalatban eltérést talaltak a betegek serum
D vitamin szintjében a kiilonb6z6 évszakokban. Nya-
ron olasz betegek korében 4,5%-ban, télen 32%-ban
mértek alacsony D vitamin szintet.

Az iparilag fejlett orszdgok postmenopausalis kora
néilakosainak korében 2 f6 tényez6 okozza az alacsony
D vitamin szintet. A bevitel hidnya és a kevés nap-
fény. A szocidlis otthonokban é16k k6z6tt nem minden
esetben észleltek rossz D vitamin ellatottsdgot, valoszi-
niileg az intézmény D vitaminban és Ca-ban dus tej-
termékekben gazdag étrendet biztosit a bentlakoknak.

Megallapitottak, hogy 70 éves kor felett a napfény hia-
nya nagymértékben hozzdjarul az alacsony D vitamin
szinthez. Idésebb korban fokozott pTH aktivitas figyel-
het6 meg, ezért kiilonosen fontos a D vitaminpétlas,
amellyel visszaszorithato ez az allapot. Tovabbra is
neheziti az eredmények értékelését, hogy nincs meg-
egyezés arra vonatkozéan mennyi a normalis D vita-
min szint als6 hatdra. Mennyi az alacsony és mennyi
az elégtelen? A szerzdk javaslata, elégtelen D vitamin

ellatottsag 30 ng/ml alatt keriiljon megallapitasra.
FORRAS: VITAMIN D INADEQUACY AMONG POST-MENOPAUSAL WO-
MEN: A SYSTEMATIC REVIEW | S. GAUGRIS, R.P. HEANEY ET ALQ ]
MED 2005; 98:667-676

Az ez év dprilisdban meghirdetett Sikeres Magyarorszdgért Hitelprogramokkal az

MFB Rt. mind az értékesitést végzo partnerei, mind az iigyfelek szamdra dttekinthe-
tobb hitelprogram-csomagot dolgozott ki. Az egyszeriisitéssel egyidejiileg boviilt a

kindlat, ez is hozzdjdrult a kihelyezett hiteldllomdny jelentds novekedéséhez.

Erés Janos vezérigazgato Sikeres Magyarorszagért Hitelprogramok

be, és 2 661-et jova is hagyott 0sszesen mintegy 176 millidrd forint értékben. Fejlesztési tékefinanszirozdsra 17
mrd. forintot forditott, a korméanyzati tdmogataskozvetités pedig 410 mrd. forintot tett ki.

A fejlesztési tevékenység boviilését egyarant jol szolgalta a MFB Rt. képviseleti halézatanak sikeres
mukodtetése és az MFB Cégcsoport kialakitasa. Nagy figyelmet forditott a bank termékkinalatdanak meg-
ismertetésére és népszerUsitésére.

tadjékoztatasa szerint az ado6zas el6tti eredmény a tervezettnél jobban ala-
kul. A kulfoldi forrdsbevonas ugrésszertien megnétt: a 2004. évi 393 millié euréval - és a 2005-re tervezett 500
millié euréval - szemben varhatéan mintegy 700 millié eurét tesz ki. 2006-ra az MFB Rt. 6sszesen 1100 millié
EUR kulfoldi forrasbevonassal szamol, vagyis tovabbra is meghatérozd, aktiv részese kivan lenni a nemzeti
fejlesztési politikanak, és dinamikusan 6szton6zni kivanja a hazai piac szerepl6it, vallalkozasait.

a fejlesztés és finanszirozds aktudlis hdattérkérdéseirdl, a fejlesztéspolitikai
trendekrél adott attekintést az Ujsagiroknak. Elmondta: igazodva az EU - elvarasokhoz és - tendencidkhoz,
valtozik az allam szerepe: jelentésen csokken a vissza nem téritendé tdmogatasok aranya és nagysaga. Fo-
kozottan el6térbe kertilnek az dllami forrdsok hatékony, célszerd, piacbardt felhaszndldsdt el6segité kihelyezési
formdk, ennek folytdn megné a pénziigyi kbzvetité rendszer szerepe, az dllami tdmogatds banki eszk6zokkel
torténd kihelyezésének jelentésége.

Az dgazati tdmogatasokrol egyre inkdbb a horizontalis tamogatasokra (kis- és kozépvallalkozasok, kor-
nyezetvédelem, foglalkoztatas, atképzés, kutatds- és fejlesztés) tevédik a hangsuly.

(Tudositonktol)

R 2005 yuliusEiEtol natalyoSAMaj dSzeptembergo*enimotositottAelenieqinatalyos)

anuporotikUMoKIOEREtamogdtasatiszanalyozolu) FendelettelirhatoSagionatkozasai

2005.julius 1-t6l hatdlyos Az egészség-
ligyi miniszter és a pénziigyminiszter
KOZLEMENYE a kiemelt és emelt indikd-
ciohoz kétott tdmogatdsi kategdridba
tartozo betegségcsoportokrdl, indikd-
cios teriiletekrél és a felirdsra jogosul-
tak korérdl.

A térzskonyvezett gydgyszerek és a kii-
Iénleges tdpldlkozdsi igényt kielégitd tdp-
szerek tdrsadalombiztositdsi tdmogatdsba
valé befogaddsdnak szempontjairdl és a
befogadds vagy a tdmogatds megvdltoz-
tatdsdrdl szolé 32/2004. (IV. 26.) ESZCSM
rendelet 4.5-a (9) bekezdésében foglaltak
szerint a kiemelt és emelt indikdciéhoz
kététt tdmogatdsi kategéridba tartozé
betegségcsoportokat, indikdcids teriilete-
ket, a gydgyszereket és a felirdsra jogosult
orvosok kérét az aldbbiakban tessziik kdz-
Zé.(dr.Rdcz Jené s.k. egészségligyi miniszter,
Dr. Veres Jdnos s.k. pénziigyminiszter)

A kozfinanszirozds alapjdul elfogadott dr
90%-0s vagy meghatdrozott 6sszegii tdmo-
gatdsdval rendeli:

23.a) Paget-kor kezelésére reumatologus,
belgyogyasz, ortopéd szakorvos az aldbbi
gyogyszereket:

Biostin 100 NE injekcio 50x1 ml
Biostin 100 NE injekcio 5x1 ml
Biostin 50 NE injekcid s0x1 ml
Biostin 50 NE injekcid 5x1 ml
Calco 100 NE injekcié 5x1 ml
Calco 100 NE/adag orrspray 4%
Calco 200 NE oldatos orrspray 1X
Calco 50 NE injekcid 5x1 ml
Miacalcic 100 NE injekcio s5x1ml
Miacalcic 200 orrspray 1x2 ml
Miacalcic 200 orrspray 2x2ml
Miacalcic 50 NE injekcid s5x1ml
Skelid 200 mg tabletta 28X

23.b) Osteodenzitometriaval igazolt osteo-
penia/osteoporosis esetén — centrdlisan
vagy perifériukusan mért T-score-1.0 érték
alatt a reumatoldgus szakorvos - legfeljebb
egy éven at — az alabbi gyogyszereket:

Actonel 5 mg filmtabletta 28X
Fosamax 10 mg tabletta 28X
Fosamax 70 mg tabletta 4%
Sedron 70 mg filmtabletta 12X
Sedron 70 mg filmtabletta 4X
Trabecan 70 mg tabletta 4%

23.e) Osteodenzitometriaval igazolt post-
menopauzilis osteoporosis kezelésére
- centralisan vagy periférikusan mért T-
score-2,5 érték esetén — azon betegeknél,
akiknél thromboembdlia fokozott veszé-
lye nem 4ll fenn, a reumatolégus szak-
orvos - legfeljebb egy éven at — az aldbbi

gyogyszert:

Evista 60 mg filmtabletta 28X

scentrumorvosaként” e készitmények tekintetében 2005. junius 30-an
érvényes vényrendelési szerz6déssel rendelkez6 szakorvosai -

leg-

feljebb 1 éven at —, vagy a javaslat keltétél szamitott hat hdnapig a

kezel6orvos az alabbi gyogyszereket:*”

c.) 23/d. pontja helyébe az alabbi rendelkezés lép:

,23/d. Osteodenzitometridval igazolt - centralisan vagy periféridsan
mért T-score -2.5 alatti érték esetén a postmenopauzalis osteoporo-
sis kezelésére a menopausa és osteoporosis, valamint reumatold-
giai szakellatasra mikodési engedéllyel rendelkez6 reumatolégus,
és sziilész-n6gydgyasz szakorvos, illetve idiopathyas vagy steroid
kezelés kovetkeztében kialakult osteoporosisban szenveddéférfiak
kezelésére a reumatolégus szakorvos, valamint ezen szolgaltatok

scentrumorvosaként” e készitmények tekintetében 2005. junius 30-an
érvényes vényrendelési szerz6déssel rendelkez6 szakorvosai -
feljebb 1 éven &t -, vagy a javaslat keltétél szamitott hat hdnapig a
kezel6orvos az alabbi gyogyszereket:*”

d.) 23/e. pontja helyébe az alabbi rendelkezés lép:

,23/e. Osteodenzitometriaval igazolt postmenopauzalis osteoporosis
kezelésére - centralisan vagy periféridsan mért T-score-2.5 érték ese-
tén — azon betegeknél, akiknél thromboembolia fokozott veszélye
nem all fenn, a menopausa és osteoporosis, valamint reumatoldgiai

leg-

szakellatasra mikodési engedéllyel rendelkez6 szakrendelés reuma-

tolégus és szililész-n6gydgydsz szakorvosa valamint ezen szolgalta-
tok ,centrumorvosaként” e készitmények tekintetében 2005. junius
30-an érvényes vényrendelési szerz6déssel rendelkezd szakorvosai

- legfeljebb 1 éven &t —, vagy a javaslat keltét6l szamitott hat honapig
a kezel6orvos az aldbbi gyogyszert:*”

Activelle filmtabletta 28x  Vitamin D3 3000 NE BIOEXTRA kapszula 10ox  Calco 50 NE injekcio 5x1 ml
Alpha D3 - Biogal 0,25 mcg kapszula 60x Vitamin D3 3000 NE BIOEXTRA kapszula 20x  Miacalcic 100 NE injekcié 5x1 ml
Alpha D3 - Biogal 0,5 mcg kapszula 30x Vitamin D3 Fresenius tabletta 30X  Miacalcic 200 orrspray 1x2 ml
Alpha D3 - Biogal 1 mcg kapszula 30x Vitamin D3 Fresenius tabletta 90x  Miacalcic 200 orrspray 2x2 ml
Alpha D3 0,25 mcg kapszula 60X Miacalcic 50 NE injekcié 5x1 ml
Alpha D3 0,5 ug kapszula 30x  23.c) Osteodenzitometridval igazolt os- Tridinragotabletta 40X
Alpha D3 1 mcg kapszula 30x  teoporosis esetén — centrdlisan vagy pe- Tridin ragotabletta 90X
Cyclo-Premella drazsé 128  riférikusan mért T-score-2,5 érték alatt a

Dermestril 100 TDS tapasz 8x reumatolégus szakorvos - legfeljebb egy 23.d) Osteodenzitometridval igazolt — cent-
Dermestril 25 TDS tapasz 8x  éven dt - az alabbi gyogyszert: rélisan vagy periférikusan mért T-score-
Dermestril 50 TDS tapasz 8x 2,5 alatti érték esetén — postmenopauzélis
Dermestril Septem 25 TDS tapasz 4x  Biostin 100 NE injekcié sox1ml  osteoporosis kezelésére a reumatolégus,
Dermestril Septem 50 TDS tapasz 4x  Biostin 100 NE injekcié sximl  sziilész-négyodgydsz szakorvos, illetve os-
Dermestril Septem 75 TDS tapasz 4x  Biostin 50 NE injekcio sox1ml  teoporosisban szenvedd férfiak kezelésére
Divigél 0,5 mg/dézis gél 28x  Biostin 50 NE injekcié sximl  areumatolégus szakorvos - legfeljebb egy
Divigél 0,5 mg/ddzis gél 91x  Calco 100 NE injekcio sximl  éven at — az aldbbi gyogyszereket:

Divigél 1 mg/dézis gél 28x  Calco 100 NE/adag orrspray 4%

Divigél 1 mg/dozis gél 91x  Calco 200 NE oldatos orrspray 1x  Actonel 35 mg filmtabletta 4%
Divina tabletta 21X

Divina tabletta 3%21 EGESZSEGUGYI KOZLONY V. RESZ

Divitren tabletta 91 2 modositas mm 19.)
EstraDot 75 tapasz 8x 2005.57eptember 19-én médositott, az egészséguigyi miniszter és apénz-  gus és sziilész-négydgydsz szakorvosa, valamint ezen szolgéltatok
Estragest TTS tapasz 8x tigyminiszter k6zleménye a kiemelt és emelt indikdciohoz kotott tdmo-

Estramon 100 transzdermalis tapasz 2 gatdsi kategdridba tartozé betegségcsoportokrdl, indikdcids tertiletek-

Estramon 25 transzdermalis tapasz 24X rél és a felirdsra jogosultak kérérél sz616 kézlemény médositdsdrdl.

Estramon 25 transzdermélis tapasz 6X

Estramon so transzdermalis tapasz 6X A torzskdnyvezett gydgyszerek és kiilonleges taplalkozasi igényt

Estrimax filmtabletta 28x kisegité tapszerek tarsadalombiztositasi tiamogatasba valé befo-

Estrimax filmtabletta 3x28 gadésanak szempontjairdl és a befogadas vagy a timogatés meg-

FemSeven 100 transzdermalis tapasz 12X valtoztatasarodl sz616 32/2004. (1IV.26.) ESZCSM rendelet 4. §-a (9)

FemSeven 100 transzdermalis tapasz 4x bekezdésében foglaltak szerint az Egészségiigyi K6zlony 2005. évi

FemSeven 50 transzdermalis tapasz 12X 10. szdmaban, 2005. julius 1-jén megjelent, a kiemelt és emelt indiké-

FemSeven 50 transzdermalis tapasz 4x ci6hoz kotott timogatasi kategéridba tartozé betegségcsoportokrol,

FemSeven 75 transzdermalis tapasz 12X indikacios tertiletekrél, és a felirasra jogosult orvosok korérél szo16

FemSeven 75 transzdermalis tapasz 4x kozlemény a kozzététel napjatdl az aldbbiak szerint médosul. (Dr.

Kl!monorm drazsé 21X Racz Jené sk. Miniszter, Dr. Veres Janos sk. Pénziigyminiszter)

Klimonorm drazsé 63x a.) 23/b. pontja helyébe az alabbi rendelkezés lép:

Livial 2,5 mg tabletta 28X 53/b. Osteodenzitometridval igazolt osteopenia/osteoporosis

Livial 2,5 mg tabletta 3x28X esetén centralisan vagy periféridsan mért T-score -1,0 érték alatt a

Oesclim 25 transzdermalis tapasz 8x menopausa és osteoporosis, valamint reumatolégiai szakellatasra

Oesclim 5o transzdermalis tapasz 8X mikdédési engedéllyel rendelkezé szakrendelés reumatolégus és

Pausogest filmtabletta 28X sziilész-n6gydgyasz szakorvosa — legfeljebb 1éven at -, vagy javas-

Pausogest filmtabletta 3x28 lata alapjan ajavaslata keltétdl szamitott hat honapig a kezeléorvosa

Premella 2,5 mg drazsé 1X28 alabbi gyégyszereket*”

Premella 2,5 mg drazsé 3x28 b.) 23/c. pontja helyébe az alabbi rendelkezés lép:

Premella s mg drazsé 28 >3/c. Osteodenzitometriaval igazolt osteoporosis esetén — centra-

Premella 5 mg drazsé 3x28 lisan vagy periféridsan mért T-score -2.5 érték alatt a menopausa

Systen 50 TTS tapasz 6X és osteoporosis, valamint reumatolégiai szakellatasra miikodési

Triaklim filmtabletta 28X engedéllyel rendelkezé szolgaltaté reumatolégus, endokrinolod-

Triaklim filmtabletta 3x28

OSTEOPOROSIS
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Az egészséquqgyi kutatasok adatvédelmi kovetelményei

Jelen irdsunkban az orvosi kutatdsokhoz
sziikséges adatok megszerzésének legdlis

és etikus lehet8ségeit ismertetjlik. Sajnos

magyar szakirodalom errél egydltaldn nem

dll rendelkezésre, ezért nemzetkézi forrdso-
kat kellett felhaszndlnunk.

dekbdl torténd felhasznaldsit leg-

pontosabban az 1981-es Strasbourgi
Egyezmény® szabalyozza. Bz az egyez-
mény elismeri, hogy néhany esetben a tar-
sadalomnak joga van kényszerrel is elven-
ni, vagy felhaszndlni személyes adatokat.
Senki sem vitatja, hogy nemzetbiztonsagi
érdekbdl, katasztrofa elharitds miatt, mas
emberek életének védelme érdekében sziik-
ség lehet kényszeritd eré alkalmazasara.
Ha belegondolunk, akkor az orvosi kutatés
lehet annyira fontos és eredményes, hogy
az, sok embernek hasznara valik, javitja
az életmindségiiket, esetleg megmenti az
életiiket. Az egyezmény egyetlen akadalyt
gordit csupdn az adatok kényszert felhasz-
néldsa elé, nevezetesen azt, hogy az adatok
megszerzését és felhasznalasat torvényben
kell szabalyozni®. Ez a térvény azonban
nem lehet egyoldald, nem teheti az allam-
polgarokat kiszolgaltatotta, 6sszhangban
kell lljon az adatvédelem alapelveivel, a
kényszerit$ erének ardnyban kell allnia a
tarsadalmi hasznossaggal. Abban az eset-
ben pedig, amikor a személyes adatok tar-
sadalmi felhaszndlasat (pl. kutatdsra) nem
irja el6 torvény — akkor természetesen az
allampolgar maga rendelkezik az adatai-
val, 6nként annak adja 4t (vagy nem adja
at) annak, akinek szeretné.

Az egyezmény arrdl is rendelkezik, hogy
az Osszegy(ijtott adatokat csak olyan cé-
lokra lehet felhasznalni, amelyek Gsszee-
gyeztethetSk azokkal a célokkal, amelyek
érdekében azokat gytijtotték.® Ezért pusz-
tan az a tény, hogy a személyes adatok ren-
delkezésre allnak, nem teszilehetévé, hogy
azokon tetszés szerinti feldolgozést lehes-
sen végezni. Mas szempontbdl viszont az
egyezmény a nem személyes adatokra nem
terjed ki, tehat, ha egy adatbdzis személyek-
kel mar nem hozhaté kapcsolatba, akkor az
szabadon terjeszthet6, feldolgozhat6. Tobb
adatvédelmi szakérté véleménye szerint
is™® 4ltalaban a kozosségi célokat szolga-
16 kutatas osszeegyeztethet$ barmely mas
adatgydujtési céllal. Ha utdna gondolunk
ennek, akkor ez azt mondja ki, hogy ha
torvény irja el6 az adatok Osszegytijtését
valamilyen célbol, akkor ugyanennek a
torvénynek kiilon nem kell rendelkeznie
ugyanezen adatok kutatdsi felhaszndla-
sdrol ahhoz, hogy az adatokat elvben fel
lehessen haszndlni kutatési célokra. Gya-
korlatilag a kutatdast akkor lehet elvégezni,
ha annak egyéb mds torvényi feltételei is
teljesiilnek pld. az érintett beleegyezik. Az
egészségiigyi adatok esetében specidlis jogi
helyzet allt elé azzal, hogy az egyébként
teljesen az onrendelkezés®™ alapjan miiko-
dé intézményrendszert torvény kotelezi az
adatok véltozatlan forméban t6rténé meg-
Orzésére 30-50 évig, alapvetGen a jogbiz-
tonsag, és nem utolso sorban a paciensek
életének védelme érdekében.

