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Miult év decemberében két témaban — a kettds allampolgarsag és a korhazprivatizacio kérdés-

nép: ds. Bér a ldtszolagos lakossdgi akarat

mellett ugyancsak kdrvonalazodott a politikai felhang, mint ismeretes, a szavazasra jogosultak

kétharmadanak tavolmaradasa miatt a szavazas érvénytelennek mindsiilt. A pértok azotais egy-
masramutogatnak, sokak szerint ez méra 2006-os valasztasok eldcsatdja. Ettdl fiiggetleniil a tény

tény marad: az dtlag magyar nemigen tudta, hogy a kdrhazprivatizacié fogalma ténylegesen mit

fed és adott esetben mire is adja a szavazatét. S6t: az egészségiigyben tajékozottabbakis gyakran

hangot adnak kételyeiknek, amiknél azonnal tettenérhetd a tudashiany okozta bizonytalansag.
Az aldbbi dsszeallitasunk latleletezi az idevonatkozd hiranyagokat.

A kirhiz-privatizécioro)

A forum vendégei valamennyien orvosok:

« DR.BEKEST LASZ1.0, a Telki Magankor-
haz tigyvezetd igazgatoja,

« DR. FALUS FERENC, a Nyiré Gyula Kor-
haz féigazgatoja,

« DR. SZILVASI ISTVAN, a Magyar Orvosi

Kamara alelnoke.

BBC: Definidljuk a korhdz-privatizdcio
kifejezést, hiszen taldn nem mindenki van
tisztdban azzal, mit is jelent ez a gyakor-
latban.

DR.SZILVAST1STVAN: A privatizdcié szot
tobb értelemben hasznéljik a mai magyar
egészségligyben. Igazibol a tulajdon atvé-

telét jelenti, de a magyar egészségligyben
az tgynevezett funkciondlis privatizacio
fogalom is ismert, hiszen a jelenlegi privat
szféra miikodésének legnagyobb teriilete
éppen a miikodési privatizacio, ami a mii-
kodtetés atvételét jelenti, ezt gebinnek ne-
vezziik. A tulajdonformak dtalakitdsaban a
WHO meghatédrozasa szerint harom tipust
privatizacio létezik: a for-profit jellegii, a
non profit jellegli és az dnfoglalkoztato-
egzisztencia jellegli vallalkozasi forma.
A Magyar Orvosi Kamara a privatizdciot
altalaban nem ellenzi, kifejezetten ellenzi
viszont a for-profit privatizaciot.

Privatizaljunk vagy sem?

Nem lehet addig piackonform mtikédésrél beszélni az egészségligyben, ameddig a szolgdltatdsok OEP-s vételi dra kész6né viszonyban
sincs azok valddi elédllitdsi kbltségeivel. Hit dbrdnd azt feltételezni, hogy a fenti két fé akaddly az egészségligy , belsé dtszervezésével”
vagy a tulajdonosi kor megvadltoztatdsdval elhdrul.

»A betegek a maindl jobb kiszolgdldst
kaphatnak egy dolgozék dltal privatizalt
szakrendel6ben, és a jobb szervezés miatt
a virakozis is rovidiilhet — vizolja a jd-
robeteg-elldtds privatizdciéjanak elényeit
Kokény Mihdly volt egészségiigyi miniszter,
hozzitéve -, ha a dolgozék tulajdonosok
lesznek, nem lesz mindegy nekik, hogyan
bdnnak a beteggel, s az sem, hdny pdcienst
vonzanak magukhoz. Hiszen ha nyeresé-
gesen miikddnek, sajat havi bevételeiket is
névelhetik...” (MH 2005. janudr 11.)

Kérdezem, hogy a nagy elvondsok utan,

a jelenlegi forréshidnyban, ilyen bi-

zonytalan és kifejezetten kedvezdtlen
egészségiigyi makrogazdasagi kornyezet-
ben hogyan miikodhetne nyereségesen
egy szakrendel6 intézet? Az 6nmagaban
igen vonzénak bemutatott jovékép mo-
gott ugyanis egy sokkal bizonytalanabb
és valoban ,életveszélyes” valésag 4ll! A
dolgozok tulajdonszerzését lehet6vé tevé
25 millidrd forintos hitelkonstrukciohoz az

allam pénzt nem ad, csak a Hitelgarancia
Rt.-t igénybe véve a ,kihelyezett banki hi-
tel”-re vallal visszafizetési garanciat. Azaz
az MRP-s (Munkaviéllaloi Résztulajdonosi
Program) hitelkonstrukcié a banknak ,iiz-
let”, nem a dolgozoénak.

Makrogazdaségi alapok nélkiil nem megy

De valoban minden készen all ahhoz, hogy
beinduljon a szakrendel6k megvasarlisa?
- ahogy errdl Vojnik Miria politikai dllam-
titkar e cikkben nyilatkozott. Szerinte eh-
hez két lépés szitkséges:

1. Az adott 5Snkormanyzatnak a déntése
arrol, hogy gazdasagi tarsasagga alakitja
szakrendel6jét.

2. Az intézmény dolgozoinak (min. 40%-
uknak) a déntése arrol, hogy létrehoznak
egy MRp-szervezetet, amelybe anyagilag is

»beszéllnak”, megvéve ezzel a sajat munka-
helyiiket.

A fentieken ttil azonban a kovetkez6 su-
lyos - helyi - akadalyok vannak:

1. Az egészségiigyi szolgéltatasok jelen-

t6s dllami (oEP) alulfinanszirozottséga, az
onkoltséget sem fedezé dijazas, amia nye-
reséges miikodést lehetetlenné teszi.

2. A finanszirozasi szabalyozok strd,
gyakran évi tobbszori (féleg negativ) val-
tozdsa.

3. Ebbdl eredéen egy valos tartalmu ,tiz-
leti megvaldsithatosagi tanulmény” elké-
szitése illuziova valik nemhogy tizenot év-
re, de még egy-két évre elére tekintve is.

4. A megvisarolt dolgozoi tizletrész nem
forgalomképes, s6t ,cs6d esetén” forgalmi
értéke nulldra csokken.

A helyi akadalyok negativ makrogazda-
sagi helyzetben és folyamatokban gyoke-
reznek. Ugy vélem, az egészségiigyi rend-
szer tulajdonosi szerkezetének, intézményi
strukturdjanak és gyogyitasi folyamatainak
atalakuldsa tobb kormanyzati cikluson at-
nyulé folyamat, amit nem helyi szinten kell

serltetni”. Ehelyett kormdnyzati szinten kell
megteremteni az atalakulds kedvezé mak-
rogazdasagi kornyezeti feltételeit. Jelenleg
nem ez torténik.  folytatds a 9. oldalon >

PET - Latlelet 3. (2005.02.07., Hirad6.hu)

Budapesten nyilik a legmodernebb
PET-CT diagnosztikai kozpont

A cstcstechnoldgia nagy elénye, hogy milliméteres pon-

d kimutatja az elvdltozdsokat. Akombindlt, egész
testes PET-CT vizsgdlattal egy vizsgdlat elég a diagnézis
megdllapitdsdhoz. Dr. Lengyel Zsolt, a Pozitron Diag-
nosztikai Kézpont vezeté féorvosa szerint a PET-CT koz-
pont egyediildlloan felszerelt, korszer(i intézmény lesz
Magyarorszdgon. A PET - pozitron emissziés tomogrdfia

I ban a biokémiai fol

kat vizsgdlja bizonyos
koveté molekuldk testbe ju inak segitségével.
Haeztk iljdk azanatémia képalkoto CT technikdval,

egy sokkal teljesebb képet kapnak a beteg szervezetéréi.

dton mar épités alatt all, az dtadést tavaszra ter-

vezik. A tervet a Nukledris Medicina Szakmai kollé-
giuma tdmogatja. A kézpont &tféle f6 funkciéval ren-
delkezik majd. Ezek kdzil az elsé és legfontosabb a PET
vizsgalat és a radiokémiai hattériizem. Mivel itt minden
betegnél kilon kell eléallitani a vizsgalathoz sziiksé-
ges molekulakat és izotopokat ezért igen fontos, hogy
ezek el6allitasa helyben torténhessen. A masik funkcio
a terheléses EKG és kardioldgiai ultrahang vizsgalat. A
kézpontban el6adétermet is terveznek szakmai kon-
ferenciakhoz, valamint ismeretterjeszt6 kiadvanyokat
az orvosok és betegek szamara is. Az 6t6dik funkcidja
a kutatas f6leg az orvosdiagnosztika terén.

ASiemens Biograph PET-CT diagnosztika kiemelked6
fontossagu az onkoldgiaban hasznos funkcionalis ké-

ek elkészitésék az ilyen vizsgalatokkal hamarabb
felfedezhetéek a betegségek. A korai felismerés atto-
16 jelleget ad a technikanak, hiszen ezzel mar néhany
milliméteres elvaltozést is ki lehet sz(irni, viszont minél
rosszindulattbb egy elvaltozas, annal nagyobb eséllyel
taldlja azt meg. A kombinalt vizsgalattal szamos hosz-
szadalmas procedura kikiiszobolhetd, a kezelés egysze-
riibb, hatékonyabb lesz, mellyel jelent6sen javithato a
beteg életmindsége. A gépekkel a rakos elvaltozasok
korai felismerésén tul kérismés vizsgalatokat, valamint
ugynevezett kiterjedés - staging —, azaz gockeresé vizs-
gélatok végezhetéek. Mindez lehet6vé teszi az egyéni,
testreszabott kezelést és a korai kiujulas felismerését,
mely igen fontos egy onkolégiai paciensnél. A kardiolo-
giateriiletén a Siemens Biograph PET-CT berendezéssel
kénnyen megfigyelheté az életképes szivizom, ennek
infarktus utani koronaria miitétek soran van nagy sze-
repe. A CT-vel vald egybeépitéssel ugyanis részletesen
megvizsgalhato a koronaridk allapota és a szivizom vér-
ellatasa, melyeket normal esetben méas eszkozzel nem
nagyon lehet kimutatni.

A neurolégiai vizsgalatok az epilepszias betegek-
nél fontosak. Ma Magyarorszagon az epilepszia féleg
a gyermekeket érinti. A populécié 0,5-1%-a szenved
ebben a betegségben, legtébbjiik tiinetmentessé te-
het6, de vannak, akiken csak a miitét segit. Ez esetben

Anégy emeletes diagnosztikai kozpont a Hunyadi

adekvat a PET-CT vizsgalat, mely részletesen felfedi az
agyi géreskézpontokat A kdzpont egyediilallésagat a
diagnosztikai berendezés adja, mellyel egy 15-18 per-
ces vizsgalat soran egész testet 4brazolé anatomiai és
funkcionalis képek nyerhetéek. A kétféle kép egymasra
vetitett attekintése teszi lehetévé a milliméteres pon-
tossagu diagnosztizélast. A PET-CT vizsgélattal szamos
egyéb, képalkoté eljaras — CT, MR UH, invaziv vizsgéla-
tok - kikeriilhetéek lennének, igy a betegek kalvaridja
is rovidebbé valhatna. A diagnosztikai kézpont a je-
lenleg legmodernebb PET-CT diagnosztikai berende-
zéssel lesz felszerelve, melyet eddig Eurépaban is igen
kevés helyen alkalmaznak. Az EU-ban 1 millié lakosra
jut1 PET kamera, Németorszagban 75 PET kamera mu-
kodik, melyb6l mindossze 9 darab PET-CT berendezés.
Magyarorszdgon koértilbeliil 6-10 hasonlé berendezés
kellene a hatékony miikodéshez. Mindez a cég szerint
megvaldsithato lesz a kozeljévében.

A Pozitron Diganosztikai K6zpont PET-CT berende-
zése a Siemens Rt. Biograph 16 késziiléke, mely nagy
felbontoképességti, a vilagon a legjobb érzékenységti
PET kamerabdl és azzal egybeépitett 16 szeletet egy-
szerre leképezni tudo, nagy felbontas, ultragyors CT
kamerébol all. Ennek elénye, hogy a leképezés mind-
két modszerrel azonos testhelyzetben végezhet6, igy
a kapott képek - szeletek — automatikusan azonos po-
zicidban vannak. Az dgy egy teljes végigfutasa alatt
megtorténik a PET leképezés - anyagcsere - és a CT
vizsgalat — anatomia. A kész képek egymas mellett és
egymassal fedésbe hozva is elemezhetéek. Az egész
testet célzo vizsgalat el6nye, hogy nemcsak a tumoros
rész, hanem a testben mar kialakult metastazisok is
rogton kiszirhetéek. Az eredmény azonnali elérhet6 az
orvosok szamara, a betegek 24 6ran beliil tajékoztatast
kapnak allapotukrél.

A PET-CT berendezéssel végzendd vizsgalat soran a
betegbe kis mennyiségii nyomjelzé anyagot fecsken-
deznek. A beadott anyag szervezeten beliili eloszlasa
jellemz6 az adott betegségre, mert példaul a rosszin-
dulatd daganatok tobb cukrot hasznalnak fel, mint az
egészséges szovetek. A PET leképezést kdvetSen azon-
nal - kb. 1 percalatt—egésztes tre hato vizsgalat torté-
nik, ehhez mar nincs sziikség kontrasztanyagra. A PET
vizsgalat el6nye, hogy kisebb sugarterhelést is jelent a
betegre nézve, mint a CT. A diagnosztikai vizsgélatok
mellett a kézpont szakemberei végzik el a kiértékelést,
anyomjelzé-anyag gyartasat gyogyszertari kovetelmé-
nyeknek megfeleléen. A Siemens Biograph késziilékkel
egy nap 22-24 beteg vizsgalhaté meg, ami éves szinten
6000 pacienst jelent. Dr. Lengyel Zsolt szerint eza szam
feltornészhaté 8ooo-re.

Azegésztest PET-CT vizsgalata egyel6re nem esik az
OEP tdmogatasa ala, bar a cég mar beadta a kérvényt,
mely jelenleg elbiralas alatt van.

Tébb mint 250%-kal megndveljiik

bic.igraphﬁmm

tobbszeletes C

Proven Outcomes - Kérzelfoghatd
eredmények a nukledrs medicindban.

A Slemens biograph™ csaladja a PETICT

berendezések teljesen (] generdcidjat testesiti
meq. Tabbet nyajt mindabbal, ami fontos
Onnek; kivild képmindséy, részletgazdag fel
bontas, révidebb felvételi idd és teljes rend-
szerbe Integralhatdsdg - ezek segitik Ont
abban, hogy betegeiért valéban tébbet

www.siemens.com/medical

a teljesitd képességet

tehessen. Valassza az igényeiher legjobban
illeszkedd konfigurdcion, egyben biztos lehet:
a biagraph a placon ma elérhetd legkarsze-
rabb és leghatékonyabb PETICT berendezés.
Tovabhi infarmacié: Siemens Rt. Tel: 471 1926

SIEMENS

Innawvaciok vildghaldzata
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Gondolkodjunk egyiitt Magyarorszag jovojérol!

A fenti cimmel tartotta évnyito sajtotdjékozta-
téjdt Rdcz Jen6 egészségligyi miniszter és Voj-
nik Mdria politikai dllamtitkdr. Miként a tdrca
irdnyitéja elmondta, ,A 2013-ig sz6l6 fejleszté-
si id6szak egyik legfontosabb célja, hogy tobb
és jobban jovedelmezé munkahely jéjjén létre,
valamint, hogy minden ember megfelel6 lakds-
ban, j6 egészségben, hosszi életet élhessen. Ezért
minden beindulé fejlesztési programnak ezeket a
szempontokat kell szem el6tt tartania”.

helyetta mar elindult fejlesztésekre koncent-

ralnak, ennek megfelelden folytatodik a siir-
g0sségi betegellatas korszerisitése, a jarobeteg
szakellatds modernizdcioja és részleges privati-
zdci6ja, ami az egészségiigyi dolgozoknak biz-
tositott kedvezményes hitelkonstrukciéval meg
is valosulhat.