Hogy a helyzet még bonyolultabb legyen
a 95/46/Ec Eurépai Tanacsi direktiva®
pontositotta az egyezmény egyes cikkelyeit,
illetve tovabbi védelemben részesitette az
egyének személyes adatait. Egyik fontos 4j
instrumentum az un. kimaradas joga (opt-
out). Magyarorszagon ez a lehet6ség csak
2004. janudr 1-t6l 4ll az dllampolgarok ren-
delkezésre és nem is az eredeti elképzelések
szerint. Az eredeti elképzelés az volt hogy,
amikor az adatgyjtést torvény irja el6, az
allampolgar megfelels, komoly indok (pl.
ha az adatgy(jtés szimdra nagy megraz-
kodtatast vagy anyagi kart okozna) esetén
élhetne a kimaradds jogaval, amelyet, ha az
adatkezel6vel nem tud megegyezni, birdsag
elétt is érvényesithet.”” Nalunk, amikor az
adatgytijtést, adattdroldst torvény irja eld,
az egyén nem élhet a kimaraddas jogaval,
csupdn az egyéb, nem kotelezd, de az ere-
deti célokkal osszeegyeztethetd adatkeze-
1ések, példaul a kutatasi célu felhasznélasok
esetében. Igaz, ilyenkor a kimaradashoz
semmilyen indoklas nem kell.®

Léthato, hogy intézményi és jogi szem-
pontbdl nincs akadalya a kutatdsok vég-
zésének, akdr a torvény erejével is lehet
adatokat szerezni. Nézziik meg azonban
a kutatdsi adatok megszerzésének egyéb
feltételeit, amelyek a péaciensek érdekeit
védik, és leginkdbb a tisztességesség fo-

Aszemélyes adatoknak tarsadalmi ér-

galomkorébe tartoznak. Nem meglepd,
amit tapasztalunk. Ha a rendes gyogy-
kezeléskor sem tartanak be semmilyen
személyiségvédelemre vonatkozo torvé-
nyi feltételt, akkor az igy lesz a kutatasi
adatok megszerzésénél is.

Els6 kérdés az, hogy vajon a paciensek-
nek tudniuk kell-e arrol, hogy adataikat
esetlegesen felhaszndlhatjdk orvosi kuta-
tas végzésére? A valasz természetesen igen.
Eztaz adatvédelmi torvény® 6. §-airjaeld,
amely szerint még az adatok felvétele el6tt
meg kell nevezni az adatkezelés lehetsé-
ges céljait. Ez alol akkor kaphatd felmentés,
ha a kutatdsi cél adatgyijtést torvény irja
el6, mert ekkor az Avtv. szerint nem kote-
lez (de a tisztességesség megkivanna)*®
a téjékoztatast."? Amennyiben a tajékoz-
tatds elmaradna, az kimeriti a tisztességte-
len adatkezelés fogalmit és az adatkezelés
emiatt jogellenessé valik. Tovabba az is
feltétele a kutatdsi felhasznalasnak, hogy
az érintett a kés6bbi, nem meghatdrozott
idépontban torténd felhaszndlasba bele-
egyezzen. Eztaz Avtv. 3. §-airja el§, amely
kimondja, hogy amennyiben az adatkeze-
lést a torvény nem rendeli el kotelez8en,
akkor a paciensnek az adatkezelésbe bele
kell egyeznie. S6t, ha a széban forgo ada-
tok kiilonleges (egészségiigyi) személyes
adatok, akkor ezt a beleegyezését irdsban
kell megtennie."? Ez a rendelkezés 1993.
janudr 1. 6ta hatélyban van.

Az az allitds, hogy a kutatasi felhasz-
nalds Osszeegyeztethetd az egészségiigyi
adatok kezelésével csak akkor vezethetd le,
ha a felhasznalas semmilyen személyiségi
jogot nem sért, tehat a kutatas személy-
hez nem kapcsolhaté adatokkal torténik.
Amennyiben ez nincs igy, a felhaszndlas
azonnal elvesziti ezt a jellegét, és az adatok
csak egyedi alkalomra sz6l6 beleegyezés
birtokdban kezelhet6k, vagy ha azt egy
torvény elrendeli.

Adatkezelésnek szdmit-e az, amikor a
kutatok felnyitjak a kartonokat, és azokbol
adatokat jegyzetelnek ki maguknak fiigget-
leniil attdl, hogy a végeredmény azonosit-
hat6 vagy azonosithatatlan szdmsorokat,
adatokat tartalmaz? A valasz ismét csak
igen. Az Avtv. 2. § (9) pontjéban taldlhato
az adatkezelés definicidja, amely szerint az
adatok rendszerezése, vdlogatasa, masoldsa
stb. mind adatkezelésnek szdmit, fiigget-
leniil attdl, hogy mi lesz ennek a végered-
ménye. Az, hogy a kijegyzetelt adatok mar
nem személyes adatok, ez a tény nem legi-
timélja az azokhoz torténé hozzdjutast. A
British Medical Journalben 2004-ben jelent
meg errdl egy cikk Perta Wilson tolldbsl.*?
Ahogyan az elrabolt pénzrél nem lehet egy-
értelmiien megmondani, hogy az kié volt,
ez mégsem legitimalja a pénzrabldst.

Tehdt, miutdn a paciens megkapta az
Avtv. 6. §-a szerinti el8zetes felvilagositast
a gydgyintézetben, amely tajékoztatta 6t
arrdl, hogy azonosithatatlan adatait eset-
leg kutatdsra is felhasznalhatjak; hogy a
megadott hozzédjérulasat barmikor vissza-
vonhatja; és hogy ezt a jogat kinél, hogyan
tudja érvényesiteni, irdsban nyilatkoznia
kell(ene), hogy hozzajarul-e a kutatasi cé-
la felhasznaldsahoz vagy sem. Ha a valasz
nem, akkor az azt jelenti, hogy az Avtv.
16/A'§ (1) b) pont szerinti kimaradas joga-
val kivan élni. Ha a valasz igen, akkor tn.

JOG- ES ADATVEDELEM

altalanos beleegyezést adott, amely nem
hatdrozza meg kozelebbrél, hogy milyen
kutatasi felhaszndldsrél lehet sz6. Tobbszo-
ri felhaszndlas is lehetséges, azonban sziik-
séges feltétel, hogy csak az azonosithatat-
lan adatait kaphatjak meg a kutatok. Ehhez
rendszerint szitkség van a bizalmas adatait
tartalmazd kartonok felnyitdsdra, amelyet
az adott intézmény erre felhatalmazott, ti-
toktartasra kotelezett munkatdrsa elvégez-
het, azokbdl személyéhez nem kapcsolhatd
adatokat jegyzetelhet ki. Erre adhat alta-
lanos felhatalmazdst a paciens irdsban. A
kutatds természetét tekintve olyan, hogy az
nem igényelheti bizonyos meghatdrozott
személyek adatait, hanem nagyszamban is-
métlddd jelenségek altaldnos magyarazatat
keresi. Amennyiben ez nem lenne igy, pél-
daul, egy kiilonleges, ritka betegség néhany
eléforduldsit tanulményozzak, igy ahhoz
természetesen a pdciens adott alkalomra
sz0l0 irasos beleegyezése sziikséges.

A kovetkezd kérdés az, hogy mikor
mondhatjuk azt, hogy egy egészségligyi
adat mar nem kapcsolhaté személyhez.
Orvosok kérében dltaldnosan elfogadott
vélemény, hogy ha az adatok a nevet és
a cimet nem tartalmazzak, akkor az az
adat mar nem azonosithaté. Volt, aki azt
allitotta, hogy a TAJ szdmmal jelzett ada-
tok sem azonosithatok, mert 8 nem tud-
ja, hogy melyik szamhoz ki tartozik. Nos
ez egy komoly félreértés, mert az adatok
személyhez kapcsoldsahoz nem sziikséges,
hogy a neve, cime, sziiletési adatai meg-
legyenek - ennél sokkal kevesebb adat is
elegendd. Szélséséges esetben egyetlen
kétjegytli szam is lehet személyes adat (pl.
a18), ha az egy olyan laboratériumi ered-
mény, amely csak egy alkalommal fordult
elé avizsgaltid6szakban. A személyes adat
fogalmataz Avtv. 2. §. (1) pontja hatdrozza
meg, és Ggy definidlja, hogy amennyiben
a kapcsolat megteremthetd egy adott sze-
méllyel akkor az mér személyes adat ** Mi
indokolja ezt a nagyon szigoru definiciot?
A személyes adatok, ezen beliil is a kiilon-
leges személyes adatok védelme. Amikor
a torvény hossza iddre eldirja az adatok
tarolasat, akkor az rendkiviili kockédzat is
egyben az adatok kitudoddsdra nézve. Az
el6irt 6rzési id6 alatt bekovetkezd barmi-
lyen izemzavar, jogsértés, terrortamadas,
stb. kockdzata az id8tartammal ardnyosan
né. Ezért irja el6 nemzetkozi egyezmény,
hogy egészségiigyi adatot csak addig sza-
bad 6rizni, ameddig feltétleniil szitkséges.
Ennek a kovetelménynek biztosan nem
felel meg a magyar szabalyozas.**

Ha az lenne a személyes adat definici-
6ja, hogy egy adott adatkezel$ nem tudja
6sszekapcsolni az adatokat egy létezd sze-
méllyel, akkor azok egybdl személytelen
adatokkd valndnak, azonnal kikeriilnének
az adatvédelmi térvény hatdlya aldl, és le-
hetne 6ket a boltban drulni, az Interneten
kozzétenni, mondjuk azok szamara is, akik
aztan meg tudnak a kapcsolatot teremte-
ni. Ez nyilvdnvaléan nem megengedhetd.
Ezért, az adatok attol még személyes ada-
toknak tekintend6k, hogy egy bizonyos va-
laki nem ismeri ehhez a kulcsot. Az orvosi
kutatasok soran sokszor hasznalnak kédolt
adatokat - azaz a nevet, cimet, stb. kitor-
lik az adatok koziil, és egy szdmot irnak
a helyére. Az ilyen adatok természetesen

személyes adatok, fiiggetleniil attdl, hogy
akulcsot a kutaték ismerhetik-e vagy sem.
Ha az a kérdés, hogy az altaldnos kutata-
si beleegyezés birtokaban van-e mod arra,
hogy a betegkartonokrdl lejegyzetelt ada-
tokat (mivel arra valamilyen okbol sziikség
van) egy a pacienst azonositd szimmal is
megjeloljék, és ugy kezeljék, akkor erre aza
valasz, hogy nincs. Ezek az adatok ugyanis
személyes adatok, amelyek kezelése csak
egyedi, informélt beleegyezés birtokaban
lehetséges, s6t az ilyen orvosi kutatashoz
mar az adatvédelmi felel6s és az etikai
bizottsdgi engedélye is sziikséges, annak
legitimaldsara, hogy az azonosithato, sze-
mélyes adatok kezelése a kutatashoz vald-
ban sziikséges-e. Az egészségiigyi adatok
kutatasi célu felhasznalasarol készitett egy
rendkiviil hasznos 6sszefoglalé az angol
parlament szamara a Parlamenti Tudoma-
nyos és Technikai Iroda.*

A nemzetkozi szakirodalom sem egysé-
gesen haszndlja az anonim fogalmat. Van
amikor a név nélkiili (de esetleg azonosit-
hat6) adatokat jel6lik vele, maskor pedig
a személyhez nem kapcsolhaté adatokat.
Ezért e fogalmat 6vatosan kell kezelni,
helyette a személyes adat, vagy a nem
személyes adat fogalmat lenne célszerii
hasznélni.

Az mir lathatd, hogy a név, cim, sziile-
tési adatok eltavolitisa az adatokbdl nem
elegendé. Ahhoz hogy valéban anonim
adatokat kapjunk leginkéabb az sziikséges,
hogy nagyszdmu adattal dolgozzunk. Ha
az adatok szdma nagy, és a szdmadatok
alapjan egyetlen személy nem (hanem
mondjuk 38 vagy 53) lenne azonosithato,
akkor mar egyre kozelebb keriilhetiink
ahhoz, hogy azonosithatatlan adatokat
kapjunk. Neves matematikusok vezették
be az un. k-anonimitds fogalmat, és el-
méletiik szerint, ha barmely kivélasztott
szamadathoz legaldbb k, személy tartozhat,
és a k nagyobb mondjuk 100-n4l, akkor az
atablazat mar valoszintileg nem tartalmaz
személyes adatokat."” Erdekes, hogy az
UsA-ban joval szigortibb és miikodé adat-
védelem mellett is kénytelenek feltételezni,
hogy a kutatasi adatok mellé valdszintileg
meg tudjak szerezni az eredeti betegadato-
kat is és a két szamsor Gsszevetésével azo-
nositani tudjak a személyeket is.

Személyes adat-e a DNs, vagy a DNs-t
tartalmazé bioldgiai minta. Igen, hiszen
a f61don é16 osszes él6lényt tekintve egy-
értelmi azonositést tesz lehetévé (egype-
téjti ikrektdl eltekintve). Mi a kockazata
annak, ha valakinek a bioldgiai mintdjat
altalanos kutatdsi felhaszndlds céljabdl
biobankban helyezik el és azon geneti-
kai kutatasokat végeznek? Amennyiben
a minta név nélkiili, és semmilyen mas
adatot sem kapcsolnak a mintahoz, akkor
az els6 idében ennek nincs kiilénésebb
kockazata. A személyiségi jogi probléma
akkor jelentkezik, ha a kutatasok eredmé-
nyét nyilvdnos adatbdzisba tovabbitjak
(amire elég nagy az esély), és mondjuk 10
év mulva a paciens genetikai vizsgalatra
jelentkezik. Ebben az esetben a geneti-
kai adatait a nyilvanos adatbazis tartal-
maval sszekapcsolva az adatok azonnal
személyhez kapcsolhatokka vélnak. Ez
csak akkor keriilheté el, ha a mintat ado-
manyozd személy egész hatralévé életére

lemond arrdl, hogy sajat gyogykezelése
érdekében késébb genetikai vizsgalatra
jelentkezzen.

Van-e olyan kutatdsi projekt, amely nem
valdsithaté meg személyes adatok kezelése
nélkiil, bar a kutatéknak a végén az azo-
nosithat6sagra nincs sziikségiik. Erre a va-
lasz az, hogy igen. El6fordulhat, hogy t6bb
kiilonbozé egészségligyi intézménybdl
kellene adatokat gytijteni igy, hogy az egy
pacienshez tartozd adatokat 6ssze lehessen
kapcsolni (vagy az egy péacienshez tarto-
26 ismétl6do adatokat ki lehessen sziirni).
Azonban az adatgyijtés megtorténte utan
mar nincs sziikség az azonosithatdsagra.
A fenti gondolatmentet kovetve erre csak
irasbeli beleegyezés birtokdban lenne le-
hetdség, mivel személyes adatokat hasz-
nélndnak fel kutatdsi célokra. Hogy ezt a
problémat meg lehessen oldani az egyéni
onrendelkezés kiillonosebb megsértése
nélkiil, példdul az Egyesiilt Kiralysagban
2003-ban modositottdk az Egészségiigyi
torvényt®® olyan médon, hogy a kima-
radds jogaval éIni nem kivané paciensek
adatait az egészségiigy miniszter rende-
letére, komoly etikai és adatvédelmi ga-
rancidk mellett, egy fiiggetlen intézmény
Osszekapcsolhatja, majd ezutan a mar azo-
nosithatatlan adatokat a kutatéknak atad-
hatja. Lathato, hogy olyan orszdgokban,
ahol a jogszabalyokat a napi gyakorlatban
is haszndljak, ott a felmeriilé problémakat
is megfelel6 médon kezelni tudjak.

» Dr. Abrahdm Ldszl6 iigyvéd és
Dr. Alexin Zoltdn okl. matematikus «
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,Ugy volna jé a trvény, iigy egyforma hatdlyu,

/ ha akként gydrtédndnk mi emberek, / akdr a vd-
lyog, mit a vélyu / billiészdm is egyformdra vet...”
(Illyés Gyula: Oda a térvényhozéhoz)

A dr. Abrahdm LdszI6 (igyvéd és dr. Alexin
Zoltdn okleveles matematikus egészségligyi
adatkezelésrél irt tanulmdnya (Utmutaté
az egészségligyi adatok tisztességes keze-
léséhez, ES, 2005/32.) kapcsdn tdmadt gon-
dolataim legaldbb két sarkalatos pont ké6-
ré csoportosulnak, amelyeket igyekszem a
kovetkezbkben kifejteni. Az egyik: adva van
a medicina, az egészségligyi tevékenység
nagy részének alapjdul szolgdld tudomdny.
A mdsik: a rossz (becstelen, tisztességtelen
stb.) feltételezése mint kiindulopont, a
rendszerek kialakitdsakor és mtikddésiik
folyamdn.

Amedicina, és elfogadom, hogy ez nem

mindenki szdmdra nyilvanval6, em-
piridn alapulé tudomdany, amely a
folyamatosan felhalmozodé tapasztalat
kotélhagesdjan jutott arra a szintre, ahol
ma tart. Mi az empiria a gyakorl6 orvos
értelmezésében? Az egyetemes és az egyé-
ni tapasztalat mindennapi gyakorlatra for-
ditasa, minden esetben a betegek érdekét
(értsd: gyogyulds, vagy ha ez nem lehet-
séges, az emberhez mélté élet meghosz-
szabbitdsa) szem el6tt tartva. A medicina
szamtalan szakteriiletén az orvosok ezt a
célt mds és mds mddszerekkel igyekeznek
elérni, a szaktertilet adta lehet6ségek koziil
alegmegfelel6bbet és leghatékonyabbat va-
lasztjak. Patologus vagyok, ezen a teriileten
ismerem a tapasztalatszerzés mddozatait,
ezek felsoroldsdval igyekszem megvilagi-
tani azokat a pontokat, ahol véleményem
szerint a cikkben idézett szigoru szabalyok
szerint miikod6 adatkezelés nem a betegek
érdekét, hanem pusztdn a jog és a torvé-
nyesség emberek f6l6tti érvényesitését szol-
gélhatja, a beteg szdmadra kifejezetten hat-
ranyos. Ugy kezdddik, hogy a patologus (és
mas ,lathatatlan” szakma képvisel6je, mint
amilyen példdul a labororvos is) a cikk sze-
rint eleve jogsértést kovet el azzal, hogy a
beteg kezel6orvosatdl igyekszik minden
részletet megtudni a betegrdl, a betegség
el6zményeirdl: sokszor nagyon fontos a be-
teg foglalkozasa, a csalddjaban eléforduld
betegségek és igy tovabb, a végtelenségig
lehetne sorolni. A beteg, akit valasztott se-
bésze megoperal, valoszintileg nem is tud-
ja, hogy az eltavolitott szovetet ezek utan
a patologus vizsgalja meg részletesen, és a
patolégus az, aki a szovettani pontossagu
diagnozist végiil felallitja. (Mellesleg, ez a
tény hiven tiikr6zi az altaldnos egészségii-
gyikultdra szinvonalat is.) Mivel a betegek
nem tudnak alétezésiinkrol és a munkank-
rél, a cikk 4llitasa szerint (,,az orvosi titok
egyetlen orvosra tartozik [...] nem teheti
kozzé ismeretlen orvosok szdmara.”) a se-
bésszel egyiitt sulyos vétséget kovetiink el
az orvosi titoktartds kotelezettsége ellen.
A miszakmankban a tapasztalatszerzés
mindennapi médja a mikroszkép melletti
konzultacid, vagy nehéz esetekben tavkon-
zultacid, esetleg kulfoldi szaktekintélyek
bevonaséaval. Ilyenkor kollégdink megis-
merik a metszetek ,tulajdonosanak”, va-
gyis a betegnek a nevét, korat, el6zményeit
stb., a fent felsorolt fontos adatokat, ame-
lyek hozzasegithetnek a jo diagndzishoz.
(Jogos a kérdés, hogy miért kell példaul a
beteg neve a diagnézishoz? Adhatok erre
lirai vagy epikus vélaszt: a lirai ugy szdl,
hogy sziikségiink van arra, hogy a bete-
gekrdl egyes emberekként [Kis néni, Godd
ur] és ne névtelen, egy a sok koziil, arc- és
léleknélkiili, szamozott majdnem targyak-
ként beszéljiink, amikor diagnosztikus te-
vékenységiink soran beszéliink roluk. Az
epikus egyben gyakorlatias is: a klinikus
kollégdink a betegek neve szerint érdek-
16dnek, maguk a betegek bemutatkoznak,
ha elkészilt leletiikkel kapcsolatos kérdé-
stik mertil fel, szamitogépes rendszeriink-
ben a név alapjan kereshetjiik ki a korabbi
leleteket, amelyek adott esetben elérevihe-
tik a mostani diagnosztikus munkat stb.)
Azt a kitételt azonban, hogy az orvo-
sok, egészségiigyi dolgozok (ha jol értem,
Sket takarja az dltaldnos alany) ,a bizal-
mas adatokat nemegyszer nyilvanossag-
ra is hozzak (...) rendkiviil sulyos erkolesi
és személyiségi jogi kart okozva az érin-
tetteknek”, visszautasitom. Nem tudok
elképzelni olyan szitudcidt, ahol barki
koéztilink névvel-cimmel, nyilvdnossag
el6tt ,,beszélne ki” egy beteget. Kétségte-

len azonban, hogy a tudomdanyos konfe-
rencidkon - az egyéni tapasztalat dtaddsa
jegyében - el6fordul, hogy egy konkrét
beteg torténete hangzik el. Az egyedisége,
a diagnosztikus problémdk, a ritkasaga
vagy egyéb, az egyediségben rejlé ok miatt
a hallgat6sag tapasztalds utjan szerezhetd
nagyobb tuddsat elémozditando. Ilyenkor
soha nem hangzanak el a beteg azonosita-
sat lehet6vé tevd adatok. (Nota bene, vet-
tem mar részt olyan konferencidn is, ahol a
betegek maguk meséltek a hallgatésdgnak
- akik k6zott orvosok és betegtarsak iltek
- a betegségiikrél, 6rommel megosztva
tapasztalataikat mindenkivel. Ok maguk
fedték fel sajat magukat, a betegségiik rész-
leteit, a ,,civil emberi oldalt”. Akkor azt
gondoltam, és ma is azt gondolom, hogy ez
mindenkinek jot tesz: jot tesz annak, aki
mesél, és jot tesz annak is, aki hallgat.)

A megfeleld adatkezelés és az adatok
tarolasa létkérdés a medicindban
Nézziink egy példat, a daganatos betegsége-
ket - sajnos nagyon gyakoriak. Tudni kell,
hogy minden daganat - ahogy minden
ember is - egyedi, bar az orvostudomany
igyekszik kisebb-nagyobb csoportokba so-
rolni ezeket. A molekuldris genetika kora-
ban lassacskan alapkovetelménnyé valik,
hogy minden daganatbdl kis részletet Gn.
tumorbank szamadra tegyiink félre — ter-
mészetesen a beteg adataival azonositva.
Miért van erre szitkség? Az egyes dagana-
tok ,,molekuldris ujjlenyomatdnak” meg-
ismerése teljesen uj perspektivakat nyit
(mér nyitott is) a daganatos betegségek
kezelésében. Ahhoz, hogy a tudoméanyos
kutatok eredményeinek gyakorlati jelentd-
ségétigazolnilehessen, sziikséges a betegek
tovabbi sorsdnak ismerete. Marpedig erre
egyetlen méd van: ha van egy olyan adatba-
zis, ahol visszakereshetdek a betegek késdb-
bi sorsardl rogzitett adatok. Ha a betegség
lefolyasat tekintve hasonlé sorst betegek
daganataiban hasonlé molekularis-gene-
tikai eltérést lehet kimutatni, ez azt jelenti,
hogy a kutatasok relevans dolgot fedeztek
fel, és johet a kovetkezd 1épés, a gydgyszer-
kutatds-gyogyszeripar a célzott ellenszer
kifejlesztésével. En sokkal inkdbb azt gon-
dolom, hogy nemhogy nem térvénytelen a
betegek adatainak téroldsa és sorsuk kove-
tése, hanem biintetni kéne, amikor ez nem
torténik meg! A ma betegei, a ma orvosai
és kutatdi a jovo generaciok szamara hagy-
hatnak maguk utdn olyan tapasztalatokat,
amelyek ma még gyogyithatatlan beteg-
ségek gyogyitasat vagy megel6zhetGségét
teszik lehetévé. Ha mér a megel6zésrol
esett sz0: tudomdsom szerint a 2002-ben
indult orszagos emldszlirés azért allt egy
évig és dolt majdnem dugdba, mert vala-
kik ugy dontéttek, hogy térvénytelen az
adatkezelés! Marpedig sziir6 jellegli vizs-
galatokat végképp nem lehet a résztvevok
azonosithatésaga nélkiil végezni - hiszen
akkor soha nem lehet 9sszegezni az ered-
ményeket, soha nem dertiil ki, hogy meny-
nyire hatékony, soha nem deriil ki, hogy hol
kellene és min javitani. Kinek volt ez jo?
Kinek valt elényére, hogy sziineteltették a
meghivolevelek kiildését? Meggy6z8désem,
hogy senkinek, s6t. Egy egyszert adat 6n-
magaért beszél: az emlGsziirés az els6 év-
ben ezer emlérakot talalt meg még teljesen
tiinetmentes kordban, amikor még a teljes
gyogyulas esélyei oridsiak - azokban a ho-
napokban, amikor 4llt a meghivolevelek
kiildése, sok szaz ilyen kis, tiinetmentes
emldrak novekedett a maga tempdjaban,
és nem fedezhették fel idében... Mondjam
tovabb is, vagy innen mar vilagos?

Végiil, ehhez a gondolatkérhoz még egy
szerény megjegyzés: az orvos, amikor a
beteggel taldlkozik, nem kivancsisagbol
kérdezgeti, és érdekl6d6 arckifejezése nem
a beteg személyes titkainak kifiirkészését
célozza. Ezt a tantdrgyat az egyetemen fél
évig tanuljuk, propedeutikanak hivjak. A
beteggel orvosként valo els taldlkozas so-
ran feltett kérdések megalapozzik a tovab-
bi kivizsgalds iranyat, és igy indirekt mo-
don a betegség kezelését is. ,,J6 anamnézis

- fél diagnosis” - tanultuk harmadévesen.
Kinek is érdeke akkor elsésorban, hogy a
beteg pontos és részletes egészségiigyiada-
tair6l az orvos tudomast szerezzen? A cikk
allitasa szerint ,,az adatokra elsésorban a
betegeknek van sziiksége, masodsorban
pedig az &6t gydgyito orvosnak (...) a pa-
ciens megjelolheti, hogy mely adatokat
ki kaphat meg...” Meggy6z8désem, hogy
a beteg egészségiigyi adataira az orvos-

nak és a betegnek egyforman sziiksége
van, ugyanis ha a cikk szerinti fontossagi
sorrend val6sulna meg, abbdl a betegnek
komoly kara szarmazhatna. Nézziink egy
egyszer fiktiv példat: 6tven év koriili n6,
akinek emlérakjét sztirésen fedezték fel.
Ot éve hormonpotlé kezelést kap a négyo-
gyaszjavaslatara, de ezt a tényt tudatosan
nem kivanja az emlddaganatot kezel6 or-
vos tudomdsara hozni. A miitét utén to-
vabbra is szedi a hormonp6tld gydgyszert,
amely pedig valdszintleg eldsegitette az
emlédaganat kialakuldsat, és elképzelt
betegiinknek éppen arra lenne sziiksége,
hogy azonnal hagyja abba az osztrogén-
hormon-tartalmu tablettdk szedését, hogy
az emldérak utokezelésében alkalmazott
antidsztrogén szer hatékonyan megeldz-
hesse a daganat kidjuldsat. Kinek is van
sziiksége ebben az esetben arra, hogy az
egészségiigyi adatok pontosan, hianytala-
nul az orvos tudomdséra jussanak?

A rossz feltételezése mint kiindulopont
Ez az a pillér, amin a cikk szdmos 4lli-
tasa és egészségiigyi adatkezelést érinté
kritikaja alapszik. Tudom, hogy van egy
olyanfajta alkat, kicsiben és nagyban, va-
gyis egyén és szervezetek szintjén is, ame-
lyik nem tud masként gondolkodni, nem
tud mashonnan kiindulni. Azt is tudom,
hogy nem mindenki és nem minden rend-
szer ilyen - szerencsére. A rossz eleve fel-
tételezése paranoid megoldasokat sziil, és
tudjuk, hogy ezek nem jok. Nem értem,
hogy miért kellene abbol kiindulni, hogy
a betegek adataival barki vissza kivén él-
ni. Kinek é4llhatna ez érdekében? Miért
kellene feltételezni, hogy hackerek hada
mesterkedik azon, hogy kérhdzi vagy oEp-
vagy barmilyen egészségiigyi intézményi
szamitogépeket feltorjon és adatokat lop-
jon? Milyen céllal tenné? Megbizdsbdl?
Kinek? Es ha mondjuk a hackerek miatt
kell szuperbiztonsagos adatkezelést terem-
teni, akkor mi szol az ellen, hogy a szu-
perbiztonsagos rendszeren beliil szakmai
indokok alapjan az adatok hozzaférhetéek
legyenek azok szamara, akiket az eskijitk
(az a bizonyos hippokratészi) kotelez?
(Ha mar személyiségi jog: miért nem
illeti a személyiségi jogsértés vadja azt az
altalanos és meglehet&sen otromba nyomu-
last, amit a legkiilonb6z6bb cégek és a po-
litikai partok egy része gyakorol? Amikor
este kilenckor megszolal otthon a telefon,
és behizelgé hangon egy vadidegen ember
szdmomra érdektelen utazdsokat, nyeremé-
nyeket ajanl, vagy olyan kérdéseket tesz fel,
amire semmi kedvem vdalaszolni? Mi ez, ha
nem a személyiségi jogok és a maganélet
durva és erészakos megsértése?!) Kétség-
telen tény, hogy az emberiség torténelme
soran voltak olyan korszakok, amikor az
elképzelhetetlen, irracionalis gonosz ha-
talmaskodott, és ezeket a korszakokat azok
élték tal nagyobb eséllyel, akik felfogtdk a
felfoghatatlant, elképzelhetének tartottak
az elképzelhetetlent. Szamomra azonban
tovabbra is kérdés, vajon a torténelemben
id6rél idére felbukkand Gonosz feljogosit-e
barkit arra, hogy példaul az egészségiigyi
adatkezelés teriiletén ma, 2005-ben, érvé-
nyesitse azt a filozofiat, miszerint tételez-
ziik fel a lehetd legrosszabbat, és induljunk
ki abbol, hogy az ember alapvetéen gonosz

- minden kindlkozo lehet8séggel visszaél.

Végiil az orvosi becsiilet nevében kényte-
len vagyok kikérni magamnak-magunknak
azta megfogalmazast is, hogy ,,...egy olyan
orszagban, ahol ennyire alacsony szinten
all az orvosi kézmordl, az emberségesség
és becsiiletesség a paciensek irdnyéban...”
Nagyon nem helyénval6 ebben az esetben
sem az altalanositds. Mint ahogy tiltakoz-
nék magam is - és gondolom 6nok is, a cikk
szerz6i, ha az tigyvédek megvesztegethe-
tségét és amoralis, megalkuvo, kormon-
font és a torvény mogé bujo igazsdgtalan
dontéseit valaki altalinos jelenségként
aposztrofdlnd. Vagy ugyanilyen ostoba dl-
taldnositasnak tartom példaul - gondolom,
Onokkel egyiitt — a matematikusok ,,8riilt
vagy zseni” beskatulydzésat...

»e. TOTVENYL, de elevent tehdt, / hogy ne csa-
podjunk folyton dssze, / hogy részlet-igazdt
/ kiki illessze a kozosbe, / 1igy mégis: embe-
rek maradjunk, / ne vdlyog-vilyu sardvd
meredjiink,... / ...Jogot tehdt az drnyalat-
nak, / melyben a holnap rajza déll / s a ki-
vételnek / mely holnapra taldn szabdly;...”
(lllyés Gyula: Oda a térvényhozéhoz)

» Dr. Kulka Janina «
ES. 49. EVFOLYAM, 37. SZAM
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Jtmutato vagy utveszté?”

(Valasz Dr. Kulka Janinanak)

Az ES 2005. évi 36. szdmdban (szept. 16.) jelent meg Dr. Kulka Janina hozzdszéldsa az
egészségligyi adatok kezelésérél sz616, a 32. szdmban (aug. 12.) megjelent cikkiinkhoz.
Elész6r is nagyrabecstilésiinket szeretnénk kifejezni a doktornének, amiért felvette a
kesztylit és a szakma nevében (taldn mondhatjuk ezt) vdlaszolt a felvetett problémdkra.
Munkdnk sordn szdmos orvossal is kapcsolatba kertiltiink és elmondhatjuk, hogy irdsa
sokak véleményét tiikrézi, egy dltaldnosan elfogadott etikai alapdlldst az adatvédelem
problémdjdhoz. Ez mdr dnmagdban is elismerésre méltd. Mi mdjus ota prébdlunk egy
tv mlsort 6sszehozni, ahol legaldbb meg lehetne a problémdkat beszélni, de egyelére
nem taldlunk hozzd vitapartnert. Helyes, hogy a doktorné kidllt kollégdi védelmében,
és megvédte a munkatdrsait. A felvetéseit azonban egydltaldn nem dll médunkban el-
fogadni, és az aldbbiakban ezt ald is tdmasztjuk.

- vélemény, hogy finis sanctificat me-
dia® ma mér teljesen elfogadhatatlan
a gyogyité munkaban. Természetesen a
pacienseknek szinte korlatlan 6nrendelke-
zésijoguk van, amilényegében egyet jelent
azzal, hogy felvilagositast kaphassanak,
és ennek alapjan beleegyezhessenek az
egyes kezelési folyamatok elvégzésébe. A
cikkiink adatvédelemmel kapcsolatos, de
lathatd, hogy amilyen a hozzaallds az adat-
védelmi kérdésekhez, pontosan ugyanazt
kapja a beteg a kezelések sordn is. A wma
Helsinki Nyilatkozat®, a wHO Amster-
dami Nyilatkozata®, az Ovideoi Egyez-
mény™, a magyar egészségiigyi torvény™®
hasznos olvasmanyok e targykorben.

Az isl4thato, hogy az orvosi etika nagy
valtozason ment keresztiil az elmult 10-20
évben, éppenséggel a fejlett informacié fel-
dolgoz6 és tovabbit6 eszkozok megjelené-
se miatt, azonban sajnalatosan ez a ma-
gyar egészségligyet teljesen elkeriilte, és
még mindig a paternalista, a 70-es éveket
idéz8, dsztonos etikai érzék vezérli a gyd-
gyito tevékenységet. Jol mutatja az etikai
oktatas és tovabbképzés szinvonaldt, hogy
egy klinikai szaktekintélynek sincs igazan
elképzelése a mar tiz év 6ta érvényben 1évé
térvényekrol, az 6nrendelkezésrél, az alap-
vet$ emberi jogokrdl, illetve, hogy a sajat
tevékenységét az érvényes magyar torvé-
nyek felett allénak véli. A go-es évek koze-
pétdl kezdve kiilonbozd térvények 1éptek
életbe de iure. Azonban de facto ezek a mai
napig nem érvényesiilnek.

A patologus bevondsa egyes kezelésekbe
sziikségszert, talin még az is, hogy bizal-
mas személyes adatokat kaphasson meg a
véleménye kialakitaséhoz. Ez azonban
nem torténhet meg a pdciens tudta és
beleegyezése nélkiil. Természetesen bele
fog egyezni, mert ez leginkabb az 6 érdeke.
Azonban e kotelezé emberiességi gesztus
elmaraddsa egyenértéki a beteg lenézésé-
vel, mélységes tiszteletlenség és tapintat-
lansag. Egyszer(ien a betegnek joga van
tudni, hogy mely adatdt kinek, mikor és
hogyan adtdk tovabb. Amennyiben a pé-
ciensnek jé oka van ra, hogy ez ne tértén-
jen meg, és ez még a sajit gyogyulasanal
is fontosabb, akkor az ezzel kapcsolatos
problémajat meg tudja beszélni az orvosa-
val (pl. akinek az adatokat tovébbitjik, az
ismeri 6t személyesen) és meg tudja aka-
dalyozni az adatok tovabbitasat. Ilyenkor
az orvos nem kiabal a beteggel, nem dobja
ki, hanem megprdbalja rabeszélni. Ha ez
nem jar sikerrel, akkor a beteg akaratat
tiszteletben tartva cselekszik tovabb.

Az adatok név szerint torténd elékere-
sése és nyilvintartdsa teljesen elfogadhatd
a gyogykezelés soran. A nyilvdnossigra
hozéason az djsagban, televizidban és az
Interneten torténé nyilvanossagra ho-
zést értettiik, és sajnos erre is van magyar
példa. Nem is egyetlen. Az orszaggytilési
adatvédelmi biztos vizsgilja az esetet. A
tudomdnyos kutatds adatvédelmi feltéte-
leirél szo6lo cikkiinkben arrdl értekeziink,
hogy hogyan lehet személyes adatokat erre
a célra felhasznalni. A publikalds etikaja-
hoz szives figyelmébe ajanljuk példaul a
BM]J (British Medical Journal) 1995-6ta ér-
vényben 1év6 etikai ajanlasat, amely a pa-
ciensek irdsos beleegyezését koveteli meg
minden olyan esetben, amikor a személyes
adataikat egy cikkben felhaszndljak. E nél-
kil a folyoirat eleve nem fogad el cikket.
Hasonlé etikai dllasfoglalds talalhaté az
1cMJE (Internation Committee of Medical
Journal Editors)® szervezet honlapjan is.

A név, lakcim és a sziiletési adatok el-
hagyasa egyaltalin nem jelent azonosit-
hatatlansagot. Ha ezeket nem emlitik, az
adatok akkor is lehetnek személyes adatok,
ha mas kériilménybdl esetleg a személyre
lehet kovetkeztetni.

A bioldgiai mintak kezelésével kapcso-
latos gyakorlat, amely azt jelenti, hogy a
péciensektdl szarmazo mintakat biobank-

A z az 4ltaldnos — orvosoktdl szirmazd

ban taroljak, csak ugy képzelhetd el, hogy
a péciens ebbe irasban beleegyezik.” Az
ezzel ellentétes gyakorlat a Btk. szerint
biintetendd, és az altalunk egyik legjobban
elitélendd emberijogi jogsértés. Az egyéni
érdek barmilyen kutatasi érdek el6tt all. A
kivett szovetekkel végzett, a paciens el6tt
ismeretlen céli kisérletezgetés az indiai
szervkereskedelemre emlékeztet, amelyet
semmilyen indokkal nem lehet legitimalni.
Az emberi 6rokité anyagon végzett belee-
gyezés nélkiili tevékenység az alapvetd sza-
badsagjogok rendkiviil durva megsértése.

Az egészségiigyi adataival minden ma-
gyar éllampolgar szabadon rendelkezik,
abban az értelemben, hogy az engedélye
nélkiil azokat semmilyen - legyen az bar-
milyen kozérdekd, és hasznos - kutatdsra
sem lehet felhaszndlni. Egyetlen kivétel
van ez aldl, ha egy valéban fontos és koz-
érdeket megtestesit6 tigyben torvény ren-
deli el az orszagos adatgydjtést. Ilyen je-
lenleg is van, és a jovében is elképzelhetd;
azonban csak igy lehet jogszerten, er6vel
elvenni az emberek bizalmas adatait. Ter-
meészetesen az adatok dsszekapcsoldsa sem
lehetséges a paciensek beleegyezése nélkiil.
Az orvosnak barmennyire is szitksége van
bizonyos adatokra, azokat el kell kérnie.

Az emldszilirés esetében az orszaggyilé-
si adatvédelmi biztos megtiltotta, hogy az
OEP, vagy egy egészségligyi intézmény ad-
jon ki cimlistakat a kiértesit levelekhez. A
fennalld torvények ezt nem teszik lehetévé.
Léthato, hogy addig, amig nem kezdik el
alkalmazni az 1993-ban mar hatalyba 1é-
pett torvényt, folyamatosan varhatok ilyen
akadalyok, amelyeket téliink nyugatabb-
ra mar régen megoldottak, és ahol kellett
korrigaltak a torvényeket.