A kormdny széandéka, hogy az egészségpoli-
tika rendelkezésére all6 forrasok folyamatosan
novekedjenek. Récz Jend azt mondta, az egész-
séges élet feltételeinek megteremtése alapvetd
cél, amihez az egészségpolitika prioritdsokat
hatdroz meg. Olyanokat, mint az egyes ember
életmindségének Javnasa a tarsadalmi szolida-
ritds erésitése, vagy éppen a gazdasagi verseny-
képesség javitasa. A Nemzeti Népegészségiigyi
Program pedig az iménti célkittzéseket segiteni
hivatott. Az elltds biztonsagdnak novelését, az
egészséguigy finanszirozasi rendszer atalakitasat
fontosnak itélte. A miniszter hangsilyozta, hogy
azidei év nem az dlmodozdsok, hanem a redlis
tervezés esztendeje lesz, amiben a népegészségii-
gyiprogram éppiigy helyet kap, mint a gyogyitds
biztonsdgdnak erdsitése. A koltségvetésbol 2005-
ben kétmillidrd forinttal tobb jut erre a teriiletre.
A kormény az egészségiigyi finanszirozas sza-
balyairol sz6l6 kormanyrendeletet elfogadta, az
ellatasokért az Egészségbiztositasi Alapbol jaro
Osszegek igy hivatalossd valtak.

A Nemzeti Népegészségiigyi Programban val-
laltak eddigi teljesitésének koszonhetéen a sziile-

Kétezerdtben az ellatorendszer teljes reformja

téskor varhat6 élettartam névekedésnek indult,
a korai stddiumban sziirt emlérak megbetege-
déseknél javult a sikeres kezelés esélye. Ez utobbi
szamokban annyit jelent, hogy 1733 986 holgy
kapott behivolevelet, aminek nyoman a sztirésen
701196-an jelentek meg. A sziirés alapjan elvég-
zett miitétek szama 3699, ebb6l joindulati tumor
1238, rosszindulatd tumor pedig 2461 volt.
Ugyanakkor a népegészségiigyi programban
akordbban szereplé prioritdsok szimanak csok-
kentését, az egyes programokkal érintett rétegek,
csoportok kozvetlen megszdlitasit tartjik fon-
tosnak. Miként a miniszter fogalmazott, tobbek
kozott a programok térsadalmasitésa, a helyi
kozosségi projektek kezdeményezése, a palya-
zatok utjin torténd timogatdsa a cél. Hangsu-
lyosnak tartja, hogy a gazdasagi élet szerepléivel
a partnerséget megerdsitsék, a kommunikaciot
javitsk, egy-egy programhoz jeles kozéleti sze-
mélyiségeket megnyerjenek. Mint mondotta, a
sikerhez a lakossdgot kozvetleniil is meg kell ta-
lélni. Ehhez az ,egészséges valasztds” segitése és
tdmogatdsa a tarca, illetve a kormény feladata.
Az egészségben eltoltott minél hosszabb élet-
év eléréséhez a mar meglévé sziiréseket tovabb
kivénjak boviteni. Az emésztészervi és a vele-
sziiletett anyagcsere betegségek -, a HIV/AIDS
szlirésekbe, tovabbd prevenciés programokba
kezdenek, mint ahogy folytatédnak a dohdny-
zésellenes programok is. A gyogyitas biztonsa-
ganak megteremtéséhez ,letéteményesnek” a
siirg6sségi ellatast tartjak. A hemodinamikai
centrumok és az onkoldgiai kozpontok fejlesz-
tésével folytatodik 2005-ben az sos program,
azaz a slirg6sségi ellatas rendszerének kiépité-
se. A kormany éltal tavaly elfogadott koncep-
ci6 szerint 2006. janudr 1-jé¢ig minden olyan
fekvobeteg-intézményben siirgdsségi osztalyt
kell létrehozni, ahol naponta akut betegséggel
tobb, mint 40 paciens jelentkezik. Abbéli re-
ményének adott hangot, hogy az EU normékat
elérik, vagyis a mentének maximum 15 perc
lesz a kivonulasi ideje, egy érdn beliil pedig a

megfelel6 ellatast nydjto intézménybe kell a be-
teget szallitani. Minden dllomason megvalésul
az orvosi/mentétiszti szolgalat, az sos program
segitségével tobbszintiivé valik az tigyeleti rend-
szer. 2005-ben legaldbb 6 megyei és 5 févarosi
korhdzban alakitanak ki kozponti tigyeleteket,
és 16 vérosi korhdzban jon létre siirgésségi fo-
gadohely. A mentésen beliil kiemelt helyet kap
a légi mentés fejlesztése. A gyogyszergydrak-
kal 2004-ben megkétott szerzédés értelmében
a kormdny 2005. januér 1-ig garantélta a nem
tamogatott gyogyszerek arat. Az idén a gyartok
mar arat emelhettek, de a miniszter szerint a
gyogyszerpiac kiegyensulyozott, hiszen a nem
tamogatott készitmények ara atlagosan 10%-kal
emelkedett, s a tdmogatott szerekért sem kell
februdr 1-t6l dtlagosan 7,5%-nal tobbet fizetnie a
lakossagnak. A drdgulds azért torténik, mert a
koltségvetés 2005-ben a tavalyi dremelés fedeze-
tének 50%-dt dllja csak. Vojnik Maria politikai
allamtitkdr az egészségfejlesztési tandcsaddsrol
beszélt, meg arrol, hogy a prevenciés munkat
végz6 haziorvosok 860 millio tébbletforrashoz
juthatnak az idén. A 860 millié forintos tdmo-
gatasra azok az alapellto orvosok pélyazhatnak,
akik a korzetitkben él6k egészségi kockazati
tényezGit ismerik, rendszeres megel6zé és fel-
vilagosit6 munkat végeznek. A politikai dllam-
titkar az egészségiigyi ellatasok finanszirozasa-
nak alapszamaira is kitért, elmondta, hogy az
egészségiigyi intézményekben februdr 1-jét6l az
aktiv fekvobeteg-ellatas értéke 127 ezer forintrol
132 ezer forintra, a krénikus fekvébeteg-ellatasé
4 o10 forintra, a jarobeteg-ellatds pontértéke 1
forint 32 fillérre emelkedik.

Az egészségligyi intézményekkel kotott vo-
lumenszerzédések tovébbra is érvényben ma-
radnak, amikkel az egészségiigyi tarca az indo-
kolatlan tulteljesitéseket akaddlyozza meg. Az
intézmények 96%-a a megszabott hatdron beliil
maradt, igy az ellatasokért az egészségkasszabol
a finanszirozast megkapta. » (K.E) «

FORRAS: WEBDOKI

e
az esztergomi I?orhazban

Szlovdkiai betegek kezelésére szer-
z6d6tt a hatdron tuli egészségbiz-
tositéval az esztergomi kérhdz. Az
intézmény vdllalkozdsa egyelére
példa nélkiili. A kérhdz igy euroré-
gios egészségligyi kozpont lett.

iivesekezelés, cT-, rontgen-
M és laborvizsgdlat, sziilészeti

elldtds szerepel azon alistdn,
amelyre haladéktalanul fogad a
szlovdk biztositok szamldjdra bete-
geket az esztergomi virosi kérhdz.
Emellett szinte valamennyi szak-
ma szabad kapacitdsait is igénybe
vehetik a hatdron tiliak - tajé-
koztatta a sajtot dr. Pak Gabor, az
esztergomi korhaz orvos-igazgato-
ja, aki szerint jo helyzetbe keriiltek
azzal, hogy hid koti dssze a vrost
a szomszédos orszaggal. Hetven
kilométeres korzetben a hatszaz
agyas esztergomi korhdz az egyet-
len ugyanis, amely a teljes terapids
valasztékot kinalja a betegeknek.

Az intézet a kozelmultban irt
ald szerzGdést a szlovikiai Side-
ria-Istotdval, de mar megallapodas
kozeli helyzetben tartanak mas
biztositotarsasdgokkal is. A szlové-
kiai betegek ellatasaért ugyanany-
nyi pénzt kapnak, mint amennyit
az OEP fizet hasonl6 esetben a ha-
zaiak gyogyitasaért. A szemészetet
kivéve minden ellatdst egy héten
beliil képesek villalni ugy, hogy a
tb-betegek érdekei nem sériilnek.
A szemészeti elldtasra — szakem-
berhidny miatt — ors: erte ha-
romhetes a varakozasi id6.

A korhdz hazai finanszirozasat
egészitheti ki ez a véllalkozds, a
szlovakok pedig sporolhatnak biz-
tositottjaiknak a magyar ellatdson.
A betegeknek Szlovakidban janu-
artol az orvos-beteg taldlkozaskor
huszkoronds, azaz 120 forintos
onrészt is kell fizetniiik, a gyogy-
szerek drdn til pedig ugyanennyit
kell ler6niuk a vény kiviltédsakor. A
paciensek napi 5o koronéval - azaz

300 forinttal - jarulnak hozzd egye-
bek mellett a korhazi ellatdshoz is.
Ha a szlovik biztosité terhére né-
lunk kapjék az ellatast, akkor ezek
a koltségek nem terhelik a betegek
zsebét. Az orvos-igazgato szerint
vélhetden ez is vonzo feltétele volt
a szerzGdésnek.

Bar szinte valamennyi egészség-
tigyi miniszter jart méar ,betegcsa-
bit6” uton kiilfsldon, eddig ez nem
volt tul sikeres. A hazai korhazak
csak elvétve, esetleg siirgdsségi el-
latas keretében nyujtottak kiilfoldi
allampolgaroknak gyogyito szolgal-
tatdst. A helyzet az unios csatlako-
zds 6ta sem viltozott. Az adatok sze-
rint a legtobb kiilfoldi sziilni akar
Magyarorszagon, 6k is leginkabb a
févarosban 1évé intézményeket vé-
lasztjak. Az ellatdsok koziil dobo-
g06s helyen all még az ortopédiai és
a belgyogydszati kezelés.

Ari Lajos, az Egészségiigyi
Gazdasagi Vezeték Egyesiiletének
elndke lapunknak elmondta: a
magyar egészségiigy szolgaltatd-
saira csak azoknal a programozott
miitéteknél lehet kiilfoldi kereslet,
amelyekre az adott orszagban igen
hosszu a vérakozési id6. Ebben az
esetben lehet megegyezni a kiilfol-
dikezelés dijanak atvallalasarol. A
masik eset az, amikor a beteg maga
dont gy, hogy sajat zsebbdl fize-
ti a kezelést. Mindkét véltozathoz
igényes szolgaltatdsra van sziikség,
amelynek része a kétagyas korte-
rem, az agy mellett 1év6 internet-
lehet6ség, a beteg anyanyelvén jol
beszél névér, telefonkozpontos és
recepcios.

Esztergomban a nyelvtudas sem
jelent problémat, hiszen a vérosi
kérhézban t6bb mint hatvan szlo-
vik szakdpolé dolgozik - érvel sajat
tizletiik mellett dr. Pdk Gébor. Ta-
pasztalataik szerint azonban egye-
16re a hataron tuli, magyarok lakta
teriileteken él6k valasztjik kérhd-
zuk szolgaltatdsait.

EGESZSEGPOLITIKA

Piacképes magyar korhazak

Kozel nyolcezer kiilfoldi beteget
kezeltek 2003-ban a hazai kérhd-
zakban, a pdciensek fele romdn
dllampolgdr volt. A 108 ezer, szak-
rendel6ben elldtott kiilhoni kozétt
szdmuk meghaladta az 50 ezret. Az
elldtds kéltsége tobb mint 700 mil-
lié forint volt. Az OEP arra szdmit,
hogy az uniés csatlakozds hatdsd-
ra megélénkiil a hatdr menti egész-
ségligyi egytttmuikédeés, tekintettel
az drszinvonal kiilonbségére.

6zel nyolcezer kiilfoldi bete-
ngt kezeltek 2003-ban a hazai

korhdzakban, a paciensek fe-
le romén allampolgar volt. A 108
ezer, szakrendel6ben ellatott kiil-
honi kézott szamuk meghaladta
az 50 ezret — mondta a Vildggaz-
daségnak Kiss Jozsef, az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztir (OEP)
megbizott féigazgatoja. A kiilfol-
diek elldtasa az orszagok kozotti
szerz8dések alapjan, illetve a nd-
lunk munkét véllalok itteni biz-
tositdsi jogviszonya okdn tortént
— ez utébbi miatt nagy a roman és
a szlovak allampolgarok ardnya.
Az orp nyilvintartdsa szerint
5034 szlovak dllampolgdrnak van
magyar taj szima, 6k ingdzoként
dolgoznak hazankban.

Egyel6re az orszagok biztositoi
kozott nincs szerzédés biztositott-
jaik més orszagban torténd ellatd-
sdra, még az azonos nyelvet beszéld
német, osztrak és svéjci biztositok
sem valasztottak ezt a format. Az
allamkozi megallapodasok alap-
jan pedig csupdn a siirg6s beavat-
kozdsok és a hidnyzo6 orvosi szak-
mik beavatkozdsainak koltségeit
téritik meg egymds betegei utdn.
Ennek oka elsésorban az eltér fi-
nanszirozasban keresend. Példaul
a német korhazakban a biztosito fi-
zeti a betegek ellatdsat, am napi 10
eur6 copayment (téritési dijat) ne-
kik is fizetniiik kell. Igy ugyanezta
téritést meg kell fizetni a kiilfoldi
biztositottnak is. Anglia azért nyi-
tott a kiilfoldi gyogyitohelyek ird-
nyaban, hogy a korhazi kapacitasok
novelése nélkiil csokkentse a miitéti
vérakozdsi id6t, ami egyes tervez-
heté beavatkozasoknal elérte az
egy-masfél évet.

Az OEP arra szamit, hogy az unios
csatlakozés hatdsara megélénkiil a
hatdr menti egészségiigyi egyiitt-
mikodés. Az osztrakok néhany
szolgaltatdst, koztiik a rehabilitd-
ciot, a fogaszati beavatkozéast akin-
ti dr toredékéért kaphatnak meg a
magyar korhdzakban - mondta
Kiss Jozsef.

Szlovakidban tobb tarsadalom-
biztositd miikodik, ezek nem az
oEP-pel, hanem kozvetleniil a ha-
tar menti magyar intézményekkel
kotnek szerz8dést egy-egy ellatasi
csomagra. Az ezért kapott pénz a
korhazé, amelyet az ellatds szin-
vonaldnak javitdsara fordithat,
s igy jol jar a magyar beteg is. A
f6igazgato ismeretei szerint nincs
jelent6s eltérés a magyar és szlo-
vak drak kozott, ezért a Gydr, a
Komérom, a Borsod megyei és a
fovarosi korhazakat vélhetSen a
szinvonalasabb ellatdsért keresik.
Az oep-nek arra kell iigyelnie,
hogy emiatt ne alakuljanak ki ha-
zai varolistak.

A kiilfoldiek fogaddsa arra is
utal, hogy nincsenek kihaszndlva
a magyar kérhazak. Az oep-t8l
egy évre kotott gyogyitasi volu-
menszerz6dés szerint kapjik a
szolgaltatasok ellenértékét, szabad
kapacitasaikat pedig eladhatjék.
Erre inspirdlja 6ket az is, hogy a
megéllapitott teljesitményvolume-
nen tali gyogyitasért degressziv el-
szamolds jar.