Az orvosnak a személyes egészségiigyi
adatokat a betegtdl kell beszereznie. Ezért
kérdéseket tesz fel, amire a beteg vélaszol.
Ha a beteg eltitkol valamit, akkor arra
valamilyen oka van, és semmilyen erével
nem lehet beldle kiverni. Akkor sem, ha
az eltitkolt informacié miatt a gydgyke-
zelés nem lesz annyira gyors, vagy sikeres.
Szépen néznénk ki, ha mondjuk a beteget
hazugsagvizsgaléval vizsgilnd az orvos és
idénként egy ott 4116 kommandds jol hat-
ba vagna, ha nem jol vélaszol. Nem tudunk
elképzelni olyan esetet, amikor az orvos-
nak jogalenne a paciens iratszekrényében
turkdlni, a leveleit feltérni, valamilyen
magasabb cél - a magas gyogyitas érde-
kében. Természetesen semmilyen adatét
sem torheti fel, azokat a betegnek onként
kell atadni.

Az informatikai biztonsdghoz annyit
tennénk hozza, hogy amikor egy amerikai
bankbol tobb ezer hitelkartya adatait le-
het megszerezni, akkor alapunk van annak
feltételezésére (és ezt mar szakemberként
mondhatjuk), hogy egy magyar kérhazi
rendszer teljes adatdllomanyat is az szer-
zi meg, aki akarja. Azt a tevékenységet,
amikor az orvos a szamitogépe el6tt iilve
korlatlanul szorfozhet a betegadatokon,
mivel ezt a lehetdséget a szamitogépes
rendszer tartalmazza, nem neveznénk
gyogyitdsnak, sokkal inkabb jogellenes
adatpancsoldsnak.

Végiil pedig, ha a cikkiinket figyelme-
sen végigolvassa, akkor nem a gyogyitas a
becstelenség, hanem a beteg lenézése, és a
véleményének figyelmen kiviil hagyasa.

» Dr. Abrahdm Ldszlé iigyvéd
Dr. Alexin Zoltdn okl. matematikus «

1.) A cél szentesiti az eszkozt. (Talan Macchiavelli-
t6l szarmazo szélldige.)

2.) http://www.wma.net/e/policy/b3.htm

3.) http://hjem.get2net.dk/DetAabneAkademi/
amsterdam.htm

4.) http://conventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/
Html/164.htm

5.) http://www.complex.hu/kzldat/t9700154.htm/
t9700154.htm

6.) http://www.icmje.org/

7.)1997. évi CLIV. térvény 19. §

JOG- ES ADATVEDELEM



LATLELET

2005. 12. szam

Valtoznakiaziemberij

Az egészségligyi miniszter 47/2005. (XI. 4.) rendelete a
44/2004. (V. 28.) ESZCSM rendelet médositdsdrol.

teljesitése érdekében, illetve a 2005. oktober 30-

an hatalyba lépett, az emberi alkalmazdsra keriilé
gyogyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabdlyozo
torvények médositdsdrol szolo 2005. évi CXV. torvény
(Gytv.), és a gyogyszertirak létesitésérdl és miikodésiik
egyes szabdlyairdl sz0l0, 1994. évi LIV. torvény felha-
talmazdsa alapjdn sziiletett. A végrehajtasi rendelet
modositasa dtveszi a Gytv. uj fogalomrendszerét, va-
lamint a gyakorlati alkalmazds sordn nyert tapasz-
talatok alapjan a gyogyszerrendelés és -kiadas egyes
szabalyait médositja.

A z 4j rendelet jogharmonizécios kotelezettségiink

A rendelet tobbek kozott a kovetkezo
fontos elemeket tartalmazza

= Az unids jogszabalyi véltozasok kovetkeztében a
»torzskonyvezés” terminologiat a jogszabalyok szove-
gében a ,,forgalomba hozatali engedély kiadasa” valtja
fel. Igy a rendeletben dtvezetésre keriilt a ,torzskony-
vezett gyogyszerek” helyett a ,forgalomba hozatalra
engedélyezett gydgyszerek” kifejezés.

= Moédosul a forgalomba hozatali engedéllyel ren-
delkezd gyogyszerek kozzétételének szabalyozasa,
valamint a rendelet kiegésziil a magisztralis gyogy-
szerkészitéshez haszndlhaté gyogyszeranyagok koz-
zétételére vonatkozé szabélyokkal. E gydgyszerek
listdjét az Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet (0GYI)
hivatalos kozleménye tartalmazza.

= Mivel a forgalomba hozatali engedély kiaddsahoz
szorosan kapcsolodik a gyogyszerek osztdlyozisa,
ezért ez a besorolas — a felkésziilési id6 biztositasaval
- 2006. aprilis 1-t6] az emberi felhasznélasra keriils
gyogyszerek forgalomba hozataldrol sz416 rendeletbe
kertil. Ettél az id8ponttdl a forgalomba hozatalra en-
gedélyezett gyogyszerek listajat is e rendelet alapjan
teszi kozzé az 0GYI.

A gyogyszer rendelésére vonatkozé
szabalyok

E rendeletben foglaltak minden orvos szdimdra kote-
lez6 szakmai szabélyok, melyeket attol fiiggetleniil al-
kalmazni kell, hogy a termékek tdrsadalombiztositasi
tamogatdsban részesiilnek-e vagy sem. Ha az orvos
kozfinanszirozdsban részesiild gydgyszert rendel,
akkor a tdmogatdssal torténd rendelés specialis sza-
balyait is figyelembe kell vennie. Az erre vonatkozé
rendelkezéseket kiilon jogszabaly tartalmazza.

= Az orvos altal rendelheté gydgyszerek kore nem
valtozott — az e rendeletben foglalt kivételektd] el-
tekintve -, a fentiekben jelzett hivatalos listdkon
szerepld gyogyszereket, illetve a magisztralis gyogy-
szerkészitéshez felhasznalhaté gydgyszeranyagokat
rendelheti.

= A gyakorlati tapasztalatok alapjan moédosulnak
a Magyarorszdgon forgalomba hozatali engedéllyel
nem rendelkezd gyogyszerek rendelésére vonatkozo
szabalyok:

a.) Amennyiben az orvos olyan gyégyszer rendelé-
sét tartja indokoltnak, amelyet Magyarorszdgon nem,
de az Eurdpai Gazdasagi Térség (EGT) valamely tag-
allamaban, illetve a vele azonos jogallast allamban
forgalomba hozatalra engedélyeztek, akkor be kell
szereznie az 0GYI nyilatkozatdt arrdl, hogy a gyogy-
szer beszerzésének nincs akadalya. Ezt a nyilatkoza-
tot az orvos a vénnyel egyiitt 4tadja a betegnek. Ha

[elhasznalasralke
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azonban az orvos altal rendelkezésre bocsatott adatok
alapjan az oGy dgy nyilatkozik, hogy nincs olyan
indok, amely sziikségessé tenné az adott gyogyszer
beszerzését, mivel Magyarorszagon.

b.) forgalombanlévé gyogyszer is rendelkezésre all,
akkor az orvosnak - amennyiben tovabbra is a ,,kiil-
foldi” gyogyszer rendelését tartja indokoltnak - tajé-
koztatnia kell a beteget a nyilatkozat tartalmdrol és a
gyogyszerbeszerzés lehetséges kovetkezményeirdl.

c.) Afentiekben jelzetteken kiviili, mas orszagban
forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezé gyogysze-
rek egyedi beszerzéséhez az oGy engedélye sziiksé-
ges. A korabbi rendelet szerinti igynevezett ,egyedi
gyogyszerimport” szabdlyozdsa — az EU irdnyelvnek
megfelel6en - a betegek részére sz6l6 ,egyedi gyogy-
szerbeszerzés igénylését” jelenti. A fekvGbeteg-gyogy-
intézet orvosa vagy a kezel6orvos kérelmére a gyogy-
szer beszerzése akkor engedélyezhetd, ha az életmentd,
vagy alkalmazasat kiillonos méltdnylast érdemld be-
tegellatasi érdek indokolja és a gydgyité intézmény
szakmai vezetGje szerint is nélkiilozhetetlen.

= Néhany adattal kiegésziil azoknak az adatoknak a
kore, amelyeket az orvosnak a dokumentéci6jéban, il-
letve a vényen fel kell tiintetnie: pl. a kozgyogyellatott
beteg esetében a kozgydgyellatasi igazolvany szamat,
az egészségligyi tevékenység végzésére jogositdo mu-
kodési engedély szamat.

= 2006. janudr 1-jét8]l a megrendeld lapon torténd
gyogyszerrendelés megsziinik.

A gyogyszerek kiadasa soran
alkalmazandé uj szabalyok

= Amennyiben a vényen javitas torténik, az orvos-
nak azt aldfrasaval és bélyegzdjének azonosithato
lenyomataval meg kell erdsitenie. Az ,,azonosithat6”
kifejezés az eddigi ,,olvashatdval” szemben enyhébb
megfogalmazds, mert az ellenérzés sordn a névrél,
vagy a szamrol is azonosithat6 a rendel6 orvos.
= Ha a vényrdl hidnyzik a beteg lakcime, sziiletési
ideje, ezeket a gyodgyszerész potolhatja, ha azok hitelt
érdemléen bizonyithatéak.
= Arendelet kiegésziil a magisztralis gyogyszerkészi-
tés néhany specialis szabalyaval mint pl. a készitési
dij, vagy a magisztralisan készitett gyogyszer 4ra-
nak megallapitdsa. E szabdlyok tartalmaban valto-
zds nincs, azonban eddig mas jogszabdlyban voltak
rogzitve.
= Az tgyeleti vagy készenléti szolgalat alatt a gyogy-
szerek és egyéb termékek kiaddsakor legfeljebb 300
Ft szdmithato fel, amely a szolgaltatast terheld 4lta-
lanos kulcsszerinti forgalmi adét nem tartalmazza.
Szintén nem Uj szabalyozas, csupan a 2006. januar-
tol hatalyba 1épéd uj AFA térvény miatt, a fix dsszegt
forgalmi ad6 meghatarozas helyett annak mértékére
utal a médositas.
= A gyogyszerész a forgalomba hozatalra engedélye-
zett gyogyszerek jogszabdly szerinti megbontésaért
dijat szamithat fel, tekintettel a megbontds soran fel-
meriilé koltségekre.
= Uj elemként vezetjiik be az interneten torténd
gyogyszerigénylés, valamint a hazhoz szallitas lehe-
t8ségét. A gyogyszerkiadas e két tj formdjdnak alkal-
mazasa soran a hatdlyos szakmai szabalyokat meg kell
tartani. Interneten keresztiil csak vény nélkiil kiadha-
td, kozfinanszirozdsban nem részesiilé készitmények
igényelhetdk.

Megjelent 2005. november 4-én, a Magyar Kozlony
145. szdmdban.
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Kozpont keretében miikod6 Orszagos Frederic
Joliot Curie Sugdrbiolégiai és Sugéregészségiigyi
Kutato Intézet mtikodteti az Egészségiigyi Radiologiai
Méré és Adatgyijt6 Halozatot, melynek feladata az or-
szagos kornyezeti sugarzasi helyzet egészségiigyi célu
folyamatos nyomon kovetése és elemzése. A hélozatot
— felszereltségiik tudésszintje alapjan — fels6-, kozép- és
alapszint(i laboratériumok alkotjdk. Az ANTSZ szer-
vezetének nemrég lezajlott ésszertisitése soran dontés
sziiletett a hdlozat dtszervezésérdl, ennek sordn a Vas
és a Zala megyei alapszinti laboratériumok meg-
sziintetésérdl. Ezek a laboratdriumok csupan mérése-

Az ANTSZ, illetve az Orszdgos Kozegészségligyi
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ket végeznek, ezt a feladatot azonban a kozépszintl
laboratoriumok is ellatjak, ezért az elé6bbiek tovabbi
miikodtetése nem indokolt. A felszabaduld, és még
haszndélhaté éllapotban 1év6 méréeszkozoket a kozép-
szintii laboratoriumok kapjak meg, a 2-2 f6s személyzet

—amennyiben élni kivan ezzel a lehetdséggel — a hdlozat
mas laboratériumaban folytathatja a munkat.

Az egészségiigyi dgazat radioldgiai mérd és adat-
szolgaltaté hdlézata felépitésérdl és miikodésérdl szo-
16 8/2002. (IIl.12.) EiiM rendelet mddositdsdrdl szol6
egészségiigyi miniszteri rendelet a Magyar Kozlony
2005. november 8-i, 146. szamdban jelent meg. A ha-
talybalépés ideje: 2006. janudr 1-je.

Az egészségligyi miniszter 48/2005. (XI. 8.) EtiM rende-
lete az egészségligyi szakelldtds tdrsadalombiztositdsi
finanszirozdsdnak egyes kérdéseir6l sz616 9/1993. (IV.
2.) NM rendelet médositdsdrol.

alkalmazott - a daganatos betegségek tobbségét

kitevé, szervekhez kapcsolodé - un. szolid tu-
morok gyogyitdsara szolgald szerek a rendszerszert
finanszirozas keretei kozé keriilnek. A legkorszer(ibb
onkoldgiai készitményeket ezutdn az egyesitett kasz-
sza finanszirozza, igy alkalmazasuk a sziikségletnek
megfelel6en, gyorsabban, igazsdgosabban valdsulhat
meg. A kiilonkeretes gyogyszerek 12 4j *HBCs-ban
keriilnek finanszirozdsra. E készitményeket ugyan-
azok a kijelolt centrumok jelenthetik, amelyek eddig
is javaslatot tehettek e szerek alkalmazaséra. A hosz-
szadalmas - elézetes — igénylési rendszer megsziinik,
azonban e gydgyszerek felhasznélasara kidolgozott
dokumentdcié vezetésének kotelezettsége fennma-
rad. A felhasznalds tovabbra is centrumokhoz ko-
tott és szigoru szakmai protokoll dltal szabalyozott,
s az elszdmolas sordn az OEP ellendrzi, hogy csak a
szakmailag indokolt gydgyszerfelhaszndlas keriil-
jon finanszirozasra. A szakmai kontroll fenntartasa
mellett szitkség van az 4j protokollok, gyogyszerek,
eljarasi rendek folyamatos szakmai és finanszirozasi
értékelésére is. A nyilvantartott — és az E. Alapbdl

A modositassal az aktiv fekvibeteg-szakellatasban

a 959A-L HBCs-k szerint finanszirozott — daganat-
ellenes terdpiak c. kézikonyv e jogszabdly modosi-
tasaval egyidejlileg megujult, kiegészitett formaban
jelent meg. A rendelet modositdsa el6irja a protokoll
szerinti finanszirozdsra vonatkozé szabalyokat is. A
killonkeretes gydgyszerbeszerzési szerz6dések leja-
rasa miatt az Orszagos Egészségbiztositadsi Pénztar
megtette a szitkséges intézkedéseket a gyogyszerek
folyamatos biztositasa érdekében. Mivel az onkologiai
HBCs-k médositésa a kiilonkeretes onkoldgiai gyogy-
szerek beépitése tekintetében tobbletkoltséget jelent
az aktiv-szakellatdst végz6 intézmények szdmdra, az
érintettek teljesitményvolumen kerete — ahonnan a
modositasra keriilé *HBCs-kat jelentik — a modosi-
tas hatdlybalépését kovet6en megemelésre keriil. A
finanszirozasi rendszer jellege miatt 3 honapot kell
varniuk az intézményeknek e készitmények ardnak
a megtéritésére, ezért az 4tmeneti idészak megkony-
nyitése érdekében az OEp illetékes vezetGje targyalt
a gyogyszer-nagykereskeddkkel, s az el6zetes szobeli
egyeztetések szerint a beszerzések sordn kezelhet6 a 9o
napos halasztott fizetés. A gyégyszer- nagykereskedd
cégek janudr 1-jét6l hajlandék 9o napos szamlat ki-
allitani. Az egészségiigyi intézmények sziikség esetén,
ahatalyos jogszabalyoknak megfelel6en, gazdalkodasi
el6leget is igényelhetnek.

A rendelet 2005. december 1-jén 1ép hatdlyba. Meg-
jelent a Magyar Kozlony 146. szamdban.

Megjelentek a varolistak

Zémében elégedettek a betegek a szakrendel6kben nyujtott orvosi elldtdssal, az akaddlymentesités azon-
ban azintézmények nagy részében megoldatlan — ez deril ki az Egészségligyi Minisztérium felmérésébdl.
A tobb mint 30 ezer pdciens bevondsdval készitett tanulmdnybdl a szakemberek szerint Idthatd, hogy
az dgazat legsulyosabb problémdi tovdbbra sem érintik a betegelldtdst. Kiderlilt azonban az is, hogy a
rendel6knek minddssze egyharmada segiti a mozgdskorldtozottakat, és egyes helyeken vdrdlistdkra is

szdmitani kell.

Az egészségligyi miniszter 49/2005. (XI. 8.) EiM ren-
delete a hdziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi
tevékenységérél szolé 4/2000. (ll. 25.) EiM rendelet

mddositdsdrdl
H helyzetii és kistelepiiléseken — sok a tartdsan be-
toltetlen haziorvosi korzet. Erre a problémara
kinal megoldést a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi és
fogorvosi tevékenységroél sz6l6 4/2000. (II. 25.) EaM
rendelet moédositasa, mely megteremti egy 4j hazi-
orvosi képzési rendszer lehet6ségét.
= A szakképzésben olyan orvosok vehetnek részt, akik
héziorvosok szeretnének lenni, de eziddig nem volt
lehet6ségiik e képesités megszerzésére. Elsésorban
azok jelentkezését varjak, akik vagy nem rendelkez-
nek szakorvosi képesitéssel, vagy arra nem épithetd
rd a hdziorvostani szakképesités. A tanulmanyok 6
hoénapos koérhazi/klinikai belgyégydszati gyakorlat-

azankban - kiilondsen a halmozottan hatranyos
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tal indulnak. Ezt kévet6en kezdhetnek haziorvosként
dolgozni a képzésben résztvevok.
= A sziikséges szakfeliigyeletet az adott orvosi egye-
tem az altala kijelolt mentoron keresztiil biztositja.
= Nagy szerepet kap a tavoktatds, mivel az orvos
héziorvosi tevékenysége mellett szerzi meg a szak-
képesitést.
» Ezaz oktatdsi mod lehetGséget nydjt arra is, hogy a
palyat elhagyok visszatérhessenek az orvoslashoz.
= Az orvos az Orszagos Alapellatasi Intézettel szer-
z6dik, igy miikodtetési jog nélkil is lehetdsége nyilik
a haziorvosi tevékenységre.
Az Gj képzési modszer altal megoldddhat a tartésan
betéltetlen korzetek orvosi ellitottsdgéra, egyben erd-
sodik a hatranyos helyzet( telepiilések orvosmegszer-
20, -megtarto ereje.

Megjelent 2005. november 8-dn, a Magyar Kozlony
146. szdmdban. A rendeletben foglaltak 2005 novem-
berében Iéptek életbe.

Az apréért is lehajolni — Uj TB-ellenérzé testiiletek

A napokban de facto is megkezdheti miikodését az a két
testllet, amelyet egy idei torvény hivott életre. Létuk
értelmét még kormdnyzati oldalrél is megkérddjelezik
- alighanem ez magyarazza azt is, hogy alig szerezheté
réluk informacié. November 16-an adta at Szili Katalin
héazelnok a felkéré leveleket a tarsadalombiztositas két
agat ellen6rz6 testiletek tagjainak. A kilencfés Egész-
ségbiztositasi Ellen6rz6 Testilet (EET) és a tizenegy fés
Nyugdijbiztositasi Ellenérzé Testiilet (NYET) létrejotté-
rél a junius 27-én elfogadott 2005/LXXII. térvény 2. §-a
rendelkezett, amely szeptember 1-jén [épett hatdlyba
- [ényegében észrevétleniil.

Maga a térvény igen furcsa képzédmény, hiszen ha-
rom paragrafusabdl ketté a prémiumévek programmal
(amely a kozszolgalati életpalya mélt6 elismerését sza-
balyozza), illetve az ehhez kapcsolédé mddositasokkal
foglalkozik. (Nyar elején a korményzat - illetve az Or-
szaggyllés — a 100 Iépésnek a ,munka vilagaval” foglal-
kozé pontjait kodifikalta épp.) A munkalgyi térvények
e kozegébe csusszant bele a tadrsadalombiztositas pénz-
Ugyi alapjainak allami feltigyeletérdél sz616 1998/XXXIX.
torvény modositasat kimondé paragrafus. Jellemzé,
hogy bar a mostani médositas formalisan a Pénziigy-
minisztérium (PM) hatdskorébe tartozik — tovabba az
egészségligyi és a jelenleg soknevii szocidlis tarcat
(ISZCSM) is érinti —, megalkotasanak folyamatat mind-
végig a Foglalkoztataspolitikai és Munkatigyi Miniszté-
rium (FMF) menedzselte. Egy minisztériumi forrasunk
viszont hangsulyozta: az FMF valéjaban afféle koordi-
natori szerepet vallalt, leliltette egymassal az illetékese-
ket. Amikor azt firtattuk, hogy egy nem a munkaitigyh6z
tartozo kérdéssel (mint amilyen a tarsadalombiztositasi
alapok allami feltigyelete) miért az FMF bibelédik, egy
masik kormdnyzati informatorunktdél azt a valaszt kap-
tuk: taldn azért, mert a testiletek folallitasat az Orszagos
Erdekegyeztet6 Tanacs (OET) munkavallaléi oldala szor-
galmazta, amelyhez a munkaadoi oldal is csatlakozott.
Az Orszaggy(lés egészségligyi bizottsdga mindenesetre
nem targyalt e médositasrél, mint ahogyan a vonatko-
z6 szakbizottsagi és parlamenti felszélaldsokban sem
talalni nyomat annak, hogy juniusban barkit is érdemi
reakcidra késztetett volna a térvényjavaslat. Pedig pa-
piron komoly a véltozas.

1998 nyardn az Ujonnan alakult Fidesz-kormanyzat
foloszlatta az 1993-t6l miikodé Tarsadalombiztositasi
Onkormaényzatokat. E testiiletekbe a szakszerveze-
tek az 1993-as tb-vdlasztds alapjan, mig a munkaadéi
szervezetek delegélassal kiildték képviselSiket. Az 6n-
kormanyzatok rossz és pazarlé gazdaknak bizonyultak

- errél annak idején hosszu oldalakat irtunk -, Ugyhogy
igazabdl senki sem banta megsziintetésiiket, ideértve
a szocialistak nagyobb részét is. A mostani torvény ré-
vén azonban Ujra a tarsadalombiztositas kozelébe ke-
riltek a szakszervezetek és a munkaaddi szovetségek:
az EET-be és a NYET-be az Orszagos Erdekegyezteté

Tanacs munkaadoéi és munkavallaléi oldalai 3-3 tagot
delegdlhatnak; a kormdny szintugy, illetve a NYET-be
az Id8stigyi Tanacs (amelyet a 2002 6ta hivatalban l1évd
kabinet hivott életre, és amely az ISZCSM keretein beliil
dolgozik) is kiildhet két személyt. A testlletek tagjait a
hazelnok kérheti és mentheti fol; a megbizas harom évre
sz6l, és a ,mandatum” egyszer Ujra megkaphato. A tes-
tlletek befizetett jarulékaink ,hatékony felhasznaldsat”
ellendrzik: véleményezik a tb-alapok zérszamadasarol
sz6l6 torvénytervezetet, évente értékelik a helyzetet,
tovabba vizsgélatot kezdeményezhetnek. Mindezek
érdekében iratbetekintési jogosultsagot biztosit sza-
mukra a térvény.

A rendelkezés értelmében tagnak olyan személy kér-
hetd fol, ,aki az adott testilet altal érintett biztositasi
ag tekintetében kiemelked6 szakismeretekkel rendel-
kezik és széles korl szakmai tapasztalatokat szerzett”.
Ehhez képest a szakszervezeti delegéltak tobbnyire
funkcionariusok (elnokok, fétitkarok), de a munkaadéi
oldal egyes képviseldinek magas szintti szakismeretében
sem vagyunk biztosak, még ha vannak is k6zottiik hajda-
ni tb-6nkormanyzati tagok - és ugyanez all az Id6stigyi
Tanacs embereire is. Elsé ranézésre a nyugdijbiztositas-
ban évtizedeket lehiz6 Szeremi Laszloné vagy az ad6- és
jarulék-tigyekben jartas Uveges LaszIl6 tinik olyannak,
aki megfelel a térvényben megfogalmazott kritérium-
nak — ami azért nem jo ardny. A kabinet mar tgyelt a
szakmaisagra, még ha példaul Radnai Gyorgy reformer-
kedése kormdnymegbizottként nem aratott is osztatlan
elimerést az egészségligyben. (A megbizottak névsordt
lasd keretes anyagunkban.)

De héat miért nem tlnt fol a testuletek létrejotte sen-
kinek? Miért kellett az err6l sz616 széveget munkatigyi
torvények kdzé suvasztani — vagy, ha erésebb kifejezést
akarunk hasznalni: csempészni? Es miért nem csapta le
a magas labdat az ellenzék?

Minisztériumiforrasok szerint a kormanyban soha nem
merlilt fol komolyan a tarsadalombiztositasi dnkormany-
zatok visszaallitdsa. Sem a mostaniban, sem a Medgyessy
Péter vezette kabinetben - noha a szavak szintjén mind-
végig lebegtették a tb-alapok ,Ujratarsadalmasitasat”. A
szakszervezetek ugyanakkor e halvany igéreteket nagyon
is sz0 szerint értették: és az 1998-2002 kozotti szk esz-
tendbk utan ,rélatast” koveteltek a tb-alapokra. A nyaron
elfogadott torvény egyeztetésein a vita— nemegyszer az
iréniat sem nélkilézve — éppen arrél folyt, hogy e , ralatas”
miben is alljon. A kormanyzat foloslegesnek tartott egy
Ujabb ellendrz6 szervet - az érintett Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar (OEP) és Orszagos Nyugdijbiztositasi
Féigazgatésag (ONYF) ugyancsak -, mondvan, a tb-ala-
pok térvényes miikodésének vizsgalatara megvannak a
megfeleld intézmények, mindenekel6tt az Allami Szam-
veviszék. Ennek megfeleléen a kabinet elsé ,ajanlata”
voltaképpen alig valamit tartalmazott - a szakszervezetek
nem is fogadtak el. folytatds a 9. oldalon »
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*ALTA-Gsztondij

Az észtondijak az alfa-1 antitripszin hidny
(genetikus emphysema) kutatdsdt segitik
elé az alfa-1-ben szenvedé betegek ered-
ményesebb diagnosztizdldsa, gondozdsa
és kezelése érdekében.A Talecris Biothera-
peutics cég nemrég két pdlyakezdé kutato-
nak itélte oda az eurdpai alfa-1 antitripszin
Laurell-észtondijat (ALTA).

Tiidégydgyasz Tarsasag (ERs) koppen-

hégai éves kongresszusan hataroztak,
az alfa-1 antitripszin hidny (alfa-1) kutatd-
sét timogatjak. Az alfa-1 sulyos orokletes
rendellenesség, amely gyermekeknek és
felnétteknek egyarant okozhat életveszé-
lyes madjbetegséget illetve felnétteknek
tiidébetegséget is. Az Osztondijak pénz-
tigyi fedezetét a Prolastin(R)-t (emberek
gyogyitasdra kifejlesztett Alfa-1 proteindz
inhibitort) eléallité Talecris cég biztosit-
ja. Az alfa-1 antitripszin hidny kezelését
szolgalé Prolastint Eszak-Amerikéban és
tobb eurdpai orszagban is engedélyezték
és forgalmazzak.

Az 2005-0s ALTA-0sztondij nyertese Me-
era Mallya, a Cambridge-i Egyetem (Nagy-
Britannia) Ph.D. fokozatu kutatdja, illetve
Sabina Janciauskiene, a Malméi Egyetemi
Koérhdz Ph.D. fokozatu kutatdja. Mallya
kutatdsai a hidnybetegség leggyakrabban
eléfordul6 vélfajanak, az Alfa-1 antitripszin
Z alléljének korélettanara osszpontosulnak.
Céljuk, hogy kikiiszoboljék az alfa-1-gyel
Osszefiiggd fehérje tultengést és mdjbeteg-
séget. Janciauskiene az alfa-1 antitripszin
gyulladdsgatlo hatdsat és a copp-ben jat-
szott szerepét vizsgalja. Az ALTA-Oszton-
dijat egy évig folydsitjak a két fiatal ku-
tatonak. Az ALTA-Osztondijak lehetévé
teszik, hogy a fiatal szakemberek uttord
jellegli kutatasokat végezzenek az alfa-1
jobb diagnosztizaldsa és hatdsosabb keze-
lése érdekében — mondta Claus Vogelmeier,
az 9sztondijat odaitéld bizottsag elndke, a
Marburgi Egyetem belgydgyaszati részlege
tiidéosztalydnak professzora. — A program
keretében folytatott kutatdsok azzal a re-
ménnyel kecsegtetnek, hogy az alfa-1-ben
szenvedd betegeket vildgszerte egyre ma-
gasabb szinvonalon gondozhatjak.

A 2005-0s 0sztondijakat az alfa-1-es be-
tegeket nyilvantartd nemzetkozi szerve-
zettel (AIR) egyetértésben itélték oda, és
az Ers-kongresszus egyik specidlis szim-
péziumdn adtdk 4t. Az ALTA-Gsztondijak
azt hivatottak elésegiteni, hogy a fiatal kli-
nikai szakemberek és tuddsok tevékenyen
részt vehessenek az alfa-1-gyel kapcsolatos
alapkutatdsokban és klinikai kisérletekben.
A jelentkezéket négy kritérium alapjan ér-
tékelik: eddigi tudomanyos eredmények,
Ujitd kedv, kutatdsaik eddigi hatasa, illetve
a szakmai kornyezet és képzettség. A bi-
rédlobizottsag 6t kilsé szakértébdl, illetve

A z §szténdijak, amelyekrdl az Eurdpai

e s

a Talecris alfa-1 szakért6jébél 4ll. Az ar-
TA-program 2003-ban kezd4dott, az els§
osztondijakat 2004-ben itélték oda. Mar a
2006-0s ciklus is el6készitése is folyamat-
ban van, az 6sztondijkérelmek bekiildési
hatdrideje 2006 madrciusanak kozepe. A
kérelmek benyujtasaval kapcsolatos rész-
letek és hatdrid6k a www.alta-award.com
honlapon olvashaték.

Raviden a Prolastin(R)-rdl. ..

A Prolastin(R)-t mint hidnypétld szert
olyan betegeknek ajanljak dllandé szedés-
re, akiknek velesziiletett alfa-1 p1 hidnyuk
és klinikailag kimutathaté panacindris
emphysemajuk van. A szelektiv IgA-hi-
anyban szenvedd betegek, akikrél kidertilt,
hogy szervezetiikben antitest képzddik az
IgA ellen, nem szedhetnek Prolastin(R)-
t, mert a szer stlyos reakcidkat, tobbek
kozott allergias sokkot vélthat ki. A Pro-
lastin(R)-nal végzett klinikai kisérletek
sordn az infuzidk 1,16%-aban észleltek
(nem sulyos) reakciokat, leggyakrabban
lazat, émelygést és szédiilést. Mint minden
plazmaeredetti gyégyszernél, itt sem lehet
teljesen kizarni a fert6z6 hatéanyagok at-
vitelének lehetdségét. A Prolastin(R)-rél a
www.prolastin.com honlapon talalhatnak
részletes informdciokat.

Réviden az alfa-1-r6l...

Az alfa-1 antitripszin hidny, mas néven
AAT-hidny vagy alfa-1, 6roklott rendel-
lenesség, amelynek hatdsdra jelentsen
csokken a szervezetben egyébként termé-
szetesen el6fordulé AAT fehérje mennyi-
sége. Leggyakrabban az észak-eurdpai és
észak-amerikai fehérb6rii lakossag koré-
ben fordul el§. Az alfa-1aleggyakoribb oka
a gyermekek 6roklott méjbetegségeinek
és a feln6ttek genetikus emphysemajanak
(kotészoveti gazgytlemének vagy rovid
légzésének). Az AaT-hidnyban szenved8k
korében gyakran alakulnak ki stlyos elza-
rodassal fenyegetd 1égzdszervi betegségek
(copp), amelyek rokkantsaghoz és korai
elhaldlozashoz vezethetnek. Az AAT-hidny
Eurépaban és Eszak-Amerikdban mintegy
150 ezer embert sujt.

*A pdlyakezdé kutatéknak adomdnyozott alfa-1 anti-
tripszin Laurell-6sztondij (ALTA) az alap- és klinikai
kutatdsokat tdmogatja. A programot Carl-Bertil Lau-
rell professzorrdl nevezték el, aki1963-ban el6szor irta
le az AAT-hidnyt. Ezek az 6sztondijak is jelzik, hogy a
Talecris Biotherapeutics (kordbbi nevén Bayer Biologi-
cal Products) tovdbbra is elkdtelezetten tdmogatja az
alfa-1kutatdéit. AzALTA elsGdleges célja, hogy tjabb kli-
nikai szakemberek és tuddésok szakosodjanak az alfa-
1 antitripszin rendellenességek kutatdsdra, igy ujabb
eredmények sziilessenek az alfa-1 antitripszin hidny
kérélettana, klinikai lefolydsa és kezelése terén.

OTS CEGVONAL

Az apréért is lehajolni - Uj TB-ellendrzé testiiletek

a 8. oldal folytatdsa »

Az Gjabb menet végeredményeként megszi-
letett véltozatot aztan az OET munkavalla-
16i és munkaaddi oldala egyarant tdmogatta,
holottazabban meghatarozott - az el6z6ek-
ben ismertetett — hataskor a semminél alig

valamivel tébb. Mindenesetre a testiiletek

koltségvetésérdl a buidzsének a Miniszterel-
noki Hivatalrél (MEH) sz6l16 fejezetében kii-
16n sor rendelkezik (a PM-nél érdeklédtiink

ennek mértékérdl, de lapzartankig nem kap-
tunk valaszt), tovabba a tagok havi tisztelet-
dija sem két fillér (a mindenkori koztisztvise-
16iilletményalap - 2006-ban ez 36 ooo forint

lesz - 6tszordse, a két elndké a nyolcszorosa),
ami nehezen illeszthetd bele az olcsébb és

karcsubb éallamigazgatas szlogenjébe. (A tes-
tlletek titkarsagat a MEH-ben helyezik el.)

A kormanyzathoz kozel all6 forrasaink ezzel

tisztdban is vannak; a ,na, de akkor miért

van ra sziikség, ha amtgy semmi értelme?”
kérdést pedig azzal Utotték el, hogy a ,tar-
sadalmi béke érdekében”. Tobbet errél nem

voltak hajlandék mondani, de a névsorra, az
OET delegalta testiileti tagok pozicidira pil-
lantva sok mindent megérthetink.

Noha tudomasunk szerint az MSZP le-
gendas ,szakszervezeti lobbija” nem erél-
tette a kelleténél jobban az ligyet, a jelek
szerint a szocialista part- és allami vezetés
a valasztasok el6tt semmiképpen sem akar
konfrontaciét a sancokon beliil. Furamédon
a kormanykozeli értékelésekkel 1ényegileg
egybecsengettannak a fideszes orszaggy(i-
|ési képvisel6nek a véleménye, akinél a szo-
katlan ellenzéki csend okairdl érdeklédtiink.

,Egyrészt mire észbe kaptunk, a kormanyzat
a munkaugyi torvények kozott elhelyezve,
mindenfajta elézetes vita nélkul elfogad-

tatta a koalicids képvisel6kkel a testilletek
feldllitasat. Masrészt semmi vizet nem za-
varhatnak, a torvényszoveg legalabbis ezt
valészin(siti. Am ha tullépik a hataskoriiket,
és azt hiszik, hogy 6k az egykori 6nkormany-
zatok utédai, akkor [épni fogunk. Ha viszont
csak a fizetésuket veszik fol, akkor azzal nem
tudnak artani” - mondta lapunknak a tar-
sadalombiztositas Uigyeiben jartas ellenzéki
politikus. Sajtéfigyel6: Magyar Narancs B.1

Tagok - Egészségbiztositasi

Ellenérzé Testiilet

Szakszervezetidelegdltak: Bdrdos Judit (a Beliigyi és
RendvédelmiDolgozok Szakszervezetének a fétitkd-
ra) | Laddn Eva (a Munkdstandcsok Orszdgos Szévet-
sége eln6kségi tagja) | Mdthéné Bertok Judit (Liga
Szakszervezetek — a VDSZSZ vezeté jogtandcsosa)
see Munkaaddi delegdltak: H6rémpély LdszI6 (az
OKISZ elndke) | Kdrolyi Miklés (a Vdllalkozék Orszd-
gos Szovetsége fétitkdra) | Wimmer Istvdn (a Munka-
adok és Gydriparosok Orszdgos Szovetsége f6titkdra)
++ Kormdnyzati delegdltak: Biré Boldizsdr | Fazekas
Marianna|Radnai Gyérgy | Nyugdijbiztositdsi Ellen-
6rz6 Testlilet eo+ Szakszervezeti delegdltak: Inokai
Géza (Autondm Szakszervezetek Szévetsége — a K6z-
uti Kozlekedési Szakszervezet elnéke)| Vigh Ldszlo
(az Ertelmiségi Szakszervezeti Témériilés elnSke) |
Wittich Tamds (a Magyar Szakszervezetek Orszd-
gos Szévetsége elnGke) +++ Munkaadoi delegdltak:
Szeremi Ldszloné (a Mezégazdasdgi Szdvetkez6k
és Termel6k Orszdgos Szévetségének fétandcsosa)
| Uveges LdszI6 (Altaldnos Fogyasztdsi Szévetkeze-
tek és Kereskedelmi Tdrsasdgok, kbzgazdasdagititkdr)
| G. Téth Kdroly (Stratégiai és Kézszolgdltatd Tdrsa-
sdgok Orszdgos Szovetsége, vezetd tandcsadc) «++
Az [désiigyi Tandcs delegdltjai: Czervdn Mdrtonné |
Mihalovits Ervin s+ Kormdnydelegdltak: Adler Judit
| Garam Tamds | Molndr Istvdnné

aldmann professzor eredményei-

nek az igazi megértéséhez tudnunk

kell azt, hogy a legtobb betegség a
sejtek szintjén kezdédik. A gyégyité mo-
lekuldknak a hatdsa igen gyakran abban
all, hogy a beteg sejteket megolik, mig
az egészséges sejteket nem vagy kevésbé
bantjak. Amennyiben a beteg (pl. daga-
natos-, vagy kellemetleniil agresszivé valt
immun-) sejteket ki tudjuk iktatni anélkiil,
hogy az ép sejteket bantandnk, akkor haté-
kony a gydgyitas. Az antitestek azimmun-
rendszernek olyan molekuldi, amelyek
meghatdrozott tulajdonsagt sejtjeihez
(és csak azokhoz) kétédnek. Igy, ha olyan
antitesteket tudunk el8dllitani, amelyek
csak a beteg sejtekhez kotédnek, akkor a
kartékony, a beteg sejteket elpusztité anya-
gokat azok oda tudjék szallitani ezekhez
az elpusztitandd sejtekhez. A nem kot6dé
antitestek altalaban igen hamar kiiiril-
nek a szervezetbdl, és igy nincs idejiik az
egészséges sejteket pusztitani. Tehataz an-
titestekkel céltdblara loviink, és a céltabla
abeteg, kdrtékony sejt. Ez az 4j irdnyzata
gyogyitasban egyre terjed Dr. Waldmann
kutatdsai eredményeként. Tizenegy anti-
testféleség mar bejegyzett gyodgyszer, és
négyszazat meghaladé antitesttel folynak
kisérletek

Az immunvalasz szabalyozdsidnak mole-
kuldris mechanizmusit tanulményozza.
Eredményei alapjan stilyos immunbeteg-
ségek (fert6zések, daganatok) gydgyitdsara
nyilik lehet8ség. Sikeresen 6tvozi az alap-
és alkalmazott kutatdst. Az vj felismeré-
seket a folyamatok betegségekben jatszott
szerepének vizsgalatdval folytatja, melyet a
gyogyitdsban torténd felhaszndlas kovet.
Uttoré munkat végzett a felnott T-sej-
tes leukémia, a fehérvériiség néven ismert
betegség egyik igen veszélyes valfajinak a
gyogyitdsaban. Ez a betegség Europaban
ritka, de Azsidban és Amerikaban, igy az

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centruma
2003-ban nemzetkozi dijat alapitott a molekuléris orvostudomany
tertiletén: ,Debrecen Dija Molekularis Orvostudomanyért” (angolul:

,Debrecen Award for Molecular Medicine”) névvel. A dij évenkénti
adomanyozasaval az orvostudomanyi kutatasok fejlédéséhez kie-
melked6en hozzéjaruld kutatdkat kivanja elismerni. A dijat minden
Osszel olyan nemzetkozileg elismert kutatd, vagy kutatécsoport
kapja, akinek a munkdja lényeges elérehaladast eredményezett a
molekuldris orvostudomany teriletén. A dij 6sszege 10000 Euro. A
jelolést egy 12 f6bol &ll6 csoport végzi, melynek tagjai kiemelkedd
orvosok, professzorok és orvosbioldgus kutatok.

az innovativ orvosbioldgiai kutatasok és nemzetkozileg ki-

emelked? teljesitmények elismerése.