A tb a hatalyos biztositsi tor-
vény alapjan nem kéthet szerzédést
kiilfoldi kérhdzzal, de a jogszabaly
felhatalmazza az egészségiigyi mi-
nisztert, hogy kormanyrendelet-
tervezetet dolgozzon ki a biztositok
eltérd finanszirozasanak kezelésé-
re. gy a hatdr menti lakossag ko-
rében olyan kartyét bocsathatna ki,
amelyet az egyiittmiikodé kiilfoldi
korhézak elfogadnénak, a szolgal-
tatas ellenértéke pedig a belfoldi
arral lenne azonos. Az Orszdgos
Egészségbiztositasi Pénztar azt ja-
vasolja, hogy a 2007-2013 kozott
felhaszndlhato Eu  strukturalis
alapok tervezésekor szdmoljanak
a hatdr menti egyiittmakodés ta-
mogathat6ségaval.

VILAGGAZDASAG

Az EU-szaba veszélye
:zl ir b?tae:lre

Az EU-szabdlyozds veszélybe sodor-
jaazirbetegeket - dllitja a Freedom

Institute. Uj kézvélemény kutatdsa

szerint a betegeknek kevés az infor-
mdciéja az uj gyégyszerekrél.

dublini székhelyl Freedom
AInstitute kutaté intézet kozzé-

tette egy felmérés eredménye-
it, amelybdl kideriilt, hogy az irek
tobbsége szerint a nyilvanossag
szaméra is elérhet6vé kellene ten-
nia gyogyszerekrol szol6 informa-
ciokat, s csak kis résziik tartja ugy,
hogy illegélis az, ha gyogyszergyé-
rak informéciokat hozznak nyilva-
nossagra az \ij gyogyszerekrol.

A kozvélemény kutatds egyér-
telmien ravilagit arra, hogy az ir
betegek szeretnének tobbet tudni
azokrol a gyogyszerekrol, amelye-
ket esetleg szedhetnek — mondta
John McGuirk, a Freedom Institu-
teigazgatoja. Arraa kérdésre, hogy
hozzanak-e nyilvdnossdgra min-
den informéciot a gyogyszerekrél,
amegkérdezettek 61%-a hatarozott
igennel valaszolt, s csak 23% mond-
ta azt, hogy szerintiik tovabbra is
illegalisnak kell tekinteni azt, haa
gyogyszereket eléallito vallalatok
részleteket hoznak nyilvénossagra
termékeikrol.

Az Eurépai Unié el6irdsai ér-

telmében a gyogyszergyarak nem
tajékoztathatjak a betegeket az
0j kezelési lehetéségekrdl vagy
gyogyszerekrél. Ennélfogva a be-
tegek csak orvosaiktol vagy egy
harmadik féltél, példaul betegse-
gélyezd egyesiiletekt6l kaphatnak
informéciot. Mindamellett a fel-
mérésbdl kiderilt, hogy az irek
nagyobb bizalommal vannak a
vallalatok (46 %), mint egy har-
madik fél irdnt (41 %).
Az Omnibus tervezte és a Lans-
downe Market Research dltal
elvégzett kozvélemény kutatds
elsddleges célja az volt, hogy fel-
mérjék az ir lakossag hozzaallasat
a gyogykezelés kérdéséhez. 1200, 15
évnél idésebb felnGttet kérdeztek
meg, sa mintat ugy allitottik ossze,
hogy az a kor, a nem, a szocialis
helyzet és a lakohely szempontja-
bol reprezentativ legyen.

McGuirk elmondaésa szerint az
eredmények vilagosan bizonyitjak,
hogy abetegek keveset tudnak a ren-
delkezésre allo kiilonbozé gyogyke-
zelésekrél ahhoz, hogy megfelelGen
dontsenek arrol, melyik szamukra
alegjobb, és t6bb informaciora van
sziikségiik orvosaiktol a rendelke-
zésre 4116 kezelésekrol. Jobban in-
formaltak akarnak lenni, amikor
orvosaikkal arrél beszélnek, hogy
mi a legjobb a szamukra.

Az irek 57%-a azt dllitja, hogy
orvosaik nem ismertetik veliik
a rendelkezésre allo valamennyi
kezelési lehetdséget, 69%-uk azt
mondja, hogy szeretnének tajéko-
z6dni a piacon 1év6 gyogyszerek-
rél, még mieltt megbetegszenek,
hogy késobb a megfelel infor-
méciok birtokdban donthessenek
az esetleges nehéz koriilmények
kozepette. A felmérésbdl az is ki-
deriil, hogy a megkérdezettek 81

azaléka soha nem hasznélta az
internetet arra, hogy utina nézzen
egy betegségnek vagy a lehetséges
kezeléseknek, bar vannak torténe-
tek arrol, hogy Eurépan kiviil so-
kan az interneten tdjékozodnak a
gyogyszerekr6l. A kozvélemény
kutatds nem ad vélaszt arra a kér-
désre, hogy vajon ez a lehetéség
csak az internetezésben jaratos
elit szimara adott e.

Ha az orvosok nem mondjak el
a betegeknek, hogy milyen gyogy-
szerek dllnak rendelkezésre, és a
betegek sajit maguk nem keresik
a lehetséges megoldasokat, akkor
valdjaban hany beteg kaphat haté-
konyabb gyogykezelést - vagy ami
még rosszabb, hdny beteg marad
kezelés nélkiil? - teszi fel a kérdést
McGuirk. Nézziik példdul az osz-
teopordzisban szenvedd asszonyo-
kat - mondja McGuirk. - A leg-
t6bb esetben csip6jét vagy bokajat
kell tornie egy asszonynak ahhoz,
hogy az orvos megmondja neki,
melyik az a gy6gyszer, amivel meg-
elézhette volna a csonttorést. Az
EU-szabalyozist meg kell véltoz-
tatni, hogy elkeriilhet6k legyenek
az ilyen esetek, amelyek nemcsak
az allampolgérokkal szemben mél-
tanytalanok, hanem pazarlds az
eréforrésokkal is.

A Freedom Institute szocialis,
gazdasagi és politikai tanulmanyo-
kat készité kozpont Irorszagban.
Az intézet egy teljesen uj kezde-
ményezés, célja, hogy kidolgozza
azokat az irdnyelveket, amelyek
révén Irorszdg valamennyi pol-
géra szamara még jobb hely lehet.
Alapelveik kozott szerepel a sza-
badség és a vallalkozasok igenlése,
korlatozott dllami beleszdlas, meg-
erdsitett biztonsag.

Email: infor@freedominst.org
www.freedominst.org
Freedom Institute
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Bepillantas a szoveti biokémiai folyamatokba PET-tel

Am médszerrel metszeti képeket allithatunk eld A pozitron emmissziés tomogrdfia (PET) napjaink egyik legtijabb és leghatékonyabb  mint az anatémiai viszonyokat visszaadé MRI felvé-

az é16 rendszerekrél, anélkiil, hogy megbontanank

tel egyetlen képen (8a. dbra, 8b. dbra, 8c. dbra) valo

az egységiiket. Olyan tulajdonsagok vizsgalatatje-  képalkotd eljdrdsa. A technika a ,funkciondlis metszetképalkoté” modszerek kGzé tar- 4brazolasit. Szinkod segitségével jelenitettik meg a

lenithetjiik meg képek formdjaban, amelyek a rendszer

fuziondlt dbrdn a PET képet és sziirke skdlan a MRI in-

616 voltaval”, a szervezetben lejatszodo folyamatokkal,  tozik, amelynek széleskdrii alkalmazdsait egyardnt megtaldljuk a rutinszerdi klinikai  formaciét, hogy a funkcionlis és az anatomiai részletek

az életjelenségekkel kapcsolatosak. Ezeket a tulajdon-

sagokat szokds funkciondlis sajétsagoknak nevezni, diagnosztikus munkdban, valamint az orvosi és bioldgiai kutatdsokban.

szemben a rendszerek felépitését, szerkezetét megha-

tarozd, anatémiai tulajdonsagokkal.
A funkciondlis tulajdonsagok tanul-
ményozasa kiilonosen fontos, mert
ezek a sajétossigok killonboztetik
meg az €6t az élettelentd].

A PET vizsgalat sordn

egy-egy alkalmasan megvalasztott
vegyiiletet juttatnak be (dltalaban
intravénds modon) a szervezetbe.
Ezeket a molekulakat a kiilonboz6
transzport mechanizmusok eljuttat-
jak a szervezet kiilonboz régioiba,
ahol azok meghatdrozott biokémiai
reakcidkban vesznek részt. A mole-
kuldknak vagy biokémiai reakciok
soran kialakulé végtermékeiknek
a szervezeten beliili egyensulyi el-
oszldsa természetesen fiigg attol,
hogy milyen anyagot juttatunk be
a szervezetbe, fiigg a transzport
rendszertél, valamint attél, hogy a
molekuldkat dtalakité folyamatok
(pl. enzimreakcidk) milyen intenzi-
tassal miikodnek a szervezet kiilon-
b6z részein. Ha az anyagcsere-fo-
lyamatoknak modosul a regionalis
megoszldsa vagy azok intenzitdsa
valamilyen ok (pl. betegség, kéros
elvaltozas) miatt, akkor természete-
sen megviltozik a szervezetbe bejut-
tatott molekuldknak az egyensulyi
eloszldsa is. EbbSl azonnal kovet-
kezik, hogy ezeknek az anyagok-
nak az eloszlasi képe szdmos eset-
ben utalhat a szervezet éllapotéra (a
funkcionilis dllapotra), mas széval
a vizsgalatban felhasznalt anyag el-
oszlasabol diagnosztikus kovetkez-
tetést lehet levonni.

A szervezetbe bevitt molekuldkat
radioaktiv izotopokkal jellik meg,
hogy a radioaktiv bomlasokbol szar-
maz6 részecskék jelezzék a bomlasok
helyét. A felhasznalt molekuldk az
esetek tobbségében gyogyszer jel-
legti sajitossagokkal rendelkeznek,
ezért azok megjelolt formajét radio-
farmakonnak nevezik. A radioaktiv
izotopok bomlds kozben pozitrono-
kat bocsatanak ki (innen szdrmazik
a modszer elnevezése), amelyek a
radiofarmakon kozvetlen kozelében
lefékezédnek és egy-egy elektronnal
kolcsonhatésba lépnek. Ennek az az
eredménye, hogy az elektron-pozit-
ron részecskepdr helyett két gamma
foton jelenik meg, amelyek egy egye-
nes mentén ellenkezd iranyban mo-
zognak. A két fotont megfelel§ ér-
zékelékkel (detektorokkal) észlelni
lehet, ilyenkor a két detektort osz-
szekoto egyenes dthalad a pozitront
kibocsato radiofarmakon helyén. A
bomlasok nagyobb hanyadat lehet
érzékelni, ha sok detektort helyeznek
el gylirtszer(i elrendezésben a vizs-
galati személy koriil. Az Ssszetarto-
z6 detektorparok helyzete sok-sok
olyan egyenest hatdroz meg, ame-
lyek mentén bomlésok torténtek. Az
ilyen ,kijelolt” egyenesek adataibol
megfelelé szamitogépes programok-
kal a haromdimenziés radiofarma-
kon-eloszlds kiszamithato.

Ezeket az eloszlasokat szinkddolt for-
méban szokds megjeleniteni.

Az 1. dbran lathaté egészséges sze-
mélyrol készitett kontroll agyi fel-
vételen a konturhoz kozeli meleg
szinek (sdrga, piros) példaul azt
jelzik, hogy ezek a régiok (az agy
sziirke dllomdnya) nagymértékben
felhalmozték a radiofarmakont, ami
ebben az esetben egy cukormolekula
(¢DG: radioaktiv fluor izotoppal je-
161t dezoxiglukoz). A test hosszten-
gelyére meréleges metszetek belss
régioinak hideg szinei (kék, zold)
arra utalnak, hogy a fehérallomany
cukorfelvétele sokkal kisebb mérté-
ki, illetve az agykamrakban mini-
malis mennyiségii FpG gylik 6ssze.
A pET modszer alkalmazdsaira be-
mutatunk néhany példat. Epilepszids
rohamok idején a betegek meghatd-

rozott agyi régioi fokozott izgalmi dllapotban vannak,

amit felfokozott cukoranyagcsere
kisér. A betegség igen gyakran ,,fo-
kélis”, ami arra utal, hogy a rohamok
egy megfelel6 modszerekkel lokali-
zalhato, viszonylag kis kiterjedésti
fokuszbol indulnak ki. Az epilep-
szids betegek nagy hanyadat gyogy-
szeres kezeléssel egyensulyban lehet
tartani, de vannak gyogyszerrezisz-
tens esetek is. Az is ismert, hogy az
epileptogén fékuszoknak a cukora-
nyagcseréje a rohamok kozétti peri-
6dusokban csokkent mértéki, amit
FDG-PET vizsgélattal kilehet mutatni
(ldsd a 2. dbra nyillal jelolt helyeit).
Az epileptogén fokuszok lokalizald-
sanak igen nagy a jelentésége, mert
ha a fokusz eltavolithato, akkor a
sebészi beavatkozds végleges meg-
oldést jelenthet.

Az FDG alkalmazasai

kozott elsé helyen dllnak a tumor-
diagnosztikai felhaszndlasok. A tu-
moros folyamatok sok szempontbol
nem egységesek, de a tumorsejtek
gyors osztoddsa a rosszindulatu
daganatok nagy hanyadanal inten-
ziv cukoranyagcserével térsul. Ilyen
esetekben a jol koriilhatdrolhato ré-
giok fokozott ¥pG felvétele (a kor-
nyezethez, vagy a kontroll esetekhez
viszonyitva) el8segiti a diagnozist (3.
dbra). Vannak olyan tumoros folya-
matok, amelyek nem illenek ebbe a
képbe. A cukoranyagcsere intenzi-
tasa és ennek megfeleléen az ¥FpG
felvétel tobb alacsony malignitasu
(lassan novekve, kevéssé agressziv)
tomorszovetben nem haladja meg
az egészséges szovetek FDG felvéte-
lét, illetve alatta marad annak. Erre
mutat be példat a 4. dbra, amelyen
a nyillal jelolt teriilet alacsony FDG
felhalmozodasa kizarolag arra utal,
hogy az agymiitéten dtesett beteg
FDG ,térképén” a mitéti teriilet
cukoranyagcseréje messze elmarad
az egészséges agyszovetre jellemzd
érték mogott. Az 5. dbra egy metio-
nin-PET vizsgalat eredményét mu-
tatja be, amelyet ugyanazon beteg
azonos agyi régiojarol készitettiink
(ametionin egy aminosav, amelynek
segitségével azaminosav anyagcsere
vizsgalhato). A két abrat osszeha-
sonlitva lathatd, hogy a széveti me-
tionin felvétel éppen azon régioban
haladja meg igen nagy mértékben
a kornyezetre (egészséges agyszo-
vetre) jellemz6 értéket, ahol az FpG
felvételen ,lyuk” volt A radioaktiv
izotoppal megjelslt metionin siker-
rel alkalmazhato az alacsony malig-
nitdsu tumorok diagnosztizalasara.