Vélaszthatdsdg: az a kutatd, kutatécsoport kaphatja a dijat, akinek
a munkdja jelentésen hozzéjarult a molekularis orvostudomany

Egyesiilt Allamokban is gyakran eléfordul.
A betegek varhato élettartama kezelés nél-
kiil a betegség felismerése utan atlagosan
6 hénap.Azonositott egy, az immunsejtek
felszinén talalhaté molekulat (interleukin-
2 receptor molekula). A nyugalomban 1évé
immunsejteken ez a molekula alig talalhato
meg, mig a mikodo (aktivalt) immunsejtek
szaporoddsaban és hatékony miikodésében
fontos szerepet jatszik, nélkiile a szervezet
védekezése lehetetlen volna. Ez a molekula
korosan nagy szamban jelenik meg feln6tt
T-sejtes leukémia (fehérvértiség) esetén.
Waldmann eléallitotta azt a molekulat
(anti-Tac, monoklonalis antitest), mely
ko6tddik a korosan nagyszamu sejtfelszini
molekuldhoz (interleukin-2 receptor), és
hatastalanitja azokat.Megallapitotta, hogy
amennyiben az interleukin-2 receptor
egyik részére (alfa-alegységére) iranyitott
kezelést alkalmazunk, azaz a beteg sejteket
célzottan elpusztitjuk, akkor 3 és 5 év ko-
z0tti élettartam is varhatd, azaz a betegek

6-12-szer hosszabb ideig élnek a betegség
felismerése utan. Az Uttoré6 munkassaga
alapjan kifejlesztett gydgyszert elterjedten
haszndljak (Zenapax).Mivel az elééllitott
antitest molekula az aktiv és daganatos
immunsejteket felismeri, alkalmas arra,
hogy vivéanyagként mas vegyiileteket is
célzottan ezekhez a sejtekhez juttasson el,
és ezért kivalé gyogyito6 hatas érhetd el.

Ennek ismeretében j6 eredményeket ér-
tek el az autoimmun eredett szemgyulla-
das, a szintén atuoimmun eredetd, az ideg-
rendszert tonkretevé multiplex szkler6zis
sikeres kezelésében is, valamint a szervat-
ltetést kovetd szervkilokddés megakada-
lyozéasaban.

Dr. Waldmann masik kiemelked§ felfe-
dezése egy, az el6bbihez hasonlé molekula
(egy mésik interleukin receptor), mely az
immunvalaszban résztvevé sejtek tovabb-
élését, és memoriasejtté valé alakuldsat se-
giti, valamint gatolja az immunvalaszban
résztvevd sejtek elpusztuldsat. Kevésbé ha-
tékony oltéanyaggal kombinalva ezt a mo-
lekulét, hosszan tarté immunitds érhetd el.
Ennek alapjan a jovében szamos uj védos-
oltas keriilhet kidolgozasra. A kiilonféle
fert8z6 betegségek kezelésén tul az eljaras
a szervezetben képz6dé daganatos sejtek
elpusztitdsara is alkalmassd tehet6.Mind-
ezen felfedezések és 1j gyogyitoé eljardsok
korantsem jelentik, hogy valamennyi, az
immunrendszert érintd betegség gyogyit-
hat6vé vélt. A munka a Dr. Waldmann
altal vezetett laboratériumokban tovabb
folyik, tovabbi molekularis célpontokat
keresnek a DNs chip technoldgia eszkoz-
tarat is bevetve, és Gjabb gyulladasos, da-
ganatos, és immunhidnyos betegségek ke-
zelésére dolgoznak ki eljardsokat.

Dr. Waldmannt majd két évtizedes
ismeretség fiizi a DEOEC Biofizikai és
Sejtbiolégiai Intézetéhez, amelynek a
rendelkezésre 4ll6 modern eszkoztarat
felhasznélva kutatoink is nagyban hozzd-
jarulnak a sok beteg gyogyulasahoz vezetd
felismerésekhez.

javitjak a betegellatast. A dijazottak olyan kutatd(k) lehetnek, akik-
nek teljesitménye és eredményei a nemzetkozi kutatasok élvonaldba
tartoznak. A dijazott tetszés szerint hasznélhatja a jutalmat, bér a
jelolébizottsdg reményei szerint legaldbb a dij egy részét a szak-
terllete tovabbi fejlesztésére forditja.

Ajanlasokat a ,Debrecen Dij a Molekuléris Orvostudo-
manyért” dijra majus 15-ig fogad el a bizottsag. Az ajanlélevélnek
tartalmaznia kell hogy a jel6lt milyen Iényeges elérehaladast tett a
molekuléris orvostudomany teriletén. A vélasztasi bizottsdg ezen
kiviil még két ajanlolevelet és egy 6néletrajzot kér minden egyes
jelolttdl, valamint a legfontosabb cikkek, kiadvanyok irodalom-

jegyzékét. A dijazottat az Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum

professzorai titkos szavazassal valasztjak ki.

A dij dtadasa tUnnepélyes keretek kozott, az adoma-

fejlédéséhez, az eredmények pedig hasznosithatdak a korszerl a

betegellatasban.

nemzetkozi elismerést ad egy kutatonak,
vagy kutatécsoportnak, akinek a munkéja lényeges elérehaladast
eredményezett a molekuldris orvostudomany teriletén. A dij elnye-
réjének tevékenysége magaban foglalja az alapkutatasokat és az
Uj eredményekhez vezet6 klinikai kutatasokat, melyek jelentésen

nyozott diszel6adasaval egybekdtve minden év novemberében
Debrecenben torténik.

Az amitriptylin nevii antidepresszans kis adagokban hatasos
lehet az irritabilis bél szindroma (IBS) tiineteinek enyhitésében

Az amitriptylin nevii antidepresszdns kis adagokban hatdsos lehet
az irritabilis bél szindréma (IBS) tiineteinek enyhitésében.

az agyfajdalommal és érzelmekkel kapcsolatos teriletén,
az IBS-ben szenvedd betegek fajdalmas puffadasa alatt. A
kutatok azt tapasztaltdk, hogy a kis d6zisu amitriptylin csok-
kentette az agyi aktivitast. Mivel a stressz fontos el6hivédja az
IBS-nek, a kutatdcsoport megvizsgalta a gydgyszer stressz

Az agyrol készult felvételek szokatlan aktivitast mutattak

19 betegnek egy hénapon at vagy hatdanyagot, vagy place-
bot, majd haromhetes sziinet utan felcserélték a kezelést. 17

beteg javuldst tapasztalt a hatbanyag szedése mellett, 6ten

esetén kifejtett hatasat is.Véletlenszer( kivalasztasban adtak

a placebotol. A kezelés utolsé két hetében a fajdalom foka a
hatdéanyagnal 4,2, a placeboénal 5,3 volt.

Feltételezziik, hogy az amitriptylin a kdzpontiidegrendszerre
hat - irja az egyik kutaté. A hatds abban nyilvanul meg, hogy
vagy a fajdalomkiisz6b6t csokkenti, vagy mérsékeli a fajdalom-
nak a stressz altal okozott fokozédasat

Reuters Health/Dobos-Intermed

TUDOMANY
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Egy haziorvosi praxis tapasztalatai

Alvaszavaroksszomati

»Az egészséges alvds a testi, lelki jolét feltétele”

szomniak (kéros aluszékonysag), paraszomniak

(azaz patholdgids viselkedéssel jarok) lehetnek, s
egy kiilon csoportba tartoznak a ,,proposed” zavarok.
Az insomnia a leggyakoribb, az elalvas és az atalvas
zavardaval, az alvdsmindség romldsaval. Tranziens, r6-
vid idejii vagy krénikus formdju, azaz 6 honapon tal
fenndlld lehet. A stressz helyzetek, a kdrnyezetvalto-
z4sok, a betegségek, a tulterheltség, pszichologiai okok
és életmod differencidk egyarant okozhatjak.

Az alvaszavarok diszomnidk (insomnia), hiper-

A diagnosztikus algoritmus. (Sloan utan)

1.) Ajellemzd panaszok keresése, mint az elalvési, at-
alvasi zavarok, a korai ébredés nappali almossaggal.
2.) Részletes kortorténet: Kivalto ok és a panaszok kez-
dete? A zavarok idStartama, jellege? Familiaris anam-
nézis, provokal6 koriilmények, esetleges gyermekkori
alvasproblémak (pl. alvajards, enurezis) feltarasa.

3.) Az almossag és éberség periodicitdsanak megfi-
gyelése. Lefekvés ideje, a felébredések szdma és idStar-
tama? Reggeli, nappali 4dlmossdg, a pihenési igény és
a koncentraloképesség, valamint a memoriazavarok?
Ebredéskor milyen a pszichés, szomatikus 4llapot?
4.) A Kkisér tiinetek figyelése, igy a ldbmozgds, hor-
kolas mértéke, illetve a testsulynovekedés.

5.) A csaladi koriilmények és az életmod azaz a
munkaid8, a pihenés, a testmozgds mértéke és az ét-
kezési szokdsok.

6.) Mentalis jellemzdk és a pszichiatriai komorbi-
ditas.

7.) Szomatikus morbuszok.

8.) Lehetséges fiiggoségek.

Alvaszavarok és betegségek

A jellemz6k: Az egyes betegségek gyogyszerei is okoz-
hatnak alvaszavarokat kozponti idegrendszer stimu-
lalassal, vagy megvondas utan, pl. Mmao-gatlok. Mas-
kor a betegségek szo6védménye az alvdszavar, amit az
egyes szerek potencirozhatnak.

1-2. tablazat: Alvaszavart provokal6 betegségek és alla-
potok (Kruger utan)

. Daganatok
. Endokrin kdrképek, pl. a diabetes, a hiper-tirozis.
. Fogaszati betegségek.
. Ful-orr-gégészeti kdrképek, pl. croup.
. Gasztrointesztinalis morbuszok,

mint pl. reflux, az ulcus.
6. Alégzd rendszert érint6 korképek,

igy az asztma, a kronikus obstruktiv tidébetegség.

7. Kardiovaszkularis esetek,

mint az angina, a miokardinalis infarktus.
8. Neurdgiai kérképek.
9. Uroldgiai korképek, igy a menstruacios zavarok,
az alvas alatti fajdalmas erekcio, vesebetegségek.

. Balesetek, illetve sériilések.

. Idult fajdalmak.

. Viszketés, izzadas és hipoxia kiséréjeként.
. Tartds vizelési-székelési ingereknél.

. Egyes fertézésekben.

vihlwin i~

ubhlwiNn-

Az alabbiakban foglaltam Gssze a provokalo gyogy-
szercsoportokat, de kiilon nem emelve ki az egyes
szereket.

3.tablazat: Alvaszavart okozé gyégyszerek (Benza utan)

Alkoholtartalmuak 80
Asztma ellenesek 12
Antihisztaminok 20
Antihipertenzivek 8
Antiparkinson 16
Divertikumok 10
Etvagycsokkentdk 24
Fajdalomcsillapitok 10
Nikotin 21
Gorcsoldok 6
Koffeintartalmuak 38
Kézponti idegrendszer stimulalék

vagy antidepresszansok 37
Lipidcsokkentok 5
MAO-gatldk 29
Sztreroidok 7
Tumor ellenes szerek 14

A praxisomrol

Korzetem rohamosan eléregedd, folyamatosan rom-
16 gazdasdgi, szocialis, egészségiigyi, halmozottan
hétranyos helyzet(i. Betegeim apré falvakban és ta-

ALVASZAVAROK

Az alvds-ébrenlét cirkadidn ritmusa aktiv szabdlyozds eredménye is. Ejszaka 4-5
REM fdzis jelentkezik kb. 2 érdn dt 10, majd 15-40 perces id6szakokkal. A 4. leg-
mélyebb fdzis az alvds els6 drdiban fordul el6. Egészségeseknél kortol fiiggetlen
az REM-zéndk szdzaléka, de jelentésen csékken a 3.,
alvds jellege vdltozé, fligg a kériilményektdl (pl. ,jet-lag élmény”), az id6zéndk
dtlépésekor, a hajlamtdl is, ldsd ,éjszakai baglyok” tipusu személyek. Amerikai
adatok szerint a felnéttek egyharmada panaszkodik krénikus alvdszavarrél, mig
hazdnkban a felnSttek Az alvdshidny kreativitds gatld, alarm reakcié csékkentd, a
szellemi-fizikai teljesitményeket mérséklé s szimtalan esetben munkahelyi, kbzle-

nyakon élnek, a Bodrogkoz keleti peremén, a szlovak
hatdr mentén. Mentdallomdas 10 km-re, szakrende-
lések és kérhdz 40 km-re taldlhatoak, s Miskolctol
130 km-re vagyunk. A haziorvos folyamatos készen-

4. stddiumok ardnya. Az

terdpia bedllitdsndl.

Alvészavarok szomatikus betegségekben

létet és a feleségével valtva hétvégi tigyeletet biztosit. SSSZGS_ ) 1203 | 1345 | 1333 | 1380 | 1328 | 1326
1999-t6l kiemelten foglalkozok az alvaszavarokkal, a et_egl_,m -
nyugtaté és altaté fiiggdségekkel, polypragmasidval. | Pszichiatriai | .o | oo | 119 | 158 | 191 | 235
It jegyezném meg, hogy a csokkend altato (-30%) és | esetek
nyugtatd (-40%) szedés a sikeres orvos-beteg egyiitt- Kedely-’ 13 15 18 27 | 28 39
miikodésnek volt készénhets. betegségek
SZOTONGASOS | g | 44 | 47 | 91 | 23 | 25
4.tablazat: korlfepek
Praxisom betegei és az alvaszavarban szenved6k Péanik- 4 6 9 1 13 14
betegség
Alkohol . 34 52 67 89 115 143
dependencia
1999 1293 289 Posztraumas
2000 1345 497 stressz 2 4 4 5 6 8
2001 1333 585 X .
2002 1380 662 Skizofrénia 3 4 4 5 6 6
2003* 1328 603
2004.03.31-ig 1326 556 A KOZPONTI IDEGRENDSZER BETEGSEGEIBEN

Eredményes volt a betegek felvildgositasa, segitettek a
relaxdacios modszerek, a stimulus kontroll, s a kognitiv
viselkedésterapia is csokkentette az alvdszavarokban
szenveddk szamat.

Alvaszavarok pszichiatriai betegségekben

A krénikus betegségekben gyakoriak a tartds alvas-
zavarok. A kedély-, illetve a szorongasos betegsé-
gekben szummacid is kialakulhat, s az alvdszavarok
progresszidja fokozdédhat. A cirka-, és ultradian rit-
mus zavarokba terdpidsan beavatkozva pedig alvas-
megvondassal vagy fényterdpidval tiinetmentességet
érhetiink el. Felhivndm arra is a figyelmet, hogy az
alvaszavarok pszichiatriai betegségben szenvedoknél
suicid kisérlet provokaldk lehetnek. Az aldbbiakban
roviden Gsszefoglalom az egyes korképek jellemzéit és
1999-t6l 2004 szeptemberéig a praxisomban szerzett
tapasztalataimat.

A kedélybetegségek

Azidilt alvaszavarok 20%-4ban taldlkozunk depresz-
szioval és dysztimiaval. Jellemz6 a felszines alvds, a
gyakori felébredésekkel és az esetek 15%-dban dyszf6-
ria és hyperszomnia is el6fordul. Az anxiolitikumok
szorongas oldas révén alvaszavar csokkenték. A pre-
menstrualis szindromaban viszont az alvasmegvonas
antidepresszans hatdsu lehet.

A szorongdsos betegségek

A generalizalt szorongésban, a kényszerbetegségek-
ben elalvasi, 4talvasi inszomnia, rovid felébredések és
rovidiilt alvasid6, negativ tartalmd dlmok, rémdalmok
fordulnak el6. Gyakoriak az ellenérzési kényszerek,
a kontrollvesztéstdl vald félelem, és a fobiaktdl vald
panik. A terdpia gyogyszeres és pszichés s mindig az
alapbetegségekre irdnyuld legyen.

A pdnikbetegség

A betegek hdromnegyedénél fordul el elalvasi insom-
nia szorongdssal, alvismegszakitdsokkal és korai éb-
redéssel. Az éjszakai rohamok sordn a latencia megné
és palpdcid, dyszpnoe, valamint h6hullamok kisérik.
Differencidlandé a temporalis epilepsziatdl, az alva-
si paralizist6l, az alvasi apnoétdl, a stressz indukalta
rémalmoktdl, a lidércnyomdstol. Az alvdsmegvonas
panik induktor és a relaxdcid is roham provokald és
keriilendé a koffein is. A nagy potencidlu benzodia-
zepinek és a hipnotikumok is j6 hatastak.

Az alkoholabuzus és dependencia

Az alkohol dozistdl fiiggéen alvasbefolyasold, ezért
is alkalmazzdk egyesek ,0ngydgyitasra”. Krénikus
esetekben a felébredéskor, gyakori az un. ,rdivas”. A
megvonds inszomnidt okoz. Tart6s ivds utdn az al-
vaszavarok akar egy-két évig is fennallnak, s igy a
visszaesés rizikofaktorava valnak. Az alvészavar te-
rdpidban mindig figyeljink a méjkdrosodésra és az
ebbdl adodé csokkent gyogyszer metabolizmusra. Az
alkohol a szedativ szerek hatdsét potencizozza, amit
mindig vegyiik figyelembe. A poszttraumas stressz-
ben az alvaszavar mindig tarsul szorongassal, elalvasi
insomnia van. Az els6 vélasztanddk az antidepresz-
szivumok és az anxiolitikumok, amelyeket pszicho-
terdpiaval célszeri kombinalni.

A skizofrénia

Az elalvasi-atalvasi inszomnia tdrsul negativ dlmok-
kal. A kispotenciali neuroleptikumok, a jok, mert
enyhén szedativak.

5. tablazat: Alvaszavarok pszichiatriai betegeinknél

Kéroktani szempontbdl minden alvasszabalyozé koz-
pontot sértd elvaltozds szoba johet.

A degenerativ betegségek

Jellemz6 a hajnali felébredés, a szecunder éjszakai
fajdalmak, izommerevség, az inmobilitds. A demen-
cia, a gércsrohamok elfedhetik a sulyos alvaszavart is.
Alvészavar kivéltok lehetnek a dopamin-agonistdk, az
antikolinergek. Az éjszakai deliriumokat a benzodia-
zepinek sulyosbithatjék, elsésorban a karosodott maj,
vese metabolizmus zavara miatt.