A cukoranyagcsere

nagy érzékenységli vizsgilata te-
remti meg a lehet6séget két tovabbi
specidlis alkalmazasra. Kis kiterje-
désti, cr (komputer tomogréfia) és
MRI (mdgneses rezonancias tomog-
réfia) vizsgalattal nem kimutathat6
daganatok esetén el6fordulhat, hogy
atumoros folyamatrol csak a (tavoli)
attétek kialakuldsa révén szereznek
tudomést ugy, hogy megel6zden a
primér daganatot nem sikertiilt azo-
nositani. Az attét megfelel6 elldtasa
(miitéti beavatkozas, sugarkezelés,
kemoterdpia) utdn is gyakran meg-
esik, hogy a primér tumor rejtve
marad és igy a beteg nem lehet tu-
mormentes. Ilyen esetekben komoly
segitséget jelenthet a nagy érzékeny-
ségli FDG-PET egésztestvizsgalat (a 6.
abrdn a nyil mutatjaa primér tumo-
ros gocot). Szivinfarktusokat kove-
téen gyakran felmeriil a szivmitétek
szitkségessége, hogy a szivkoszorts
erek elzarodésa miatt csokkent vér-
ellitisban részesiilé szivizom-allo-
ményban helyreallitsik az egészsé-
ges dllapotnak megfelel6 vérellatasi
viszonyokat. Ennek a beteget na-
gyon megvisel6 és koltséges sebé-

szivmiitétek eltt elvégzett FDG-PET
vizsgalattal eldonthet6, hogy a rossz
vérellatasu teriileten van-e életképes
szivizom, mert ellenkez6 esetben a
vérellatasi viszonyok javitasaval a
beteg llapota semmit sem javul. A 7.
abran a sziv keresztmetszeti képén
a nyillal jeldlt teriileten a szivizom
cukorfelvételében mutatkoz6 hiany
elhalt szivizomszovetre utal.

A PET vizsgélatokban felhasznalt

radiofarmakonok és a kiilonbozé
alkalmazasok koére naprol napra
béviil és az itt bemutatott példak a
lehetéségeknek csupan nagyon kis
hényadat fedik le. A pET felvételekrél
altaldban elmondhato, hogy azok a
szervezet funkciondlis sajatossd-
gairdl szolgaltatnak informaciot
és ennek a jelentségét nehéz tul-
becsiilni. Hitrdnyos a cT és az MRI
modszerekhez képest azonban a PET
képek rosszabb felbontdsa. Ez any-
nyit jelent, hogy ezeken a felvétele-
ken nem lehet kisméret(i részleteket
megkiilonboztetni. A funkcionalis
eltérések észlelésének diagnosztikus
értékét nagyon megnovelné, ha azo-
kat pontosan hozz4 lehetne rendelni
jol meghatérozott anatomiai struk-
tarédkhoz. Az ilyen feladatok megol-
dasahoz fejlesztették ki a képfuzios
eljarasokat. Ezek olyan informatikai
(programozas- és szamitdstechnikai)
modszerek, amelyekkel ugyanarréla
vizsgélati személyrél két kiilonboz6
képalkoto eljarassal készitett képet
egyiittesen lehet megjeleniteni. Pél-
daként bemutatjuk a funkcionalis
informaciét hordozo PET kép, vala-

jol megkiilonboztethetdk legyenek.

A PET mddszerrel, valamint a cr, illetve az MRI
modszerekkel a vizsgilt szoveteknek més-mas tulaj-
donsdgai tanulmanyozhatok. Ezért
ezeknek a modszereknek az érzé-
kenységét nem lehet kozvetlentil és
altalanos érvénnyel 6sszehasonlita-
ni. Az érzékenységgel kapcsolatos
konkrét kérdésekre természetesen
van valasz és igy elmondhato, hogy
a rosszindulatu daganatok a PET
modszerrel diagnosztizalhatok a
legkorabbi fazisban. Ezzel a mod-
szerrel lehet leghamarabb észlelni
miitétek utdn egy esetleges kitju-
last, vagy megkiilonboztetni a visz-
szamaradt életképes tumorszovetet
a sugdrterapia miatt elhalt szoveti
részektol. Jelenleg a PET technika
alkalmas egyediil a sejtek felszinén
talalhato kotohelyek, receptorok
(pl. hormonmolekulak specifikus
kotShelyei) vizsgalatira. Az ilyen,
altalaban alacsony koncentracioban
megtalalhato receptorok szimanak
megvialtozdsa gyakran diagnoszti-
kus értékd. Ugyanakkor azt is meg
kell jegyezni, hogy a PET mddszer
nem helyettesitheti sem a cT, sem
az MRI technikdt. Szdmos olyan
esetben alkalmazhatok ezek a
modszerek, amikor a PET vizsga-
latok lehetésége fel sem meriil és
természetesen ugyanez mondhat6
a forditott esetre is. A modszerek
egymdssal torténé szembeallitdsa
helyett a harom médszerrél azt je-
gyezziik meg, hogy a diagnosztikai
munkdban azok egyiittes alkalma-
zdsaval lehet elérni a legnagyobb
megbizhatdsagot.

» Prof. Dr.Trén Lajos «
PET Centrum Debrecen
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BBC: Mi sz6l mellette, mi ellene?
Le kell szogeznem,

hogy a Telki Maginkorhéz nem privati-
zalt intézmény, hanem a kezdetektél fogva
magan egészségiigyi szolgdltatast nyujto
magankorhdz, ami Magyarorszag egyetlen
magankorhdza. Ma a magyar tarsadalom-
biztositas az altala kifizetett finanszirozasi
Osszegek mintegy negyven szézalékat fizeti
magéanszolgaltatok vagy magén alvallalko-
206k zsebébe, de egy dllampolgart - ha be-
megy egy intézménybe — nem feltétleniil az
kell, hogy foglalkoztassa, hogy az privati-
zélt vagy nem privatizélt intézmény-e? Ha-
nem az, hogy ott milyen szolgaltatast kap.
Attol, hogy valaki elmegy egy nagy értékd,
példaul cT vagy MR vizsgalatra, amit a ma-
gyar allam nem tudna mashogy megvenni,
mint az emlitett gebinbe torténd kiadéssal,
még nem érzi, hogy maganszolgaltatonal
jarna. Ellene nem sok minden szol tehat.

A gebinnel aza prob-
léma, hogy a gebines konnotacidja azzal
fiigg 6ssze, hogy rovid ido alatt sok pénzt
szerezni, kivenni az iizletbél azt a maxi-
mumot, amit lehet. A funkciondlis priva-
tizdcional ez két ponton nem stimmel. Az
egyik, hogy dltaliban hosszu tavi szerzé-
dések kottetnek. Ha nem kottetnek ilyenek,
ez lenne a kivanatos mind a szolgiltatoi,
mind a finanszirozoi oldalrél, hogy mi-
nél biztonsagosabb hosszu tava szerzédés
legyen. A masik, leglényegesebb dolog az
egész magyar egészségiigyet jellemzi, hogy
szolgéltatoi donté tobbségben nem szamlat
allitanak ki a szolgiltatdsuk fejében, ha-
nem finanszirozasban részesiilnek. Ez nem
igazi szabad piac, mert meghatdrozza az
egészségbiztositasi pénztir kozvasirldsi
funkci6ja, hogy miért mennyit fizet. Oridsi
kiilonbség van abbol a szempontbol, hogy
milyen modon torténik az egészségiigyi
szolgéltatasok finanszirozasa. Ennek pri-
vatizacioja pedig egyel6re egyik politikai
part részérél sem meriilt fel.

Oriilok, hogy
emlitették az egyes magdnszolgaltatok
kozfinanszirozott maganszolgaltatdsait,
ezt a miikodési privatizaciéban tapasztal-
hatjuk Magyarorszagon. Nagyon jé példa
arra, hogy a for-profit tipusu privatizicio
drt a magyar egészségiigynek. Erdekelt a
profitban, ami egy t6késtél természetes,
semmi bajom nincs vele, egy tékés vala-
hova befektet, és profitot akar. Nand. A
probléma az, mikor kézfinanszirozasbol
akarjak kivenni a profitot. Ez baj, mert a
magyar egészségiigy egészében véve alul-
finanszirozott, tehat ha ebb6l még profitot
is kivesznek, az egész egészségiigyi finan-
szirozds még rosszabb helyzetbe keriil.
Misrészt bizonyos teriiletek privatizdldsa
ezeken a teriileteken biztositjak a profitot,
s ezaltal nemcsak, hogy elveszik a pénzt a
tobbitdl, de eltorzitjak mind a diagnosz-
tikat, mind a terapiat. Az Egészségiigyi
Kozl6ny minden szdmaban kozlik, hogy
az OEP mennyit fizetett és kinek. Szeptem-

A korhaz-privatizacio kérdésérol

berben a teljes jaré beteg kassza 8.8 mil-
liard volt, ebbél 1.7 millidrd volt a labor-
kassza (ahol mar ott vannak a laborcégek
érdekei), 860 millié volt csak a CT és az MR,
és 1.3 millidrd volt a miivese. Ezek mind
kiilon kasszabol vannak, tehat ha barki azt
mondja, lam, milyen jol mikodik a miive-
se, arra csak azt mondom, ha egy mésik
szakmanak kiilon kasszat nyujtanak, az
is jol fog miikodni. A gond az, hogy ezek
ateriiletek ardnytalanul fejlédnek, persze
jo, hogy vannak, szépek, korszertek, de az
egészségiigy tobbi részére emiatt sokkal
kevesebb jut.

BBC: A Telki Magdnkérhdz egyike a legna
gyobb és legne bb magdnintézmények-
nek, amikbél kevés
Azt gondolndnk, 6nok szivrepesve virjik
a privatizdciot, hiszen ebben a korben mii-

kodnek

Ezazegyetlen kor-
haz, ami magédnkorhazként mikodik, de
ismétlem, nem privatizalt intézmény va-
gyunk, tehat nekiink a privatizacié a maga
klasszikus értelmében, mikor az ingatlan
maga mint szolgéltaté rendszer és maga
a szolgaltatds is privatizalasra keriil, leg-
feljebb vetélytars lehet. De ez sem teljesen
igaz, mert benniinket nem finansziroz az
OEP, csak egy napos sebészeti ellatasokra
kapunk oEp-finanszirozdst, azonos felté-
telek mellett, mint barmelyik masik ma-
gyar korhdz.

BBC: Ha a kérhdz-privatizdcié megtortén-
ne elgondolkodndnak az eddigi tapasztala
taik alapjén azon, hogy beszdlljanak?
Sualyos akadé-
lyai vannak annak, hogy egy befektetd,
aki hosszu tavon gondolkodik és nem
azonnali lef6l6zésben, egy ilyen teriileten
szolgéltatdsi befektetésben gondolkodjon.
Ma Magyarorszdgon az egészségiigyi te-
vékenység nem afds, tehat barmilyen
egészségligyi beruhdzas 25% afa kifize-
tését jelenti, amit vissza sem tud igényel-
ni. Egy egészségiigyi befekteté innentdl
kezdve nem tudom, hol tudna profithoz
jutni ebben a rendszerben, hiszen az afat
is meg kell termelnie, s6t, az ingatlano-
kat és gépeket is, amik amortizdlédnak.
Ez a beruhézas értékéhez képest évi 20%,
amivel 45%-nal tartunk. Ki kell fizetni a
tarsasagi adot, ami 18% koriil van, ezzel
lassan 50-60%-ndl jarunk, és profitrél
még nem beszéltiink. Ez komoly problé-
ma, ami akadalyozza a mai magyar valédi
egészségiigyi befektetést. A kérdés ebben
a forméjaban, hogy a privatizaciot valaki
tdmogatja-e, vagy nem, pontositasra szo-
rulna, igy nehéz értelmezni, hogy az ingat-
lanok megvésarlasat értjiik-e ez alatt, vagy
aszolgaltatds privatizaciojat. Az el6bbi ha-

tarozottan allami tulajdon, allami kérdés,
aszolgaltatds privatizacioja pedig vasarloi
kérdés. Azaz, én mint vasarlo, ha odame-
gyek tiszta viszonyokkal talilkozom-e, tu-
dom-e, kinek mikor mennyit kell fizetnem,
tudom-e, mit kapok a pénzemért, kotnek-
e velem szerzédést... A boltban minden-
ki megszokta, hogy pénzért vasarol, s igy
tudom az egészségiigyben is van rola sz,
hogy bizonyos szolgaltatdsokat meg lehet
venni nem hivatalos formdban. Hogy le-
het ezt a két kérdést kozeliteni egymashoz,
hogy legyen is vésarlds a magyar egész-
ségiigyben, meg ne is. Ne sértsiik ezzel a
szolidaris tarsadalombiztositast, de mégis
biztositsuk azok el6jogat, akik ugy gon-
doljak, van nekik, mert tobbet tesznek a
kozosbe. Nagyon komoly kérdés, nem tu-
dom, tudunk-e ra valaszolni.

BBC: Beszéltiink arrdl, hogy tobb olyan ke-
zelés van mdr, amelyek privatizdltak rész-
ben vagy egészben.

Emlitettem a pri-
vatizdcio kiilonb6z6 csoportjait, ezek koziil
az alapellatas tipusosan egzisztenciavallal-
kozas. Nem for-profit cég, még akkor sem,
ha ehhez Bt-t kell létrehozni, mert profit-
kiemelésrol nincs sz6. A gyogyszerész, a
fogorvos, a héziorvos 6nfoglalkoztato ti-
pust vallalkozasban vesz részt. Mikor arrél
beszéliink, hogy a magyar egészségiigyben
akifizetések egy része mar véllalkozok sza-
miéra megy, élesen el kell vélasztanunk a
profitérdeki (ct, mivese, labor) szolgalta-
tokat, és az alapelldtdsban résztvevoket.

BBC: Beszéltem orvosokkal, akik szerint
az a félelem él koztiik, hogy a privatizdcio
sordn gyakran meglehetésen rossz koriil
mények kozott miikodé korhdzakat nagy
nemzetkozi villalatok vennék meg. Ez mi-
ért lenne baj?

Aztkell eldénteni,
hogy kozszolgiltatdsokbol lehet-e profitot
kivenni, vagy nem. Ez az alapvetd kérdés,
amiben térsadalmi kézmegegyezésre lenne
szitkség. Véleményiink és az eurdpai or-
vostarsadalom véleménye szerint is a for-
profit cégek szerepét korlatozni kell, nem
megtiltani, megvan a maganszolgéltatok
helye is, de a szolidaritasi elven alapuld
Ossztarsadalmi biztositds rendszerén val-
toztatni csak gy lehet, hogy lesznek sze-
gények és lesznek gazdagok. Meg kellene
szabni, mi az, ami a szolidaritasi elv alap-
jan mindenkinek jar.

Van profitorientalt
véllalkozas, nem profitorientélt vallalko-
zds és vannak dllami vagy onkorményzati
tulajdonban 1évé, a koltségvetéshez tartozo
intézmények. A harom tipus intézményi
strukturdja, koltségvetése, konyvvezeté-
si modja lényegesen eltér egymastdl, ez

a leglényegesebb gatja a tulajdoni forma
valtasnak, mert 6sszehasonlithatatlanok az
intézmények miikodési hatékonyséagi ada-
tai. Lényeges momentumokban térnek el.
Osztrak példara fontosnak tartandm, hogy
egységes konyvvezetése legyen az intézmé-
nyeknek, értelemszer(ien a legjobb az len-
ne, ha ez a gazdasagi térvény hatélya ald
tartozéan miikédne. Fontos az is, hogy ha
egy alapitvany, ami elvileg non-profit szer-
vezet, mikodtet egy egészségiigyi intéz-
ményt, semmiféle garancia nincs rd, hogy
azokat a pénzeket, amiket ki akar vonni a
véllalkozasbol, ne tudné megtenni. Adozé-
si technika kérdése, hogy egy cég non-pro-
fit vagy for-profit. A Telki Magankorhéz
Kft formaban miikédik, hivatalosan for-
profit. Pontos adataim vannak réla, hogy
a tulajdonosok az elmult években (kény-
szerbdl) jelentds 6sszegeket forditottak ar-
ra, hogy a miikodést fenntartsak. A beteg
szempontjibol csak az fontos, hogy milyen
szolgéltatast kap, amit meghatdroz, hogy
a finanszirozoval van-e és milyen szer-
zGdése, és hogy az ANTsz milyen médon
képes a szolgaltatas minéségét ellendrizni
és biztositani. Hogy milyen tulajdonban
van egy intézmény, normal kériilmények
kozott még a dolgozokat sem igazén kéne,
hogy érdekelje. Az olyan for-profit intéz-
meénynek, ahol a betegek érzik, hogy ilyen
intézménybe mentek be, nincs helye az
egészségiigyben se Magyarorszagon, se a
vildgon sehol.

BBC: Mindenki, aki jart mdr kozkorhdz-
ban, ldthatja, hogy L!/L[LII[LQHLHL(\LU nem
miikdik valami jol. Kevés a pénz, nem til
jok a koriilmények, probléma a paraszol
vencia is, ami mind azt mutatja, a rend
szerbe pénzt kell vinni ahhoz, hogy megvil-
tozzon. Nagyon leeg tisitve a kér
lehet egy uou*l;uwl bb dllami beavatkozds,
vagy a magdntéke bevondsa.

J6 helyen tapo-
gatédzunk, a magyar egészségiigy alul-
finanszirozott. Ez egyértelm(i. Az allam
szerepvallalisa nem megkeriilheté, a pénz
kevés, és csoda, hogy tizedannyi az elld-
tasunk, mint Nyugat-Eurépaban, de csak
feleannyira rossz az ellatas, mint ott. Oka,
hogy az egészségiigyben dolgozok probal-
koznak, és még itt vannak Magyarorszagon,
mésrészt latszik az infrastruktira teljes
lepusztuldsa. E két tényezé magyardzza,
hogy miért nem egyértelmien rossz a ma-
gyar egészségiigy, a réforditott Gsszegeket
figyelembe véve kifejezetten hatékony. Az
allami szerepvillalas megkeriilhetetlen. Ha
majd jonnek a magénbefektetdk és hozzak
a pénzt, nyilvanval6, hogy a profitot is ki
fogjak venni. Tapasztalatok és vizsgélatok
alapjan kideriilt példaul Angliaban, hogy
azokon a helyeken, ahol a PPp, a Public Pri-

vate Partnership program keretében épitet-
tek korhdzat, egyaltalan nem cskkentek a
koltségek, szelektalnak a jo és rossz beteg
kozt, hajlamosak szelektdlnia jo és rossz
betegség kozott, a jobban finanszirozottat
elényben részesitik, és mivel ezeket hosszi
tavra kotik, a rendszer fixnek latszik. A Bri-
tish Medical Assassination véleménye err§l
a formarol egyaltalan nem volt kedvezd.

Az el6bb felsoroltak
amagyar kozfinanszirozott egészségiigyi
intézményekben is ismert események.

Akkor egy mésik

adat: a New England Journal of Medici-
ne a kilencvenes évek végén lefolytatta a
for-profit/non-profit vitat. Lényege, hogy
a szakmai szinvonal szempontjabol jobb,
vagy nem jobb. Eredménye, hogy 6ssze-
hasonlitva a kettében miikodé dializist, a
mortalitds a for-profitban nagyobb, a szé-
védmények szama is, a végsd konkluzio,
hogy az Egyesiilt Allamokban évente 2400
beteg csak azért hal meg, mert for-profit
helyen végzik a mivese kezelését. Meg-
allapitottak az okait is, 25%-kal kevesebb
orvos dolgozik, hisz az Egyesiilt Allamok-
ban az orvosi bértétel nagyon jelentds, a
kozépkaderek képzettségi szintje alacso-
nyabb, és nem végzik el a vizsgalatokat,
amik a szovédmények korai felfedezését
tennék lehet6vé.

Amerika olyan tar-
sadalom, ahol nem szolidaris az egészség-
iigy, és kétszazhatvan millionyi lakosbol
negyven milli6 elltatlan, semmilyen biz-
tositassal nem rendelkezik. Ugy kezdik az
ellatast, hogy ugyan van egy 16tt sebe, de
azért mutassa a kdrtydjat, és ha az nem te-
szilehet6vé, hogy kivegyék a golyot, akkor
csak szallithaté dllapotba hozzdk.

Dolgoztam ame-
rikai cégnél, és ez egy tervezett mitétnél
ugyan eléfordulhat, de egy siirg6sségi el-
latasnal erre nincs példa. Egy amerikai
for-profit korhdzban tervezve van a szé-
zaléka annak, amirdl tudjik, hogy nem
lesz kifizetve. A magyar egészségiigynek
van egy furcsa sajatossaga, hogy a betegek
csak addig elégedetlenek, amig kapcsolat-
ba nem kertilnek veliink. A betegirdnyitas,
az orvosokhoz fordulds, a mennyit fizes-
sek, johoz megyek-e, kérdések izgatjak a
lakossdag tobbségét. Mikor betegelégedett-
ségi adatokat néziink, latjuk, a betegeink
sokkal elégedettebbek. Az a probléma,
hogy az intézményi halozatnak nincs
meg a megfelelé hitele, probléma, hogy a
halapénzrendszer szétzilélja a mikodést.
Kezelhetetlen a magyar egészségiigy, amig
csak az orvosok mondogatjik, hogy tébb
pénztkell a rendszerbe tenni. A betegeink-
nek is mondani kéne, hogy ilyen kériilmé-
nyek koz6tt nem kivannak gy6gyulni.

Teljes mértékben
egyetértek, a hélapénzrendszernek, ami
mikadik, és bizonyos mértékig sajnos az
egész rendszert miikodteti, sok kataszt-
rofélis oldala van, s az orvostirsadalom
szolidaritasat is megbontja.

FORRAS: BBC HUNGARIAN.COM

A magyar egészségiigy becsiilete

leginkdbb és legtibben mdr hozzdszoktunk: a magyar egész-
ségiigyi rendszer mély vdlsigban van, és az alapvet problé-
mdkat megoldé reformra szorul.

Kevés az egészségiigyre forditott pénz, és az sem optimdlisan
keriil felhaszndldsra. Nemzetgazdasdgunk nem képes tobbet
az egészségiigyre dldozni, s a kozgazddsz-politikusok egy ré-
sze szerint nem is érdemes, amig az egészségiigy lyukas vodor-
ként funkciondl. ,,Ez nemcsak magyar, de vilagméretii gond”

- nyugtatnak meg. Vilasztani kell. Melyik dgazatra (oktatds,
nyugdijasok, autopdlydk stb.) és mennyit dldoz a tarsadalom
a kizos kasszdbdl? Valoban nincs tobb az egészségiigyre? Az
orvostudomdny rohamosan fejlédik, egyre csoddlatosabb és
drdgdbb eljardsokat alkalmaz, ami egyre csak noveli az orvosi
elldatdssal szemben tumasztu[t 1genyeket ésa leggazdagubb or-
szdgok szdmara is megfi lenné teszi a mind

egyenld hozzdférést.

Vilasztani kell. Kiknek és milyen elldtdst kindl, finansziroz
atdrsadalom? A magyar egészségiigy infrastruktiirdja siralmas
dllapotban van. Az elldtds racionalizdldsa a jarobeteg-rendelé-
sek bévitésével fog jdarni, ami olcsobb és a betegek szdmdra kevés-
bé megterheld, mint a kérhdzi kivi: k. Ez nagy valoszinii
séggel osztdlyok, korhdzak bezdrdsdhoz fog vezetni. Vilasztani
kell. Mi marad, mit kell felujitani, mit kell bezdrni?

A magyar egészségbiztositdsi rendszer nem tilti be feladatat.
A biztositottak szamdra nem nyujtja az elvdrt szolgaltatdst té-

Felha’horadhutunk, unhatjuk vagy akdr félhetiink is téle, de

miikodni valamely gazdasdgi lobbi érdekét szolgilva? Melyik
az a férum, ahol a tdrsadalom, a szakma, a politika tigy van
jelen, hogy képes a kérdésekre elfogadhato, vildgos vl
udm7 Vagy inkdbb az fogja eldonteni, hogy milyen lesz a magyar
égiigy, hogy a vd 6polgdrok szavazokedvét hogyan be-
folydsolja az aktudlis reformterv reklamkampdnya?
Vilasztani kell. Ki mondja meg, és mi alapjdn, hogy milyen
lesz a kivetkezd évtizedek magyar egészségiigye? Az orvosok és
egészségiigyi szakdolgozok bérei, munkakoriilményei elfogadha-
tatlanok. A miikidéképességet csak a korrupcio, paraszolvencia,
a gyégyszeripar nemkivinatos befolydsdt biztosité promdciék
és az embertelen, ésszertitlen hierarchia tartja fent. A vezeté
pozicidkban lévék nem leptek Iépnek fel kells erellyel LS
lds mordlis, egzi idlis és szakmai vdlsiga
érdekében. Az orvostirsadalom ketté vagy még inkdbb tobb
részre szakadlt, polarizalodik gazdag, korrupt vagy konformista
ehtre, még épp megéls kazepmezonyre, és a periféridra siillyedd,
még ti égre. Mds résziik elhagyja a
hivatdsdt vagy az orszdgot. Elmenekul
Az dpoldi hivatds megbecsiiltsége hihetetlen mélységekbe siily-
lyedt. A bérek beldthaté idén beliili, a gyogyité munka értékének
megfeleld szintre emelése, ezzel egyiitt a paraszolvencia azonnali
megsziintetése és a hierarchia egészséges lebontdsa adhat csak
esélyt a magyar orvoslds erkolcsi, szakmai megiijuldsdra.
Ez az orvosoktdl és dapoléktol nagyobb szakmai éndllosdgot,
lelssé, b szintii tuddst és moralis, motivdlt hozzd-

kat

ritésmentesen, mindenki szdmdra egyenld hozzdférhetdséggel
és garantdlt szinvonalon. Igy nem mehet tovdbb.

Vilasztani kell. Egy vagy tobb biztosito? Magdn- vagy dllami
tulajdonban? Kizdrolag szolidaritdsi vagy piaci alapon? Ki vala-
szol, kivilaszt és hogyun’Logikus lenne a vdlasztdst a parlamen-
ti képvisel6ktol virni, esetleg egyes kérdésekben az onkormuny-
zatoktol, mint a tarsadalom legfelsébb legitim repr

dllast igényel. S szinte biztosan funkciok, dlldsok megsziinésével,
dtcsoportositdsdval fog jarni.

Vilasztani kell. De ebben az esetben egyertelmu, hogy ktknek
Az orvosoknak, egészségiigyi szakdolgozoknak kell el
hogy tovdbb tiirnek, vdllaljak a rdjuk kényszeritett tisztességte-
lenséget, vagy osszefognak és iij vagy meglévé érdek-képviseleti
szer iken keresztiil kikivetelik a magyar orvoslds, gyogyitds

De valoban a tdrsadalom érdekében a vilasztoik akarata szerint
tennék-e ezt? Vagy mkabbpartjmk utasitdsdra, pozzcxo;ukfelte-

sébol vagy tdjékozatlansagbdl egyszerii szavazégépként fognak
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Férfiak Eve

Evente 40 ezer férfi lesz rkbeteg!

Hazdnkban meghaladja a 33 ezret évente a
daganatos haldlozds, a férfiakndl gyakori a
késén felfedezett tiid-, gyomor- és prosz-

keznek az emberek. Koztiik a kérnyezetet
szennyezékkel, az otthonokba betelepitett
elektromkus szmoggal amelyet a videdk,

tatardk. Ezért az idei Rdkell Vildgnap
fékuszdba az erésebb, dm a betegsegelve/

k és mas elektronikus gépek okoz-
nak A sugarzas, a helytelen taplalkozas, a

kevesebbet t6r6dé nem

mozgé

dllitotta a Magyar Rdkellenes Liga.

A daganat komplex okok kévetkezménye,
ami azt is jelzi, hogy a kockazatok csok-
kentésével kialakuldsa megel6zhetd, az
id6ben felfedezett rak pedig jo eséllyel
gyogylthato allitja Tompa Anna, a Sem-
Or g Koz-
Py A Bie. A
professzor tapasztalata szerint a férfiak ve-
szélyeztetettsége torténelmi és tarsadalmi
helyzetiik miattis nagyobb nétarsaikénal. A
dohényzasi és alkoholfogyasztasi szokasok,
astressz, a befelé fordulas, amunkahelyiar-
talmak 6ket sujtjak leginkabb. Ez utébbiak
elsésorban az iparban dolgozékat.

A vilagpiacon ma tizmillié vegyi anyag
talalhato, kozilik négymilliot regisztral-
tak. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
ezekbél harmincat rakkeltének minésitett,
amelyet nyilvantartanak a foglalkozas-
egészségugyben. Tompa Anna azonban
felhivta a figyelmet: munkahelytél figget-
leniil is naponta 60-70 ezer anyaggal érint-

1y életmdd, az alkohol és a
dohanyzas egydttesen felel a DNS, azaz a
kritikus molekula stabilitdsanak megbom-
lasaért. Mindenki beldthatja, hogy ezen té-
nyez6k koziil szamos elkertlhetd.

Evente 5800 férfi hal meg nalunk tiidérak,
1200 gyomor-, 1300 prosztatarak kovetkez-
tében. Noha a tiidédaganat kialakulasban
bizonyitott szerepe van a dohanyzasnak, a
18 év feletti férfiak kozel 41%-a, a nék tobb
mint 26%-a dohdnyzik. Amig az EU-ban
évente atlagosan 1600 cigaretta szal jut
egy lakosra, nalunk 2400.

Horti Jézsef, az Orszagos Onkolégiai
Intézet féorvosa szerint az erésebb ne-
met érint6 harmadik leggyakoribb halalok
a prosztatardk; évente 1330-an esnek aldo-
zataul, s mintegy 2700 Uj megbetegedést
diagnosztizalnak. A féorvos biztaté nem-
zetkozi vizsgalati eredményrdl is beszamolt
arakellenes vilagnapon: egy eddig eml6rak
kezelésére hasznalt készitmény prosztata-
rakos betegeknél valé alkalmazésa jelen-
t6sen javitotta a tulélést, és csillapitotta a
féjdalmakat.

a2005. év foku-

A Magyar Rakellenes Liga a férfiak

szaba - mondta Vasvdry Artirné elnok Ezt azert tettek mert hazankban eddig nem

volt széles kordi a férfiak d

6 prevencio.

A nepegeszsegugyl i program elso |

ben kezdték el hazankk 12 45-

65 éves koru nék

. Tavaly

Eezaedcttalcal 1

vastagbélraksziirés is - mondta Kovacs Attila orszagos tisztiféorvos-| helyettes Sike-
res volt az ajkai és a balatonfiiredi akci6, amelyen a behivottak 60%-a vett részt, és

megkezdddott a fovaros két keriiletében is a munka. Az idén a gy:

s a kecskeméti

koérhazak korzetében él6k szlirését inditjak el. Elmondta azt is: 2003-ban 5098-an hal-
tak meg vastagbélrak kovetkeztében, koztiik 2787 férfi.

(OTS. Cégvonal.)