A Parkinson betegség

Az inszomnidval egyiitt jar a hypokinezia, az immo-
bilitds, az (,,end of dose” akinezia), a tilmozgasokban
megnyilvanuld paraszomnia. Idével jelentkezik a de-

kedési baleseteket okozd hatdsu. Sajnos a betegek dlszemérmességbdl ritkdn for-
dulnak orvoshoz alig 10 %-ban, és inkdbb éngydgyitdst folytatnak, nyugtatdkkal,
altatékkal, alkohollal vagy ujabban drogokkal. Kockdzati tényez6 a néi nem, az
iskoldzottsdg, a kériilmények és a stressz helyzetek, a szomatikus-pszichés beteg-
ségek, a fliggbségek és az életkor. Az alvdszavarok prevenciéja befolydsolhatd
az alvdshigiénidra vonatkozo felvildgositdssal, a kéroki tényezbk kertilésével és
az idében torténd elldtdssal. A hdziorvos folyamatosan konzultdljon a specia-
listdkkal, kiilénésen az alvds/ébrenlét zavarainak differencidldsdndl, a korrekt

mencia és a depresszié. Fontos az alvéshigiéne, a kor-
nyezet megvaltoztatdsa. A szedativ antidepresszansok
a rovidhatdsa benzodiazpinek johetnek szoba.

Az Alzheimer-kér

A hazai populacié eloregedése az eurdpai atlagnal is
nagyobb mértéki, ami fokozott haziorvosi ellatast és
gondozast igényel. A betegség progresszidjaval mind
a REM-fazis, mind a mély alvasi periédusok ardnya
csokken, aminek kovetkeztében rohamosan romlik az
alvashatékonység. [gy mindennapos a nappali 4lmos-
sag, tarsulva a memdriazavarral és a depresszioval.
Jellemz6 az éjszakai konfuzié magatartdszavarokkal,
elkéborlassal is. Erdemes prébalkozni kisdézisd neu-
roleptikummal, és magatartdst modosito stratégidk-
kal. Utébbiak, mint a nappali szendergés megakada-
lyozasa, a rendszeres napirend betartatdsa, a fizikai
aktivitds fokozdsa eredményes szokott lenni.

Itt szeretnék igen roviden kitérni az életkori sajd-
tossdgokra és az iddskori alviszavarok f6 okaira is. 70.
életév utan a fizioldgids alvasigény 6 ordra csokken,
mig a szubjektiv n6. Az id6seknél az alvasszerkezet
véltozasok stlyosabbak (un. ,szubjektiv” inszomnia).

Az dregkori zavarok okai:
1) A megviltozott életmdd, a fizikai-szellemi akti-
vitds csokkenése.
2.) A szocialis helyzet megvaltozasa, az izolaci6 al-
tal.
3.) A érzékelés besziikiilése, azaz a hallas és latds za-
varai.
4.) Apszichés morbuszok halmozott jelentkezése, igy
depresszid, az agitalt allapotok, a paranoid pszicho-
zisok gyakorisdganak novekedése.
5.) A szomatikus multimorbiditds, az adaptdcio és a
kompenzacio besztikiilése.

folytatds a 11. oldalon »
» a 10. oldal folytatdsa
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Fokadlis neuroldgiai kdrosoddsok
Cerebrovaszkularis kérképekben, tumoroknal, szkle-
rézis multiplexben, traumdk utan és gyulladdsok
sz6védményeként jelentkezik alvészavar, éjszakai
inszomnidval, s nappali aluszékonysaggal. Az oki ke-
zelésre torekedjiink.

Neuromuszkuldris korképek
Az ALs, az izomdisztrofidk és a polyomyelitis kisérd-
jeként fordul eld.

6. tablazat:
Alvaszavarok az idegrendszer betegségeiben
ALVASZAVAROK KARDIOPULMONALIS

BETEGSEGEKBEN

Osszes 1293 | 1345 1333 | 1380 | 1328 1326
beteglink

Neuroléiai 34 |53 |75 95 109 |117
betegek

Degene;ratlv 20 2% 32 39 43 45
betegségek

Parkinson koér | 3 3 5 5 8 8

Alzheimer kor | 2 3 3 5 6 6

Fokalis
neurolégiai 8
korképek

21 32 42 48 53

Neuro-
muszkularis 1 2 3 4 4 5
betegségek

Gyakori az alvasi apnoe, aminek a megfelel6 kezelése
a cpaAP. Tilos szedatohipnotikumok adésa, kivéve az
éjszakai angina egyes eseteiben.

Krénikus obstruktiv tiidGbetegségek

Csokken a lasst hullaimu mély alvas és gyakoriak a
felébredések. Kevesebb lesz a 1égz6 feliilet, s igy hy-
poxia, hyperkapnia alakul ki. Tovabb ront a helyze-
ten a légzéizmok alulmikodése és a megnovekedett
léguti ellendllas. (Az éjszakai szubjektiv diszkomfort
ébreszté hatdsu!) Bronchodilatator, gyulladdscsok-
kentés, cpap, illetve gravis esetekben az asszisztélt
1élegeztetés segithet.

Aszthma bronchiale

Altalanos az inszomnia, kiilondsen a rohamok kozotti
periédusokban. Antiaszthmatikumok kronoterapidja,
azaz a bronhodilatdtorok, a szteroidok és a gyulladds-
csokkentdk az alkalmazandok.

Szivelégtelenség

Eléfordulnak az éjszakai paroxismalis diszpnoek, a
Cheyne-Stokes féle hiper-apnoék tdrsul6 hiperkap-
nidval. A kardidlis terdpia mellett indokolt a crap
adjuvans kezelés is.

Iszkémids szivbetegség

Szamtalanszor el6fordul az éjszakai anginds roham,
alvasi apnoe tarsul6 rekurrens hipoxiaval, vérnyomas
ingadozdssal, szimpatikus hiperaktivitassal. Oki ke-
zelés és cpAP sziitkség szerint.

7. tablazat:

Alvaszavarok kardiovaszkularis betegségekben

Az alvaszavarok kezelésérdl

Felvildgositds

Szamtalan tévhit él, amelyeket a hdziorvosnak kell

Osszes 1293 | 1345 | 1333 | 1380 | 1328 | 1326
beteglink

Kardio-
vaszkularis
betegek

122 | 207 | 258 | 314 | 385 | 425

Krénikus obst-
ruktiv tidé-
betegségek
Aszthma
bronchiale

39 57 85 97 | 108 | 117

23 31 42 53 62

Szivelég-
telenség
Iszkémias sziv-
betegségek

37 60 79 93 | 121 | 127

28 47 63 82 | 103 | 119

eloszlatnia. Hivjuk fel a figyelmet a lefekvés el6tt
fogyasztott alkohol, dohadnyzads, fizikai és szellemi
talterhelés kdros hatdsaira, a rendszeres napi ritmus
kialakitdsdnak a fontossdgara. Bizonyos ,.ésszer( ri-
tudlék”, mint a meleg fiirdS, a konny esti étkezés, az
olvasas preventiv hatasu. Tilos a nappali szunyokalas,
s célszerl a zavard kornyezeti hatasok kiiktatasa.
8.tablazat: A felvilagositas hatasossaga praxisunkban.
J6l kommunikal6é és egészséges életmodot kialakito
betegeink.

A relaxdcio
2-3 hetes tanfolyamokon, otthon folytathat6 relaxa-

cios technikékat lehet elsal’étitanil de a szociélis-iaz-

Osszes 1293 | 1345 | 1333 | 1380 | 1328 | 1326
betegiink
Alvészavarban | oo | 497 | 585 | 662 | 603 | 556
szenveddk
Egyutt-
Sk 17 | 32| 51 | 86 | 109 | 123

dasagi és foldrajzi koriilményeink ezen lehetSségeket
kizartak.

Stimulus kontroll

A halohelyiségekkel kapcsolatos sikertelen alvasi pré-
balkozadsok megsziintetése a cél. Gyakorlati megvalo-
sitdsdnak a kovetkezd lehet6ségei vannak:

a.) A tartésan fenndllé dlmossag esetén pihenjen.
b.) Mindig ugyanazon idépontban célszer( felkelni.
c.) Ha15-20 perc utdn sem tud elaludni, ne er6ltesse,
keressen mads elfoglaltsagot, pl. olvasds, tv-nézés, stb.

Alvdsmegvonds

Az atlagos alvasi id6 meghatarozasa utan (2 hétiga be-
teg feljegyzi az elalvés idejét) plusz fél oraval hosszabb
id6t javasoltunk a pacienseinknek. Amennyiben ezen
id6 ,mennyiségileg” és ,minéségileg” is elegendd s
igy megfeleld az alvasmindség, s ugyanakkor a be-
teg nappali almossagrol panaszkodik, 15-20 perccel
noveljiik az dgyban toltott id6t. Ha az alvasmindség
romlik, ugyanennyivel csokkentjilk és addig foly-
tatjuk, amig az alvasmindség megfelel lesz nappali
fittséggel egyiitt.

9. téablazat: Hatasos alvasmegvonas praxisunkban

Kognitiv viselkedésterdpia
Egyszeri formait probaltam alkalmazni, pszichiatriai

Osszes
betegiink 1293 | 1345 | 1333 | 1380 | 1328 | 1326

Alvaszavarban
szenved6k
Alvés-
megvonas 5 9
betegeinknél

289 | 497 | 585 | 662 | 603 | 556

13 18 24 9

és pszichologus konzultansok segitségével. A célom
azalvasrol kialakult elavult és téves informaciok meg-
cafoldsa és az alvdszavarok kommunikativ kézlése,
egyiittes lekiizdése volt. Egyéni és kiscsoportos par-
beszédekkel, ,kibeszélésekkel”, az okok feltardsaval
elérheté kozelségbe keriilt a testi-szellemi sz6v6dmé-
nyek szaimanak csokkentése betegeinknél.

10. tablazat:

Kognitiv viselkedésterapia betegeinknél

Osszefoglalas

Az ismertetett beteganyag utdnkovetéses vizsgdla-
ta is jelezte, hogy az alvdszavarok okait feltétleniil
tisztdznunk kell. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil

Osszes 1293 | 1345 | 1333 | 1380 | 1328 | 1326
betegiink

Alvas-

zavarban 289 | 497 | 585 | 662 | 603 | 556
szenveddék

Eseteink 7 |15 21| 20| 35 | 14

a szomatikus-pszichés betegségekkel valé szoros
kolcsonhatdsokat sem. A praxisban elt6ltott hosszi
évek korrekt bizalmi viszonyt teremtettek a gyégyité
team és a betegek kozott. Ez alapvetden fontos volt
az alvdszavarok feltdrdsdban az empatikus preven-
cidoban, a szakmai kiovetelmények, illetve az ember-
séges compliance harmonidjdnak a megteremtésé-
ben. A praxis létszdma eleve limitdlta a levonhato
tapasztalatok dltaldnositdsdt. Nem ez volt a célom,
hanem a figyelemfelkeltés. A hdziorvosi praxisban
felfedezhetik, ellendrizhetdk és befolydsolhaték az
inszomnidk. A gyogyszeres kezelésiik ismertetésé-
vel summdzhatndnk a tapasztalatainkat. Erre egy
kovetkezé tanulmdnyunkban keritiink sort, kiilon
is kihangsiilyozva a kor kovetelményeinek megfelelé
szerek bevezetésének elfogadtatdsdt és az indokolat-
lan fiiggdségek felszdmoldsdt.

» Dr.Salamon Sdndor orvoszerkesztd «

Uj terapias lehetdség a csontritkulasban

Amdrhazdnkban is torzskonyvezett készitmény az elsé olyan gyégyszer, ami nem pusztdan megdllitani
képes a csontritkuldst, de vissza is tudja épiteni a mdr kdrosodott csontokat. A viszonylag rovid idejii
kezelés utdn az elért pozitiv hatdsok tartosan megmaradnak. A csontritkulds a sziv- és érrendszeri, valamint
daganatos betegségek mellett a legjelentésebb népegészségligyi probléma, Magyarorszdgon a lakossdg kédzel
10%-dt is érintheti. A leggyakoribb kévetkezmények a csigolya, csip6tdji és alkartérések, melyek visszaforditha-
tatlan életmindéség-romldshoz vezethetnek. Magyarorszdgon a mozgdssériilt emberek mintegy 30%-a csont-
ritkulds miatt vdlik tartésan mozgdssérliltté! Ezzel a betegség a sulyos fogyatékossdg elGidézésének okai k6zott
a mdsodik helyet foglalja el. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy ezek az emberek mdr a nyugdijkorhatdr el6tt
munkaképtelenné vdlnak, ujabb sulyos terhet réva ezzel az amugy is alulfinanszirozott elldtdsi rendszerre.

szamadra a stlyos oszteoporodzis kezelésében uj

mérfoldkovet jelentd készitmény. A kezelésé-
re eddig kifejlesztett és jelenleg is hasznalt terapidk
megoldast nydjtanak a betegség elérehaladtanak,
rosszabbodasanak késleltetésére vagy megakadalyo-
z4sara; hatdsuk azonban erdsen korldtozott a mar
kialakult csontritkulas és kdrosodott csontszerkezet
esetén, azoknal a betegeknél, akik ketts, vagy tobb
torésen is dtestek.

A teriparatid, PTH-1-34 egy, az emberi szervezet-
ben megtalalhatd, a csontképzddést serkent$ anyag
biotechnoldgiaval el6allitott masa, igy elmondhato,
hogy fiziolégids hatdsmechanizmust. Az ajanlott,
maximum 18 hénap hosszusagu kezelést kovetéen a
terdpids hatds - a csonttomeg névekedése, fajdalom
csokkenése — hosszu tavon, évekig fennmarad.

A most bejelentett gydgyszer egyediilallo terapids
el6nyokkel rendelkezik:

1.) Az els6 és egyetlen készitmény, amely mar ro-
vid id6 alatt serkenteni képes az Gj csont képz§dé-
sét, noveli a csont mennyiségét, javitja a karosodott
csontszerkezetet, megforditva a sulyos csontritkulds
lefolydsat,

2.) jelenleg nincs mas hasonlo hatdsu készitmény,
3.) jelentdsen csokkenti a csonttorések kockazatat és
a szovédmények eléforduldsat,

4.) hatdsa fliggetlen a beteg életkoratol, a betegség su-
lyossagatol és az elGzetes csigolyatorések szamatol,
5.) a kezelés sulyos, tobbszori torésen atesett bete-
geknél eredményesen csokkenti az ujboli torések
kockazatat,

6.) a készitmény - a kozépsulyos és sulyos csigolya-
torések megelézésével - csokkenti a betegek hatfajasos
panaszait és a testmagassag cs6kkenését is, valamint
a gybgyszer hatfajas csokkentd hatdsa a kezelés fel-
fiiggesztése utdn is tartésan fennmarad,

7.) akezelés biztonsagos és jol toleralhato.

A gybgyszer természetébdl adédoan - biotechnolo-

giaval eléallitott bonyolult fehérjemolekuldrol van sz6
- orédlisan nem adagolhatd, hiszen a gyomor lebontana
a fehérjét. Igy a hatéanyag elére toltott szubkutdn in-
jekcioban keriil forgalomba, melynek hasznalata ké-
nyelmes és egyszer( alkalmazast tesz lehetévé az erre
a célra szolgald ,,pen”, injekcids toll hasznalataval.

Az uj hatéanyag az eddigi kezelésekhez képest
gyorsabb és jelentsebb mértékd, valds csontstlirliség
novekedést eredményez, amely mar a kezelés harma-
dik hénapjaban kimutathatd. A kezelés:
= 90%-kal cs6kkenti a kozépsulyos és stlyos csigolya-
torések el6fordulasanak kockdzatat
= 77%-kal csokkenti a tobbszoros csigolyatorések eld-
fordulasanak kockazatat
= 65%-kal csokkenti az Osszes Uj csigolyatorés el6-
fordulasdnak kockézatat
= 53%-kal csokkenti az 4j, nem vertebralis torések
el6fordulasdnak kockdzatat, amely mér a kezelés 9.
hénapjatol megnyilvanul.

Az Eurépai Unié szdmos tagallamaban mar for-
galmazott és kiemelten tdmogatott gyogyszerrdl van
sz6. Varhatéan, a mar itthon is torzskonyvezett ké-
szitmény hamarosan elérhetévé valik a valodi csont-
képz6 kezelésre varo, silyos oszteopordzisban szen-
vedé magyar betegek szamadra is, akik mas kezelési
alternativaban jelenleg nem részesiilhetnek.

*Legkordbban jov év janudrjéban keriilhet forga-
lomba az a készitmény, mely a stilyos csontritkuldsban
szenveddk terapidjahoz 4j alternativat jelenthet. A ha-

A teriparatid a posztmenopauzélis korban 1évé n6k

zdnkban mdr torzskonyvezett, teriparatid elnevezésti
készitmény az els§ olyan gyogyszer, ami nem pusztan
megallitani képes a csontritkuldst, de vissza is tudja
épiteni a mar karosodott csontokat. A viszonylag r6-
vid idejii kezelés utan az elért pozitiv hatasok tartésan
megmaradnak.

A csontritkulds a sziv- és érrendszeri, valamint
daganatos betegségek mellett a legjelent6sebb népe-
gészségligyi probléma hazdnkban, becslések szerint a
lakossdg kozel 10 szdzalékat érintheti. A csontritkulas
a csonttdmeg fogyasat, a csontszerkezet kdrosodasat,
illetve a csontok torékennyé valdsat jelenti. A leggya-
koribb kovetkezmények a csigolya-, csip6tdji- és al-
kartorések, melyek visszafordithatatlan életmindség-
romlashoz vezethetnek.

A harmincas életkor kozepéig a csont szerkezetének
felépitése az erésebb, majd a lebontas keriil tulsulyba,
vagyis megindul a csontvesztés. Az iziileti problé-
makkal, jarasnehézséggel kiizd$ idések fokozott in-
aktivitdsa, mozgasszegény életmddja tovabb fokozza a
lebomlds nagysagat, melyet az aktivitds amugy jelentds
mértékben lassithatna. A csont szerkezetének lebom-
ldsat az 9sztrogén ndi hormon szintjének csokkenése
ugyancsak befoly4solja. Igy a menopauza bedlltdval
a n6k, 40- 60 életévitk kozétt normal csonttémegiik
egyharmadat elveszithetik. A folyamat hatvan éves kor
utdn kozel egyforma mértékii a két nemben. A néi nem
és a korai menopauza mellett a csontszerkezet ritku-
ldsat tovabbi hajlamosito tényezdk, a vékony, alacsony
testtipus, a csaladi halmozddas, a kalciumhidnyos
taplélkozds, a tdlzott alkohol, kavé és koffeintartal-
mu termékek fogyasztasa, a dohdnyzas és bizonyos
szteroidkészitmények tartds szedése is gyorsitjak. A
csontritkulds kezelésére eddig kifejlesztett és jelenleg is
hasznalt terapids eszkoz6k a betegség el6rehaladdsanak
késleltetésére vagy megakadalyozasara nyujtanak meg-
oldast, hatdsuk azonban erdsen korlatozott: a kdroso-
dott csontokat mar nem képesek ,,gyogyitani”.

Az 1j, teriparatid elnevezést készitmény a poszt-
menopauzilis korban 1évé, sulyos oszteoporoézisban
szenvedd ndk kezelésében jelent tj mérfoldkovet. E
készitményt az emberi szervezetben megtalalhatd, a
csontképzddést serkentd anyagbdl éllitottak elébio-
technoldgiaval. Mar rovid id6 alatt serkenteni képes
az Uj csont képzddését, noveli a csont mennyiségét,
javitja a kdrosodott csontszerkezetet. Jelentésen mér-
sékli tovabbd — még a stlyos, tobbszori torésen dtesett
betegeknél is — a csonttorések kockazatat és a szovéd-
meények el6forduldsat. A betegség javuldsa mdr a keze-
1és harmadik honapjaban kimutathatd és az ajanlott,
legfeljebb 18 honapig tarté terdpidt kovetden e hatds
hossz tavon, évekig fennmarad. A beteg életkoratdl,
a betegség stlyossagatol és az elzetes csigolyatoré-
sek szamatol fiiggetlen hatassal rendelkezé gyogyszer
ordlisan nem adhatd, mert a benne talalhat6 fehérje-
molekuldt a gyomorenzimek lebontjdk. Ezért a hato-
anyag bér ald adagolhaté injekcié formajaban keriil
forgalomba, melynek kényelmes és egyszerti napi
alkalmazdsat az erre a célra szolgald ,,pen”, azaz in-
jekcios toll teszi lehet6vé.

Az Eurépai Uni6 szamos tagallaméban mar forgal-
mazott és kiemelten timogatott gyogyszer varhatéan
jové év janudrjaban hazénkban is elérhetévé valik.
A jelenleg még folyamatban 1év6 targyalasok szerint
egyel6re annak a koriilhatérolt, sulyos édllapotd és ma-
gas rizikdju betegcsoport szdmadra lesz tdmogatassal
elérhetd a terdpia, amelynek eddig semmiféle kezelési
alternativat nem tudtak felkindlni.

LAM-dij

A hazai egészségligyi szaklappiac egyik legelegansabb,

legnivésabb orvostudomanyifolydirata a Lege Artis
Medicinae - roviden a LAM - idén 15 éves. 1995-
ben dijat alapitott, hogy a példaadd kozlések el-
ismerésével, bemutatdsdval is elésegitse, novelje a
hazai publikaciés kedvet és szinvonalat. A sziiletés-
napi rendezvényrél - a LAM-dij-atadé tinnepségrdl
lapzartank miatt kdvetkezé szamunkban tuddsitunk.
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»A modern orvostudomdny olyan hatalmas fejlé-
désen ment keresztiil, hogy gyakorlatilag ma mdr
egyetlen egészséges ember sincs.” Aldous Huxley

z a kérdés nemzedékek 4ta foglalkoztatja a tudo-

manyt - orvosok, biologusok, biokémikusok év-

szazadok Ota keresik a valaszt az egészség-betegség
nagy kérdésére. A Wendepunkt nevet visel§ svajci
folyoirat, fél évszazadon 4t szintén erre a kérdésre ke-
reste, és talalta is meg a vélaszt. A lap 1925-1975 kozott
gyljtotte a vilag szaklapjaiban megjelent tanulma-
nyokat, néprajzi leirdsokat és kutatdsi eredményeket a
taplalkozdsrol, a betegség-egészség kérdésérdl: a ban-
tukrdl, az eszkimokrol, az Gj-guineai batdtaevokrol,
a mexikoi ,alultaplalt” gyerekekrél, a svéjci hegyla-
kokrol, a hdboru el6tti Kindrdl, a fehérjeminimum
kérdésérdl, a permeabilitas-patologiarol, a bojtrél, a
természetgydgyaszat és a hagyomanyos orvoslds tobb
éves Osszehasonlito vizsgalatarol, valamint tobb tucat
egyéb témarol.

A Wendepunkt alapitdja dr. Bircher-Benner svdj-
ci orvos 1895-ben hozta létre a ziirichi Sonnenbergen,
késdbb vilaghirtivé valt klinikajat. Dr. Bircher-Ben-
ner kizérolag természetes mddszerekkel gyogyitott,
igy a taplalkozdssal, a fénnyel, a vizzel, a levegével és
csoportterapaval — maig is gydgyithatatlannak tar-
tott betegségeket sikeriilt igy gyoégyitania. Dr. Bircher-
Benner tisztel6i k6z¢ olyan hirességek tartoztak mint
Mahatma Gandhi, Rainer Maria Rilke, Hermann Hes-
se és Thomas Mann.

a tapldlék mindségének jelentGségét az egészségre.
Mikozben koranak tudomanya a vitaminokrdl és
egyéb életfontossagli anyagokrol mit sem tudott és
a kaldriatan mellett foglalt 4llast, azaz a fehérjéket,
zsirokat és szénhidrétokat tartotta a taplalék legfon-
tosabb alkotdrészeinek, Bircher-Benner felismerte

a denaturdlas és ipari feldolgozas értékcsokkentd
hatdsét és a nyers tapldlék fontossdgat. Véleménye
szerint betegségeink tulnyomo tobbsége civilizacios
taplalkozasunk kovetkezménye. Gydégymadja a be-
tegek szdmara nyers diétabol allt, mig az egészsége-
seknek a teljes értéki taplalkozast javasolta.

Az 1943-ban Hot Springsben megrendezett taplal-
kozasi vildigkonferencian a mexikdi kiildott azzal a
kéréssel fordult az egybegytiltekhez, hogy tegyék
lehet6évé hazéjaban a taplalkozasi helyzet vizsgala-
tat. Mexikéban ugyanis a lakossag nagy csoportjai
nemcsak tejet, hanem semmiféle tejterméket sem
fogyasztanak, és az egyéb allati eredet(l élelmisze-
rek, mint a tojas vagy a hus is csak kivételes alkal-
makkor keriilnek az asztalukra. Taplalékuk 6sid6k
6ta gyakorlatilag ndvényi eredetd, rdadasul mennyi-
ségilegis meglehetbsen sz(ikds. Ha ezen népcsopor-
tok taplalkozasat azzal a mércével mérjik, amelyet
ezen a vilagélelmezési konferencian alapvetéen
sziikségesnek tartottak, ezeknek azembereknek ko-
moly alultaplaltsagban és feltin6 taplalkozés okozta
karosoddasokban kellene szenvednilik. Mindezeket
azonban a mexikéi kiildott nem észlelte.

Az Egyesiilt Allamok készséggel reagalt szom-
szédjanak segélykérésére. Mexikévérosban orsza-
gos taplalkozasi intézetet allitottak fel, és a hires
bostoni Politechnikai Féiskolaval kozdsen alapos
vizsgalatba kezdtek.

Mindenekel6tt alaposan elemezték a novényi
élelmiszerek hatéanyag-tartalmat, amelyek az em-
litett népcsoportok fé taplalékat képezték. Tobb
mint 450 élelmiszert és ételt szallitottak Bostonba
repllégéppel, és vizsgaltdk meg az ottani féiskola
laboratdériumaiban. A vizsgalat eredménye szerint

KONYVISMERTETO

yit, hogyan?

Dr. Bircher-Benner nevéhez fiiz6dik korunk egyik
legdivatosabb eledele: a miizli. A miizli sz6 svdj-
ci németiil kdsat jelent, amelyet dr. Bircher-Benner
gyogyételként szolgalt fol betegeinek. Miizlijének
legfontosabb tulajdonsédga — amely alapvetéen meg-
kiilonbozteti a mai miizlikt6l -, hogy mindig minden
Osszetevéje friss. Frissen pelyhesitették a pelyheket
és friss volt benne a gyiimolcs, mig a mai zacskos
miizlik a a h8kezelés utan akar honapokig is varnak
vevdjiikre a boltok polcain.

dr. Bircher-Benner gondolatait aldtdmasztottdk. A
lapban Gsszegyjtott teljesen egyediildlldo néprajzi
megfigyelések egyértelmien bizonyitjak: a civilizd-
cios téplalkozas okozza mai betegségeink tilnyomo
tobbségét. A mi civilizacionktol valamilyen médon
elzarva €16 népeknek kiegyensulyozottabb a szoci-
dlis rendjiik, stresszmentesebb az életiik, tisztdbb a
kornyezetiik és egészségesebb az ételiik. Taplalékuk a
miénknél Iényegesen egyszer(ibb: csak azt eszik, ami
a kornyékiikén megterem, megél. Skociaban a Hebri-
dékon zabot és halat, Svdjcban a hegyek kozott tejet
és tejtermékeket, rozst, zoldséget és kevés husfélét, Uj-
Guinedban egy édesburgonyafajtat a batatat, Kindban
szinte kizdrolag rizst és zoldséget, Mexikdban babot
és kukoricat. Elvezeti cikkek mint cukor, alkohol, ka-
vé és egyebek nem léteztek. Hust alegtobb helyen csak
innepnapokon vagy még akkor sem fogyasztottak,
s6t szamos helyen semmiféle éllati eredet1 élelmiszer
nem létezett.

Taplalékuk mennyisége messze alatta maradt a
mi altalunk fogyasztott mennyiségeknek, azonban
ételeik lényegesen tobb életfontossdgu anyagot, az-
az dsvanyi sot, nyomelemet és vitamint tartalmaz-
tak, mint a mi élelmiszereink. A taplalkozaskutatok
megallapitdsa szerint mi éheziink a jélétben, mivel a
mi taplalékunk nem tartalmazza azokat az anyagokat,
amelyek szervezetiink miikodéséhez elengedhetetle-
niil sziikségesek lennének.

a civilizacionktol tavol é16 népek tapldléka lényegesen
kevesebb fehérjét, és f8leg novényi eredetti fehérjét
tartalmazott. Azonban az éllati eredet fehérje hia-
nya szemmel lathatéan nem befolyasolta negativan az
egészségiiket. Az, hogy az dllati eredet: fehérje teljesen
felesleges a szervezet szdmdra, és hogy a tudomany
altal sziikségesnek tartott fehérje mennyiségre sincs
a szervezetnek sziiksége, tobb onkénteseken végzett
kisérletbdl is kideriilt.

Az emberi szervezet képes alkalmazkodni min-
denkori élethelyének viszonyaihoz. Amennyiben
pedig valami hidnyzik a tapldlékbdl, azt képes mas
forrasokbdl pétolni. Az Gj-guineai batataevék tapla-
lékdban példdul egyértelmien kevesebb fehérje ta-
ldlhat6, mint amennyi a taplalékkal kitiril. A bantuk
taplaléka pedig minden kétséget kizdrdan kevesebb
C-vitamint tartalmaz a sziikségesnél. Ezek az embe-
rek mégis rendkiviil egészségesek és felttinéen nagy a
munkabiré képességiik. Mai betegségeink tilnyomo
tobbsége nem létezik naluk. A sok és rosszmindségi
civilizacids taplalék ezzel ellentétben megterheli a
szervezetet, amely teljesitménye cs6kken, betegsé-
gekre hajlamossa valik és élettartama szintén mér-
hetéen csokken.

Dr. Ralph Bircher Szigortan bizalmas, a taplalko-
zéstan titkos dokumentumai cimt kényve A Wende-
punktban tallézva ad kozre egy csokorravalét a foly6-
iratban megjelent legjelentésebb irasokbdl. A konyv
tulajdonképpen egy rendhagy6 krimi, amelyben az
orvostudomany és a tdplalkozastudomdany altal el-
hallgatott és elttinésre {télt tények sokasagat leplezi
le a szerzé.

Benda Judit

ez a nOvényi taplalék a vdrakozdssal ellentétben
elégségesnek bizonyult és ezzel megfelelt a Nem-
zeti Kutatasi Tandacs Taplalkozasi Bizottsdga (Food
& Nutrition Board, National Research Council) altal
hitelesitett ajanlasoknak (természetesen az allati
eredet(l fehérje minimum egyharmados mennyisé-
gére vonatkozdak kivételével). sMexikoban valdban
lehetséges ... hus és tejtermékek nélkiil élni.«

Masodik [épésként megvizsgaltdk a legmoder-
nebb diagnosztikai médszerekkel 1000 nagyon
szegény, szinte kizarélag igen sziikds névényi tap-
ldlékon él16, a kérdéses lakossag korébdl szarmazo
gyermek egészségi allapotat, és 6sszehasonlitottdk
700-800, sokoldalian és béségesen taplalt michi-
gani, amerikai gyerekével. Ennek a vizsgalatnak a
mexikéi gyerekek - a téplalkozas-élettan mércé-
jével mérve - nagyon rossz, esetleg katasztrofalis
helyzetét kellett volna kimutatnia. ... Ennél a nagyon
alaposan elvégzett vizsgdlatnal azonban ennek ép-
pen az ellenkezdjére derlilt fény. »A szegényesen és
kizérélag ndvényi taplalékon é16 kis mexikoéiak vala-
mennyi lényeges biokémiai és szdvettani vizsgalat
alapjan egészségesebbek voltak, minta béségesen
és sokoldaluan taplalt kis michiganiak.<”

— Dr. Ralph Bircher: Szigoruan bizalmas, a tdpldlkozds-
tan titkos dokumentuma (dr. Robert S. Harris: Mexiké
élelmezési problémdja. Megjelent: 1946 novemberében,
Journal of the American Dietetic Assotiation) -
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lll. Egészségmegorzés, készségfejlesztés (OEP altal nem finanszirozott ellatasi formak)

Williams Eletkészségek Trén

ing | Bizonyitottan hatékony, komplex készségfejleszté program a min-
dennapi életben vald sikeresebb kommunikacio, stressz —és konflik-
tuskezelés érdekében

Forma: Kiscsoportos
(max 20 f6).
Id6keret: 12 6ra,
mely tetszéleges el-

Stresszkezel program

kisérése

fejlesztése

Sulyos betegek és haldoklok

Rizikokezel6 életmod program

Onismeret- és a személyiség

A munkahelyi és egyéb stressz hatékony csokkentése, a nehéz helyze-
tekkel val6 megbirkézas javitasa.

Elemei: hatékony id6gazdalkodas, relaxaciés modszerek, stresszel
valé megkiizdés javitasa, konfliktuskezelés, személyes hatékonysag
novelése

Médszerek: Interaktiv el6adasok, sajatéIményt feladatok, szerepjaték,
szimulacios gyakorlatok, modellhelyzetek megoldasa

rendezésben igény
szerint bonthaté (pl
6X2, 2X6, 3X4 4X3 Ora)

A tréning segit a feszlltségek és negativ érzelmek felismerésében és
kezelésében, valamint a tdmogatd kapcsolatok kiépitésében. Fejleszti
az dnismeretet és kommunikacids készséget, ezéltal noveli a szemé-
lyes hatékonysagot.

Médszerek: készségfejleszté gyakorlatok: meghallgatés, empatia,
kulcskérdésekre adott véalaszok, batoritas megfelelé maodjai; feladat-
lapok kitoltése (egyéni, majd 3-4 fés csoportokban megbeszélés);
filmek elemzése; szituacids gyakorlatok

Célcsoport: Olyan személyek, kiknek kettd vagy tobb egészséglgyi
rizik6faktoruk van (elhizas, magas vérnyomas, helytelen taplalkozas,
mozgasszegény életmod stressz

Céljai: A rizik6faktrok minimalizélasa, a rizikéfaktorokkal valé meg-
kuzdés tdmogatasan és az egészséges életmod kialakitasan keresztul.
Elemei: Stresszkezelés, megfelelé taplalkozasi és mozgasprogram
beillesztése a hétkdznapokba, egészségugyi rendszerek kihasznala-
saban val6 hatékonysag novelése, egészségtudatos életmod, riziko-
faktorok kézben tartasa

Médszerek: Interaktiv el6adasok, sajatéiményt feladatok, szerepjaték,
szimulacioés gyakorlatok, modellhelyzetek megoldasa, egészséguigyi/
életmdd tanacsadas

Célunk, személyekre lebontott, egyéni kommunikacids stratégidk
kidolgozésa, amely figyelembe veszi az egyén erésségeit, sajatos
konfliktuskezel8, meggy6zési technikait.

Elemei: benyomaskeltés, a kommunikator személyisége, visszacsa-
toléds hatékonysaga és haszna, erés és gyenge pontjaink, viselkedési
stratégiak és eredményességlik, az elegansan magabiztos hatékony
viselkedés, a személyes hatékonysag pszicholdgiai feltételei, fejlesz-
tése.

Maodszerek: személyiség vizsgalatok, dnismereti kérdSivek, kommu-
nikacios szerepjatékok; valos helyzetek, megnyilvéanulasok imitélasa,
videofelvételek segitségével az interakciok elemzése, visszajelzések
cseréje.

Személyes hatékonység és
konfliktuskezel6 tréning

A személyes hatékonysag és konfliktuskezel$ képességek fokozasa
Elemei: hatékony kommunikécid, asszertivitas, nérvényesito stra-
tégidk, tudatos szervezeti magatartas, szervezeti és interperszonalis
konfliktuskezelés

Médszerek: Interaktiv el6adasok, sajatéImény feladatok, szerepjaték,
szimulacioés gyakorlatok, modellhelyzetek megoldasa

rok egyéni terapidja

Relaxacioé tanulas csoportban

Depresszio, szorongdsos zava-

Az autogén tréning hatasa egészséges emberekre: Felfrissiilés és
gyorsabb regeneracié. Az elalvés konnyebbé, az alvas nyugodtabba
valik. A felébredést id6ziteni lehet. A tlir6képesség fokozddik. Az
egyén teljesitményei javulnak, né a kreativitas. A testi funkcidk sza-
balyossa valnak, és szabalyozhatdk lesznek. Az akaraterd fokozodik.
Betegek (példaul panik-, szorongasos, depresszios betegek, krizisben
1év6k) szorongasa csokken, énhatékonysaga né, javul a probléma-
megoldd készségik.

nacsadas

gitd terdpia

Relaxacio tanulas egyénileg

Egyéni életvezetési tandcsadas
NG&i egészség és életmod ta-

Dohényzas leszoktatast elése-

Premenstrudlis hangulat valtozas, feszlltség novekedés. Terhesség
folyaman kialakuld szorongas kezelése. Szlilés utani hangulat in-
gadozas, depresszid és szorongas kezelése. Krizis helyzetekben (pl.
parkapcsolati konfliktus) tanadcsadas. Egyeduilallé nék életvezetési
problémak felmeriléskor tdmogaté terapia

Célunk, az egyéni vagy csoportos magatartasorvoslasi médszereket
alkalmazo terapia a dohanyzas leszokas elésegitésére és cigaretta
mentes allapot fenntartasara. Stressz és konfliktuskezel6 technikak
elsajatitasa, hangulati dllapot javitdsa, negativ gondolkodasi folya-
matok atdolgozasa kognitiv viselkedés és interperszonalis terapias
modszerekkel.

Csoportos autogén tréning és imaginacids relaxacio (autogén tréning
fels6 foka) egészségeseknek és betegeknek

tékonysagi arveres

Csaknem 30 millié forint gydilt 6ssze a Hir TV dltal él6 addsban
kozvetitett jotékonysdgi bordrverésen, amely sordn a résztve-
vék és a nézék az idén felajdnlott 100 liveg muzedlis értékdi
borritkasdgra licitdlhattak vasdrnap. A jétékonysdgi bordrve-
réshez a bordszok mellett az egész orszdg, magdnszemélyek,
kozéleti személyek, nagyvdllalatok, cégek is csatlakoztak. A
tdmogatdsnak koszonhetéen megkezdbédhet a Déméter Hdz
épitése, ahol a modern, kit(iné felszerelésii apartmanokban
csontvel6 dtliltetésre kertilé gyermekek gydgyulhatnak opti-
mdlis kdriilmények k6zott ugy, hogy sziileik végig mellettiik
lehetnek.

Déméter Program felvildgosito, oktatd és tovabbképzd

projektje hidnypotlo kezdeményezés, amely a budapesti

Szent Laszlé Korhaz Csontvel$-transzplantacios Osztd-
lyan a csontvel$-atiiltetésen dtesett kronikus beteg gyermekek
gyogyuldsi esélyeit javitja, valamint az utékezelések lelki-fi-
zikai elviselésében segit a betegek és a csalad szamara. A spe-
cidlis kovetelmények kielégitésére tervezett apartmanhdzban
megovhatjék a fertézéstél a frissen transzplantélt betegeket,
és a vidékrol felutaz6 leukémidsok is megpihenhetnek a tobb-
orés kezelések utan.

»Egy beteg gyermek gyogyuldsiban felbecsiilhetetlen ér-
tékd a szl dllando jelenléte, timogatdsa. A hosszdra nyulo
korhdzi tartézkodas sordn az optimalis koriilmények fenn-
tartasdnak sziikséges szigora, illetve a jelenlegi kérhazi ko-
rillmények eddig nem tették lehetévé, hogy a kis beteg mellett
allanddan ott lehessen a csalad. Ezért jelent kivételes segit-
séget a tamogatas, amellyel most egy apartmanhdz épitését
kezdhetjiik meg”, mondta Dr. Krivan Gergely f6orvos, a Dé-
métér Haz projekt vezetdje.
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