A 3 §se soran
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Az elmult 15 évben egyre nagyobb ardny-
ban alkalmazzdk az androgén deprivdciot
a prostatardk kezelése sordn.

zandrogén deprivicio a csontstirtiség
Acsékkenését eredményezheti, 4m ed-

dig még nem tisztaztik egyértelmiien
a kezelés és a fracturdk kockazata kozot-
ti feltételezheté kapcsolatot. A szerzdk a
bemutatott vizsgélat keretében az 1992 és
1997 kozott diagnosztizalt prostatarak mi-
att a Suvreillance, Epidemiology and End
Results program adatbézisiba regisztralt
50.613 beteg adatait elemezték. A vizsgélat
elsddleges végpontja a barmely tipusu, és
a hospitalizaciot igénylé csont fracturak

gyakorisdga volt. A diagnozist legalabb 5
évvel tuléls férfiak csoportjaban az andro-
gén deprivacios kezelésben részesiiltek 19.4,
mig az ilyen tipust terapidban nem része-
stil6 tarsaik 12.6%-anak esetében alakult ki
fractura. Az adatok szerint statisztikailag
szignifikns Osszefiiggés volt a diagnozis
uténi12 honap sordn adott GNRH (gonadot-
ropin-releasing hormon) dozisa és a késSbbi
fracturdk kialakuldsi kockdzata kozott. A
The New England Journal of Medicine ol-
dalain kozzétett tanulmény eredményei
szerint a prostatardk kezelése soran alkal-
mazott androgén deprivacios kezelés noveli
a csonttorések kialakuldsinak kockazatat.
FORRAS: THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE
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Fokuszban a prosztata rak

Avizelés nehezitettsége leggyakrabban a prosztata megbetegedését, megnagyobboddsdt jelzi. A prosztata betegségei gyakran el6-
forduld korképek, melyek féleg idésebb férfiak korében jelentkeznek. A prosztata megnagyobboddsdnak oka dltaldban jéindulati
folyamat, a mirigydllomdny idéskori tultengése. Ritkdbb esetben prosztatadaganat is dllhat a tiinetek hdtterében. A férfiakat sulyté
daganatos betegségek koziil a harmadik leggyakoribb haldlok.

agyarorszagon évente mintegy 2700-
M al novekszik a diagnosztizalt esetek

szama. Tekintettel a férfiak élettar-
tamdanak névekedésére a jovoben jelents-
sen novekedhet a betegségben szenvedsék
szama. A prosztatarak felismerését tobb
kériilmény is neheziti. Altaldban idés be-
tegeknél miés, kozvetlen tiinetekkel is je-
lentkez6 betegségek gyakran fordulnak el6,
igy inkdbb ezek lekiizdésére koncentral-
nak. A betegség sokaig lappang, a tiinetek
szamos esetben mar csak az elérehaladott
stadiumban jelentkeznek. Normal esetben
a prosztata dionyi nagysagu, a végbél és
a szeméremcsont kozott helyezkedik el.
Olyan anyagokat termel, mely a spermiu-
mok mozgasihoz sziikségesek az ejaku-
l4cié utdn. A prosztata miikodését a here
altal termelt tesztoszteron serkenti.

Tiinetek

- gyakori vizelés, kiillonésen éjjel; - nehe-
zen indul6 vizelés; - a vizelettartasi nehéz-
ség; - gyenge vagy vizelés kozben idénként
megszakado vizsugar; - fdjdalmas, égeté
érzés vizelés kozben; - vér megjelenése a
vizeletben vagy az onddban; - az el6re-
haladott, attétes betegség esetén derék és
csip6 fajdalom

Kockazati tényezok
Bar a prosztatarak kialakuldsanak okai
még nem pontosan ismertek, szimos olyan
tényez6 van, amely bizonyitottan noveli a
betegség veszélyét.

Genetikai okok

A genetikai tényez6knek kiemelt jelen-
tésége van. Prosztatardkos egyén (apa,
nagyapa, nagybdcsi) vér szerinti férfi ro-
konaiban haromszor gyakoribb a prosz-
tatardkos megbetegedés, mint azoknal,
akiknél a csalddban nem fordult eld ilyen
megbetegedés.

Eletmod és prosztatarak

Megfigyelték, hogy tulsulyos férfiak ko-
rében jelentésen gyakoribb eléforduldsa,
mint normal testsulyu tarsaiknal. Val6szi-
niisithetd, hogy a sziv és érrendszer, vala-
mint anyagcsere megbetegedéseket (magas
vérnyomds, szivinfarktus, stroke, diabetes)
is okozo kéros szenvedélyek és helytelen
taplalkozdsi szokdsok — dohdnyzas, zsiros
ételek, tulsuly a taplalkozasban, mozgas-
szegény életmod - is hajlamosito tényezo.

Kornyezeti tényezdk

Lehetnek olyan kérnyezeti artalmak, ame-
lyek szintén szerepet jatszhatnak a beteg-
ség kialakuldsaban.. Azoknél a férfiaknal,
akik akkumulatorok, elemek gyartasaval
foglalkoznak, gumigyarban dolgoztak
szintén gyakoribb az el6fordulas.

Megeldzés

A betegség megel6zését fiatal korban kell
elkezdeni. Helyes taplélkozés, rendszeres
mozgds, sport, a kiros szenvedélyek kerii-
lése jelentds lépés. Az drokletes tényezék
figyelmeztetnek a rendszeres sziirés fon-
tossagara.

Diagnozis

Joindulatu prosztata nagyobbodds id6sebb
férfiaknal, 40-45 éves kor felett fordul el6.
A korkép lényege, hogy a prosztata térfo-
gata megnovekszik és Gsszepréseli a hugy-
csovet. Emiatt keletkezik vizeletinditasi
zavar. A megnagyobbodott prosztata al-
loményat az urologus végbélen keresztiili
vizsgalattal tudja kitapintani. A betegséget
a panaszok sulyossagatol fiiggéen kell ke-
zelni gyogyszeres vagy sebészi tton.

A prosztatarak, amely szintén az id6s
férfiak betegsége, a kedvezobb korlefolyd-
st daganatokhoz tartozik. Az egyik leglas-
sabban n6vekvé daganat, amely dltalaban
jol kontrolldlhato, és ha kell6 idében keriil
felismerésre, sebészi uton vagy sugartera-
pidval meggyogyithaté. Még az el6rehala-
dottabb stadiumu tumor is jol kezelhet6 és
az életkilatasok is jok.

A prosztatarak is okoz prosztata-meg-
nagyobbodést. A daganatsejtek gyakran a
prosztata kiilsd részén jelennek meg el6-
szor és ezért nem okoznak vizeletiiritési
zavart, de a daganatos gobok jol tapintha-
tok végbélen keresztiili vizsgalattal. Ked-
vez8bb esetben a rakos sejtek a prosztatdn
beliil maradnak, ellenkez6 esetben a nyi-
rokcsomdkba, csontba is vaindorolhatnak,
és ott attétet okoznak.

Aleggyakoribb gondolatok,
melyek a diagnézis pillanataban
felmeriilhetnek a beteghen
»Nem lehet rakom, hiszen nincsenek tii-
neteim.” — A prosztata tumor gyakran
nem okoz tiineteket, ha mégis eléfordul
valamilyen panasz, az az egyéb prosztata-
betegségek (pl. megnagyobbodis) okozta
tiinethez hasonlé.

»Meg fogok halni hamarosan a daganat
miatt.” - A legtobb betegnél, aki prosztata
tumorban szenved, sok éves tulélés érhetd
el, hiszen ez az egyik leglassabban novek-
v6 daganatfajta.

»A kezelés impotenssé, nemzdképtelen-
né fog tenni, és vizelettartdsi problémdim
is lesznek.” - Ezek a mellékhatdsok nem
mindenkinél fordulnak elé, és ha mégis,
akkor az urologussal megbeszélve kezelési
modot lehet valtoztatni. A rosszindulata
daganat diagnosztizalasihoz és méreté-
nek, stadiuménak meghatérozasahoz tobb
vizsgalat elvégzése sziikséges.

Médszerek

® REKTALIS DIGITALIS VIZSGALAT: haa
prosztata megnagyobbodott, aszimmetri-
kus ,szokdsosndl tométtebb, keményebb
tapintatu, vagy ha az dllomanyéban rend-
ellenes tomottség, koriilirt csomo észlel-
het - kiilon-kiilon vagy egyiittesen da-
ganat jelenlétére utalé tényezdk —, tovabbi
vizsgalat indokolt.

® ULTRAHANGOS VIZSGALAT: a prosztata
végbélen at torténé ultrahangos vizsgélata-
val pontosan meghatdarozhato a prosztata
nagysiga, formdja és hangvisszaver6 ké-
pessége. A prosztatarak ultrahangképére
jellemz6, hogy a daganatos szovet ultra-
hangvisszaverd ~képessége kisebb, ezérta
képen fekete folt formdjaban mutatkozik.

® VERVIZSGALAT — PSA — SZERINT: A
kivizsgélasnak mdsik fontos része a vér-
minta laboratériumi vizsgalata. Ezt féként
egy, a prosztata mirigyei dltal termelt és a
vérben is meglévé sajatsigos fehérje, az un
prosztataspecifikus antigén (psa) vérben,
illetve szérumban 1évé szintjének megal-
lapitésa érdekében végzendé. A psa kon-
centrécioja a szérumban normélisan - az
alkalmazott modszertsl figgden — 3-4
ng/ml alatt van. psa-t azonban nemcsak
a prosztatamirigyek normalis hamsejtjei,
hanem a prosztata rakos sejtjei is termel-
nek. Tapasztalat szerint prosztatardk ese-
tén a PsA szintje jelentésen megemelkedik.
Bizonyitott tény, hogy a psa-koncentracio
prosztatardk esetén osszefiiggést mutat a
rékos folyamat kiterjedésével, st az atté-
tek megjelenésével is. A psa ily modon a
diagnosztika javitasan kiviil alkalmazhaté
abetegség terjedésének, progresszidjanak
vagy a terdpia hataséra bekovetkezd javu-
ldsanak megitélésére is. Fejlettebb labor-
technikéval az ujbegybdl vett vérbol azon-
nal kimutathaté a psa szint.

® SZOVETMINTAVETEL (BIOPSZIA): Telje-
sen megbizhato, végleges diagnozist csakis
a prosztatabol vett szovet korszovettani,
mikroszkopos vizsgalataval lehet felalli-
tani. Az ultrahangos késziilékkel, végbélen
atvagy a gattajékon a prosztataba vezetett
tivel a prosztata dllomanyanak hat kiilon-
boz6 szegmentumabol kivett szovetminta
patologiai laboratériumi vizsgalata iga-
zolja a diagnozist. Terdpids beavatkozds
csak a korszovettani eredmény alapjan
indukalhato.

® CSONT-SZCINTIGRAFIAS VIZSGALAT: A
csontdttét jelenlétének kimutatdsdra alkal-
mas izotopvizsgalat.

® CT (SZAMITOGEPES RETEGVIZSGALAT),
MRI (MAGNESES REZONANCIATOMOGRA-
FIAS VIZSGALAT): a tumor pontos elhe-
lyezkedésérél, a nyirokcsomok éllapotarol
adnak felvildgositast.

® CISZTOSZKOPIA: a hlgycs6von (péni-
szen) keresztiil egy vékony csovet vezetnek
fel, hogy a hugycsd és a hélyag allapotat
meg lehessen figyelni.

Terapia és gondozds

Ha az idés beteg prosztatardkja ,A” std-
diumban - és kiilondsen, ha annak ked-
vez8bb szakaszét jelent6 ,,a-1” stddiumban
van, az rendszerint nem igényel kezelést,
elegendd a beteg hdromhavonkénti ellen-
Orzése. Az ilyen betegek prognozisa jo,
élettartalmuk sem lesz révidebb, mint
a hasonl6 korosztalyba tartozo, de nem
prosztatardkos férfiaké.

® SEBESZETI TERAPIA: IdGs, rossz sziv és
érrendszeri dllapotban 1évé vagy tiiddSbe-
tegségben szenvedd betegeknél a sebészeti
megoldds tobbnyire nem javasolt, alterna-
tivaként sugdr, a hormon és a kemotera-
pids kezelés alkalmazhat6. Ha a proszta-
tarak nem terjed tul a prosztata tokjan, a
prosztata sebészi eltdvolitasa rendszerint
kielégité eredményt ad. A rikos prosztata
miitéti eltavolitasa tobbféle modon tortén-
het, hasi vagy gattaji metszésen keresztiil.
A prosztata mitéti eltdvolitdsa az esetek
tobbségében impotencidhoz vezet és a
betegek jelentds hanyadaban - legaldbbis
atmenetileg — a vizelettartds elégtelensége
(inkontinencia) alakul ki.

® SUGARTERAPIA: A prosztatarak sugar-
kezelését illetéen orszagonként igen eltérd
allaspontok alakultak ki. A sugdrkezelést
az UsA-ban korai stddiumban 1évé prosz-
tatardkok kezelésére is kiterjedten alkal-
mazzak, pedig sokak véleménye szerint
az nem olyan eredményes, mint a teljes
prosztata miitéti eltdvolitdsa. Hazdnkban
jelenleg a sugarterdpiat inkdbb mas terd-
piés formak kiegészitésére alkalmazzak pl.
teljes vagy részleges prosztata eltavolitast
koveté utokezelésként.

Alkalmazzak tovabbd a csontattétek
vagy helyi daganatos beszlir6dések okozta
fajdalom enyhitésére, valamint a rdk he-
lyi kivjuldsdnak kezelésére. A korszeri
besugarzo késziilék alkalmazaséval pl. a
linerélis gyorsitoval végzett sugdrterapia
tobbek véleménye szerint kisebb megter-
helés a beteg szamara és a szovédmények
szdma is kevesebb, mint a rakos prosztata
miitéti eltdvolitdsa esetén.

* HORMONTERAPIA: A prosztata tumor
novekedését a here dltal termelt tesztoszte-
ron kédrosan befolyasolja, ezért a hormon-
terdpidnak az a célja, hogy a tesztoszteron
hatdsit megsziintessék a prosztataban. A
hormonmegvonés hatdsdra a prosztatada-
ganat novekedése ledll és a daganatsejtek
elpusztulnak.

* KEMOTERAPIA: A sebészeti beavatko-
zds utdn célszer(i a betegnek kemoterapiat
adni. A korszerti kemoterapias készitmé-
nyek a miitéti beavatkozas utan jelent6sen
csokkentik a betegség ujboli kialakuld-
sit, tovdbbd hozzédjarulnak a beteg jobb
életmindségének - fajdalomcsillapitds
- javitdsdéhoz. Hamarosan hazdnkban is
elérhetévé vilik az a kemoterapids elja-
ras, amelyet az Usa-ban mar eredménye-
sen alkalmaznak a betegség legy6zésére.
A kutatasi eredmények tanusaga szerint
ugyanis 24%-kal novelte a beteg tulélését
és szintén igen jelentdsen csillapitotta a
fdjdalmat.

® CSALADI SEGITSEG: Tekintve, hogy a
férfiak nagyon nehezen kérnek orvosi se-
gitséget, kiillondsen fontos . A prosztata-
problémék a csalidon beliil még mindig
tabutémanak szamitanak. A kornyezet
feleldssége is az észlelt problémék uténi
urulégushoz, diagnézis esetében onko-
légushoz torténé fordulis. illetve a lelki
bajok olykor szakember bevonésaval tor-
ténd kezelése. A pozitiv diagnozist kove-
téen igen gyakori a depresszid, illetve a
kontrollvizsgilatok elhanyagoldsa. A gyo-
gyulds szempontjabol rendkiviil fontos a
segité csoportterdpia.

(MAGYAR RAKELLENES LIGA)
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Uj lehetdség a prosztatarak kezelésében

ganatos megbetegedése, a daganatos elhald-
lozés mésodik leggyakoribb oka a tiidérak
utdn Magyarorszagon. A prosztatarak eléforduldsi
gyakorisdga a korral né. A korkép kialakuldsdnak
oka ismeretlen. Szdmtalan olyan tényez6 van azon-
ban, amelyek kockdzati tényezének bizonyulnak;

- ezek egy része bizonyitott kockdzati tényezd, pl. élet-
kor, faji hovatartozas, foldrajzi elhelyezkedés (Euro-
paban a skandinavok kozott gyakoribb a Dél-Euro-
paiakhoz képest), pozitiv csalddi anamnézis, étkezési
szokasok (sok zsiradékot, voros hust, tejterméket tar-
talmaz6 étrend)

- vagy lehetséges kockazati tényezd, pl. széjaban-, pa-
radicsomalapu termékekben (likopin) szegény étrend,
kevés szelén és E-vitamin a tdplalékban, az inzulin-
szer(i novekedési faktor (IGF) magas szintje.

Ismert, hogy a férfi nemi hormonok szerepet jat-
szanak a prosztatardk kialakuldséban.

1966-ban C. Hugginst és munkatdrsat Nobel-dijjal
tiintették ki a férfi nemi hormonokkal (androgének)
és a prosztatarakkal kapcsolatos munkéssagaért. Be-
bizonyitottak, hogy az androgéneknek az egészséges

Aprosztatarék a férfiak egyik leggyakoribb da-

Mdr kaphaté a Richter Gedeon Rt. non-steroid antiandrogén hatéanyagot tartalmazo uj készitménye, amely
a prosztatardk el6rehaladott dllapotdnak LH-RH analég készitménnyel, vagy miitéti kasztrdciéval kombindlt
kezelésére szolgdl. A gyégyszer korszerii — mdr eddig is ismert és forgalomban lévé - hatéanyagdt a vdllalat

sajdt maga dltal kidolgozott eljdrds szerint dllitja eld.

N

prosztata fejlédésében valamint a prosztatarak terapi-
djaban fontos szerepe van. Munkassaguk sordn nyert
bizonyitast az, hogy a férfi nemi hormonok termelési
helyének kiiktatdsa (a herék eltavolitasa - kasztracio)
70-80 %-ban javitotta az elérehaladott prosztatardkos
beteg életkilatdsait.

A prosztatardk korai stddiumban tiinetmentes.
Elérehaladott stddiumban a prosztata megnagyob-
boddsa miatt hugyti elzarodds tiineteit okozhatja.
Attétes stadiumban a csontfdjdalmak uraljak a kli-
nikai képet.

Tiinetek (vérvizelés, fajdalmas vizeletiirités, vize-
letelakadas) jelentkezésekor a betegség mér tobbnyire
elérehaladott stidiumban van és maradéktalanul nem
gyogyithato meg.

A prosztatarak korai - még gyogyithato szaka-
széban val6 - felismerését forradalmasitotta az .n.
prosztata specifikus antigén (psa) felfedezése. A psa
egy fehérje természetli anyag, melyet a prosztata
szovete termel. Vérmintabol kimutathaté. Kérosan
magas értéke nem jelent feltétleniil prosztatarakot,
mert a prosztata joindulati megbetegedéseiben, s6t
egyes, a prosztatat érinté vizsgalatok elvégzése utan
is magasabb értéket mutathat a normalisnal. Min-

0. Normal prosztata, daganatot megeldzd allapot

GYOGYITHATOI.  Tiinetmentes szakban, véletlenill felfedezett hormonfiiggs tumor n
GYOGYITHATOII. A prosztatata tokjan beliil helyetfoglalé daganat, hormonfiiggs iy
KEZELHETGIIl. A daganat dttorte a prosztata tokjat és a kimyez6 hormonfiiggs szovetekre terjedt L
KEZELHETGIV. A daganat tavoli-, pl. csontéttételeket adott, hormonfiiggs T4
KEZELHETG V. Férfi hormonokra mér nem reagald prosztatarak, nem hormonfiiggd T5

denesetre a magasabb psa-érték tovabbi vizsgalatok
elvégzését indokolja a daganat bizonyitdsa vagy ki-
zarasa érdekében.

Torekedni kell a betegség korai - még gyogyithatd
fézisdban torténd - felismerésére. Ebben a paciensnek
maganak is aktivan részt kell vennie. 50 éves kor fe-
lett ajanlott hogy keresse fel az urolégust, aki a még
tiinetmentes betegnél elvégzi a végbélen at torténd
betapintast (rektalis digitélis vizsgélat - RDE), a PsA-
szint meghatdrozast, a végbélen 4t végzett ultrahang-
vizsgalatot és ezek alapjan kizarja vagy felveti a prosz-
tatarak gyanujat. Biztos diagnozist a gyanut kovetéen
elvégzett mintavétel és szovettani vizsgalat ad.

A prosztatarak lefolydsa igen hosszu, kezdetben né-
ha évekig tiinetmentes. A daganat fejlédése nagymér-
tékben fiigg a férfi nemi hormonoktdl, és ez a fiiggdség
egészen az utolso el6tti stidiumig fenndll. A férfi nemi
hormonok hatdsdnak megsziintetése , akar ugy, hogy
ahormontermelés forrasat iktatjuk ki, akar ugy, hogy

a férfihormonokat gyogyszeresen blokkoljuk, a keze-
1ést kedvezden befolyasolja.

A prosztatarak klinikai lefolyasa (lasd az abrét)

Az egyes stadiumoknak megfelel6 kezelési formakat
aszakemberek a mér rendelkezésre 4116 tapasztalatok
ésaklinikai tanulményok eredményei alapjan egysé-
ges elvek szerint alkalmazzak.

A hazai modszertani ajanlast Pajor Laszl6, Kisbe-
nedek Lészl6 és Romics Imre urologus professzorok
allitottdk 6ssze. Ennek lényege, hogy mindaddig,
amig a daganat nem lépte tul a prosztata tokjat, az-
az gyogyithat6 stidiumban van, a betegeket lehet6-
ség szerint daganatmentesiteni kell a daganatszove-
tet tartalmazo prosztata miitéti eltdvolitdsdval vagy
besugarzasaval. A 70 év feletti betegeknél élni lehet
az «éber varakozds» lehet6ségével is, mert a proszta-
tardk lassq, tiinetmentes lefolydsa ezt lehetdvé teszi.
Tlyenkor a paciens szigoru orvosi és laboratériumi

megfigyelés alatt 4ll és csak akkor végzik el a miitétet
vagy a sugarterdpiat, ha a jelekbdl arra kovetkeztet-
nek, hogy a daganat fejlédésnek indult.

Hazdnkban a prosztatarakos eseteknek valamivel
kevesebb mint 30%-a keriil felismerésre a korai std-
diumban. A diagnozis idején a betegek kb. 70%-andl
a betegség a prosztata tokjat attorte és vagy a kor-
nyezd szervekre (ondohdlyag, nyirokcsomok) terjedt
vagy tavoli daganatittéteket adott. Az elérehaladott
stadiumokban is van lehet6ség a beteg korszert ke-
zelésére, melynek segitségével a daganat fejlédése
lassithat6 vagy hosszabb-rovidebb idére megallit-
hat6 és ezaltal a beteg életminésége kedvezden be-
folydsolhato.

A prosztata tokjan tulterjedd daganat kezelésé-
nek lényege a férfi nemi hormonok (androgének)
hatdsinak megsziintetése, mert az eddigi kutatd-
sokbol tudjuk, hogy ezek a hormonok eldsegitik a
daganat novekedését és terjedését. E célbol végzik
el az androgéneket termeld herék eltavolitasat (se-
bészi kasztraciot), vagy vetnek be olyan gyogysze-
reket, amelyek hatdséra a here megsztinik hormont
termelni (kémiai kasztracio). Kasztracioval (legyen
az sebészi vagy kémiai) a vérben mérhetd androgén
hormonok szintje 95%-kal csokken, am a prosztatin
beliil még mindig jelentds mennyiségli androgén van
jelen. Ennek oka, hogy a herék mellett a mellékve-
sék is termelnek androgén hormonokat. A prosztata
szdvetében fellelhetd még jelentés androgén hatds
megsziintetésére G.n. antiandrogén gyogyszerek
allnak rendelkezésre. A daganatszovet névekedését
a szervezetben mindenhol visszaszoritjak, tehdt a
szomszédos és a tavoli attétekben is, hiszen a da-
ganatattétek ugyantgy reagélnak az antiandrogén
hatdsra, mint ahogyan a prosztataban fejldé elséd-
leges rakos szovet.

A prosztatarak a megszelidithetd daganatok kozé
tartozik. Ehhez rendelkezésre éllnak a diagnozis fel-
allitasdhoz sziikséges eszkozok és jol képzett szak-
emberek. A gyogyitashoz megfeleld felszereltség 4ll
rendelkezésre és egyre béviil a széles korben hozza-
férhet6, korszer(i gyogyszeres arzenal. Ha mindehhez
aveszélyeztetett férfipopuldcié tudatos hozzaalldsa is
pérosul, joggal varhatjuk, hogy a daganatok z6mének
felismerése olyan stadiumban torténik, amelyben a
kezelése jo eséllyel, sikeresen elvégezhetd.

WEBDOKI | SZAKMAI OLDAL

Kitekints 1.

Toronto/Kanada:. Dr. Laurence Klotz, a University of
Toronto munkatdrsa szerint a lokalizdlt prosztatardk
tulkezelt és sok férfi, akinek ,jo kockdzati csoportba
tartozo” prosztatardkja van, elkeriilhetné a radikdlis
beavatkozdst (sugdrzds vagy a prosztata eltdvolitdsa)
és még akkor is elég hosszui ideig élne ahhoz, hogy a
prosztatardkon kiviili okbdl haljon meg.

ban levé tanulmanybdl, amelyben 299, 70 év fe-

letti prosztatarakos férfi vesz részt. A tanulmany
1995-0s kezdetekor a férfiak psa-értéke 15 ng/ml alatt
volt, Gleason-pontjuk 7 vagy kevesebb, rdkjuk dlla-
pota 2b vagy annil kevesebb. A férfiakat aktiv meg-
figyelés alatt tartottak, amibe gyakori psa-mérés és a
kezdeti diagnozis utan 12-18 honappal megismételt
biopszia is tartozott.

Dr. Klotz véleménye
szerint a rak agresszivi-
tdsat jol mutatja az az idé,
ami alatt a psa-érték meg-
kettézodik. Ha ez az érték
kevesebb mint 2 év és az

D r. Klotz nemrégiben jelentést kozolt egy folyamat-

Abetegek mintegy
60%-a aktiv feliigyelet
alatt allt 55 honap
elteltével s, a tobbiek a
radikalis terdpiat
vélasztotték, akdr a diag-

ismételt biopszia vagy ta-  nosztizalt progresszi,
pintdssal torténd rectalis  akr személyes dontés
vizsgalat is progresszit  alapjan.

mutat ki, akkor a betegnek

fel kell ajanlani a radikélis

intervencio lehet6ségét. A psa megkétszerezédésének
idejét hdrom — minimum hat hénapos id6tartam alatt
végzett — killon mérésre kell alapozni, és a végs6 ér-
téknek nagyobbnak kell lennie, mint 8 ng/ml, mielétt
a radikalis beavatkozés szoba keriilne.

A psa megkétszerez8désének atlagos ideje a 299
betegnél 7 évvolt, és a férfiak 42%-anal tobb volt, mint
10 év. A vizsgalt személyek minddssze 21%-andl volt
kevesebb 3 évnél, és csak 2 beteg halt meg prosztata-
réakban az elsd 5 év sorédn, és a 8 éves kovetés utdn
a prosztatardk-specifikus mortalitds a csoportban
minddssze 1% volt. A betegek mintegy 60%-a aktiv
feliigyelet alatt allt 55 honap elteltével is, a tobbiek
a radikalis terdpiat vélasztottak, akdr a diagnoszti-
zalt progresszio, akar személyes dontés alapjén. Dr.
Klotz arra a kovetkeztetésre jutott, hogy azoknél a
betegeknél, akiknél a psa megkétszerezédési ideje
kevesebb mint 3 év, és aktiv megfigyelés alatt éllnak,
praktikus kompromisszum lehet a minden lokalizalt
prosztatardk esetében alkalmazott radikalis terdpia
és a csak palliativ terdpidt alkalmazé figyelmes va-
rakozas kozott.
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Kitekints 2.

Kiegészitd terapiak prosztatabetegek szamara

Sok férfi, aki radiolégiai kezelésben részestil prosztata-
rdkja miatt, kiegészité terdpidkat is alkalmaz, melye-
ketnem a kezel6orvosaiirt fel. A kezel6orvos dltaldban
nem tud ezekrdl, de ezek a kezelések el6re nem ldthaté,
sétesetleg veszélyes médon is beavatkozhatnak az ere-
deti kezelés folyamatdba.

Pennsylvania Hospital onko-radiol6gus profesz-
szora vezette tanulmany 5o betegek vizsgélt meg,
akik prosztatrékjukra sugérkezelésben részesiiltek. A
betegeknek a kezelés megkezdésekor kérdéivet adtak
és megkérdezték, alkalmaztak-e valaha is kiegészitd
kezelést. A tanulmdny a Cancer cimii folyéirat februdr
1-jei szdmdban jelent meg. A betegek meglepéen magas
ardnya, 37%-a vallotta, hogy haszndlt kiegészité keze-
léseket, tobbek kozitt gyogy-
novénykiirat, magas dézisii
vitaminokat, kiropraktikat
vagy masszdzsterdpiat, rela-
xdcids technikdkat és kiilon-
leges diétat. Ezek az eredmé-
nyek éles ellentétben allnak
egy hasonlé tanulmédny meg-
allapitésaival, amely szerint
a kezel6orvosoknak csupan
4%-a hitte azt, hogy betege
kiegészité gyogymodokhoz
is fordul. Az ilyen terapidkat
alkalmazoknal — magasabb
volt az iskolai végzettség és a
jovedelem, de kor, nem, val-
lasi hovatartozas és az egész-
ségi allapot érzékelése kozott
nem volt kimutathaté a kii-
lonbség. , A kiegészitd keze-
lésekhez fordulok ardnya lé-
nyegesen magasabb a vdrtndl
- mondta dr. Kao. - A mdsik
meglepetést az okozta, hogy
nem virtuk, hogy épp a miiveltebbek keresik a segitséget
azilyen terdpidktdl. A kezel6orvosok nagy mértékben
alulbecsiilték ezeknek a komplementer médszereknek
a haszndlatat, érzésem szerint ez mds orvoskdzegben is
igy van” - tette hozzé dr. Kao. A tanulmanybol az is ki-
deriil, hogy a kiegészit6 kezeléseket a betegek azutan
is folytattak, hogy prosztatarakjukra megkezdték a
gyogyszeres kezelést. ,,Sok orvos nincs tisztdban azzal,
milyen nagy mértékben haszndljdk betegeik az alterna-
tiv terdpidkat” - jegyezte meg dr. Kao. Gyogyfiiveket
a vizsgalt személyek 60%-a hasznilt, de nagyok az

Adr. Gary D. Kao, a philadelphiai University of

A kiegészitd kezelésekhez forduldk ard-
nya lényegesen magasabb a vdrtndl

— mondta dr. Kao. — A mdsik meglepetést
az okozta, hogy nem vdrtuk, hogy épp a
miiveltebbek keresik a segitséget az ilyen
terdpidktol. A kezeldorvosok nagy mér-
tékben alulbecsiilték ezeknek a komp-
lementer mddszereknek a haszndlatdt,
érzésem szerint ez mds orvoskdzegben is
igy van” — tette hozzé dr. Kao. A tanul-
manybdl az is kideriil, hogy a kiegészitd
kezeléseket a betegek azutan is folytat-
tak, hogy prosztatarakjukra megkezd-
ték a gydgyszeres kezelést.

atfedések. 47% szamolt be ,,régimodi” gyogyszerek
hasznélatarol, 41% szedett nagy adagokban vitami-
nokat. 18%-uk mind kiroprakitkus/masszazs, mind
relaxdcios technikakat alkalmazott. A betegek 12%-a
kiilonleges étrendet kovetett.

A tanulmany azzal a kovetkeztetéssel zarul, hogy
mivel nem tisztazottak ezeknek a terdpidknak az e-
gészségiigyi kovetkezményei, tovabbi kutatésok sziik-
ségesek e téren. ,Nyilvdnvalo, hogy tobb kutatdsra van
sziikség - mondta dr. Kao. Szamtalan lehet6séget nem
hasznélnak ki sem a betegek, sem az orvosok, mert
az orvosok nem kérdeznek ré a betegek sziikségletei-
re. Azt is meg kell allapitanunk, vajon ezek az alkal-
mazott terdpidk artalmasak-e vagy épp ellenkezéleg,
hasznalnak a betegnek. , Egy szakértd szerint ezek az
eredmények tiikrozik mds, ezt megel6zo tanulmdnyok
eredményeit, azonban azért
problematikus a tanulmdny,
mert nem definidlja kelléen a
kiegészitd terdpidk paramé-
tereit. Mindenki mdsként
definidlja a kiegészits terd-
pidkat” - jelentette ki Bar-
rie Cassileth, a New York-i
Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center mellett mi-
kodo Integrative Medicine
Service vezetdje. - ,A meg-
hatdrozdstol fiigg, a betegek
kisebb vagy nagyobb csoport-
jat kapjuk-e egy-egy kérdés
megvdlaszoldsakor. A tyik-
hiisleves  fogyasztisa  pél-

3 LSS

Kitekints 3.

L T

Edinburg/Nagybritania:. Meggy6z6 bizonyiték van ar-
ra, hogy a cyclooxigendz- (COX) pdlya 6sszefiiggésben
van a prosztatardkkal. Kutatdsok kimutattdk, hogy a
COX-2 enzim nagyobb mértékben van jelen a proszta-
tardkos, mint a normdl szévetekben.

z is bizonyitott, hogy az aszpirin és a szelektiv
Acox-z gatlok (Vioxx és Celebrex) csokkenthetik

aprosztatardk kockdzatat. Sajnos azonban mind
azaszpirinnak, mind a cox-2 gatloknak vannak kiros
mellékhatésaik, a Vioxxot nemrégiben azért vontdk
vissza a piacrél, mert kideriilt, hogy megduplazza a
szivinfarktus kockazatat.

Nemrégiben francia kutatok kifejlesztettek egy
Uj gyogyszert, az NO-ASA-t. A NO-ASA, azaz a (nitric
oxide donating - nitrit gyokkel rendelkez aszpirin
(nitroxi-butil-acetilszalicilat) egyesiti magaban az
aszpirin bizonyitott gyulladdsgatlo tulajdonsagait a
nitrit gyok vérzéscsillapito tulajdonsagaival. Az No
segiti az immunrendszert a tumorsejtek, baktériu-
mok, virusok és més kartékony mikroorganizmusok
elpusztitdsdban, és szerepet jatszik a programozott
sejthaldl (apoptdzis) folyamatéban is. Az No az egész
szervezetben megtalalhato, kiilonésen nagy koncent-
rcioban fordul el a prosztataszovetekben.

A University of Edinburgh kutat6i nemrégiben azt
jelentették, hogy az No-Asa, és rokona, az No-ibup-
rofen jelentds szerepet jitszhatnak a prosztatarak
megel6zésében ¢és a rakos
folyamat megéllitdsdban.

ar a humankisérletekre
még kétség kivill varni
kell, az elsé eredmények

A University of Edinburgh
kutatoi nemrégiben

azt jelentették, hogy az
NO-ASA, és rokona, az

daul ki 6 terdp
tekinthet6?” - teszi fel a kér-
dést. ,Az emberek rengeteg
mindent elkovetnek az egész-
ségiik érdekében - folytatta
Cassileth. — Nem hiszem,
hogy valéban szokatlanul
magas lenne az a szdzalék, aki valamilyen kiegészité
terdpidhoz fordul. A gyogyfiiveket haszndlék szdzalé-
kos ardnya példdul ugyanaz volt, mint egy megel6zd
tanulmdnyban ldthattuk. Cassileth azt is hozzatette,
hogy az orvosoknak meg kell mondaniuk a sugarke-
zelésben részesiil6 betegeiknek, hogy ne hasznéljanak
mellette gyogyfiiveket is. Azt is hozzétette, hogy a
kombindci6 mdr haldlesethez is vezetett. , Nyilvin-
valé, hogy a dolognak igen komoly kovetkezményei
lehetnek” - mondta.
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NO-ibuprofen jelentés igéretesek.

szerepet jatszhatnak a A kutaték az No-Asa-
prosztatarak megeldzé- nak és az N,OflkuProfyen—
sében ésardkos folyamat ~ hekahormonérzékeny ésa

hormon-inszenzitiv prosz-
tatardk sejtvonalakra, va-
lamint a prosztata stroma
(a mirigy szerkezetét ado sejtek) primer kulttraira
gyakorolt hatdsat tanulmanyozték. Azt tapasztaltak,
hogy mindkét NO-NSAID (No-aszpirin és No-ibupro-
fen) hatékonyan gatolta a sejtburjénzast, és erételjes
apoptozist valtott ki mindhédrom kultiraban. A ku-
tatok megallapitottdk, hogy ezek az Gj gyogyszerek
igéretesnek bizonyultak a prosztatarak megel6zésé-
re és kezelésére, és hasznosak lehetnek a joindulatu
prosztata-hyperplasia (prosztata-megnagyobbodas)
kezelésében is.

IHN MAGYAR KIADAS 200413(11) INTERNATIONAL HEALTH NEWS

megallitasdban.
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Uj remény az attételes prosztata-rak kezelésére

Két uj, mérféldkének szamito klinikai vizs-
gdlat szerint egy Uj terdpia jelentdsen ja-
vitja a prosztatardkos férfiak tulélési idejét
Egy amerikai és egy nemzetkdzi vizsgdlat
(amelybe magyar betegeket is bevontak)
bizonyitja, hogy a docetaxel-alapti pro-
tokoll az els6 és egyetlen kezelés, amely
bizonyitottan hosszabb tulélést biztosit
az androgén-fiiggetlen (hormonfiiggd)
dttételes prosztatardkban szenvedé bete-
gek szdmdra.

sasag (American Society of Clinical

Oncology, asco) New Orleans-ban
tartott éves konferencidjanak plenaris tilé-
sén amerikai és magyar kutatok beszamol-
tak az androgén-fiiggetlen (hormonfiiggé)
attételes prosztatarak-kezelés uj lehet6sé-
geirdl. A Kklinikai vizsgdlat érdekessége,
hogy a betegpopulicioban szimos magyar
férfi is szerepelt.

A két klinikai vizsgdlatot (TAX 327 és
SWOG 9916) a Johns Hopkins Kimmel
Rakcentrum illetve a New York Pres-
byterian Koérhaz/Columbia Egyetem
Egészségiigyi Kozpont és a Dél-Nyugati
Onkoldgiai Csoport (Southwest Onco-
logy Group, swoG) szakorvosai vezették.
A vizsgalatokban 1800 beteg vett részt,
ezek 6%-a magyar volt.

A docetaxel-alapu terapias protokollok
szignifikdnsan, 24 illetve 20%-kal csok-
kentették a haldlozds kockazatat. A Tax
327 vizsgalatot végz6 szakorvosok beszd-
mol6ja szerint az Aventis taxdnkészitmé-
nye jelentdsen, 43%-kal (p=0.0005) javitot-
taa betegek psa-reakcios ratajat, valamint
59%-kal (p=0.0107) javitotta a fajdalom-re-
akcids ratat a hagyoményos mitoxantron
kezelés eredményeihez képest.

A swog klinikai vizsgalatot végzé szak-
orvos beszamoldja szerint a kezelés 27 %-
kal novelte a progresszidmentes tulélés
(pFs) ardnyit, illetve 55%-kal magasabb
objektiv reakcios ratat mutattak ki a do-
cetaxel-alapt protokollndl. Ezen feliil a
betegek tobbségénél tobb mint 50%-0s Psa
csokkenést is elértek.

»Ezek a klinikai vizsgdlatok elséként bizo-
nyitjik, hogy egy kemoterdpids hatéanyag,
a docetaxel statisztikailag szignifikdns til-

A z Amerikai Klinikai Onikologiai Tar-

élési elonyt biztosit az androgén-fiiggetlen
(hormonrezisztens) metasztatikus prosz-
tatardk-betegek szamdra, s igy vildgszerte
férfiak ezrei szamdra kindl reményt - nyi-
latkozta Dr. Daniel Petrylak, a Columbia
Egyetem Orvosi és Sebészeti Intézetének
vendégprofesszora, a New York-Presby-
terian Korhdz Genitourindris Onkolégi-
ai Programjanak igazgatoja. — Az adatok
rendkiviil fontos 1ij kezelési lehetdséget kép-
viselnek a prosztatardkban szenved? férfiak
szdmdra, hiszen egyes betegek a terdpia ha-
tdsdra hosszabb ideig élhetnek.”

A prosztatardk vildgszerte a harma-
dik leggyakrabban el6fordulé daganatos
megbetegedés, a férfiak kozott a hatodik
leggyakoribb haldlos rékbetegség. Az
Egyesiilt Allamokban az idén varhatéan
t6bb mint 230 0oo, Magyarorszdgon 2700
férfinal diagnosztizalnak prosztatarékot, s
t6bb mint 29 9oo amerikai és 1400 magyar
férfi fog ebben a betegségben elhunyni.

»Ez a két klinikai vizsgdlat fontos mér-
[foldké a rakkezelés torténetében. A Taxote-
re az egyetlen készitmény, amelyet, a vildg
hdrom leggyakoribb daganatos betegségé-
nek mell-, tiido- és prosztatardk- kezelésé-
re egyardnt torzskonyveztek” - mondta Dr.
Frank Douglas, PhD, az Aventis Gyogy-
szer-innovacios és Torzskonyvezési alel-
noke, az igazgatotandcs tagja.

ATAX 327 és a SWOG 9916
vizsgalati protokollok
A TAX 327 vizsgalatot Dr. Mario Eisenber-
ger, aJohns Hopkins Kimmel Rakcentrum
Dale Hughes onkoldgia- és urologiapro-
fesszora vezette. Huszonnégy orszig osz-
szesen 240 terdpias kozpontjiban ezerhat
(1006) randomizélt beteget kezeltek hdrom
kiilsnboz6 protokoll alalpjan. (Haromhe-
tente egyszer Taxotere 75mg/m2 és napon-
ta prednison, vagy heti egyszer Taxotere
30 mg/m® hatbdl 6t héten 4t és naponta
prednison, vagy haromhetente egyszer
mitoxantron 12mg/m2 és naponta pred-
nison, az dltaldnosan elfogadott szabvany
protokoll.) A legtébb beteg 65 év feletti
életkort volt.

A Dr. Petrylak vezette swoG 9916 ran-
domizalt klinikai vizsgalat hétszazhetven
(770) beteget érintett az Egyesiilt Alla-

A TAX 327 vizsgalat

mokban, akiket két kiilonbézé protokoll
egyike szerint kezeltek. (Haromhetente
Taxotere 60 mg/mz2 és 6t napon 4t napon-
ta haromszor estramustin 280 mg, vagy
hdromhetente mitoxantron 12 mg/mz és
naponta kétszer prednison 5 mg.)

A Taxotere-t a betegek mindkét vizs-
galat soran jol tolerdltdk, a terdpia biz-
tonsagi profilja kiszamithato, kezelheté
volt. A TAX 327 sordn a leggyakrabban
eléfordulé mellékhatdsok a hajhullés (alo-
pecia), faradtsdg és hanyinger voltak, 4m
az el6fordulasi ardnyok mitoxantron-éhoz
hasonloak voltak. A hematoldgiai esemé-
nyek mindkét kezelés esetében megfelel-
tek a vart biztonsagi profilnak, a grade
3-4 neutropenia a Taxotere csoportban
gyakrabban fordult el6, mint a mitoxant-
ron csoportban (32% vs 21,7%, p=0.004). A
neutropenia komplikéci6i azonban mind-
két csoportban hasonléak voltak.

A SWOG 9916 vizsgdlat sordn emészté-
rendszeri valamint sziv- és érrendszeri
események gyakrabban fordultak elé a
Taxotere-estramustin kombindlt terdpid-
val kezelt férfiaknal, mint a mitoxantron
csoportban.

Néhény sz6 a Taxotere-rél
A Taxotere (docetaxel) az Aventis egyik
legfontosabb, gazdasagi novekedést elose-
git6 terméke és a véllalat onkologiai port-
foliojanak alapja. A Taxotere torzskony-
vezett terdpia a metasztatikus emlérak, a
nem kissejtes tiidérak, és a prosztatarak
kezelésére, valamint széleskort klinikai
vizsgalatok értékelik biztonsagi profiljat
és eredményességét a fej-nyak, a korai
stadiumt eml6-, valamint a gyomorrak
kezelésében. Tovabbi torzskonyvezési ké-
relmek benyujtasat tervezik a gyomorrak
kezelésére az év mésodik felében, illetve
a fej-nyak daganatok kezelésére 200s. so-
ran. Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és
Gyogyszerhatosaga 2004. méjus 19-én jo-
vahagyta a Taxotere prednison-nal kombi-
nélt alkalmazdsat az androgén-fiiggetlen
(hormonfiiggs) metasztatikus prosztata-
rdkban szenvedé férfiak kezelésére. A Ta-
xotere forgalma 2003-ban vildgszerte tobb
mint 1.3 millidrd eur6 volt.

FORRAS: AVENTIS

A SWOG 9916 vizsgalat

Mik voltak a SWOG 9916 vizsgalat
legfontosabb eredményei?

A SWOG 9916 egyike annak a két nagy, IIl.
faziusu randomizalt vizsgalatnak, amelyek
bizonyitottak, hogy a docetaxel injekcio
estramustin-nal kombindlva statisztikailag
szignifikans tulélési elényt jelent az andro-
gén-fiiggetlen (hormonrezisztens) meta-
sztatikus prosztataraktol szenvedé férfiak
szamara. A vizsgalatot végzé szakorvosok

és hasonl6 kor-, rassz-, teljesitménystatusz-,
valamint PSA-szint jellemzékkel és tiinetek-
kel rendelkeztek. Mindannyian részesiiltek
valamilyen elsédleges kezelésben (sugar-
terapia vagy mlitéti kezelés) és korabban
részt vehettek barmilyen tiineti kezelésben,
leszamitva az estramustin-t, a taxanokat,
antraciklineket, vagy a mitoxantron-t.

Mi volt a SWOG 9916 klinikai vizsgélat

jelentése szerint a doc lapu gyogy-
szeres kezelés a halalozasi aranyt 20%-kal
csokkentette (p=0.02), valamint statiszti-
kailag szignifika novelte a prog
mentes tulélést (p<0.001).

Mi a vizsgalati eredmények
jelentésége?

A vizsgalati eredménye mérfoldkének szé-
mitanak a rakkezelésben: bizonyitjak, hogy
a docetaxel-alapu gydgyszeres terapia az
elsé olyan kezelés, amely lehet6vé teszi,
hogy az androgén-fiiggetlen (hormon-
rezisztens) attétes prosztatarak-betegek
tovébb élhessenek.

Milyen vizsgalati médszert
alkalmaztak a SWOG 9916 soran?

A SWOG 9916 egy az Egyesiilt Allamokban
végzett, multicentrikus, open-label vizsga-
lat volt, mely sorén 770 randomizalt beteg
kapott kezelést a kétféle vizsgalati proto-
koll egyike szerint: docetaxel 6omg/m2 ha-
romhetente és napi haromszor estramustin
280 mg 6t napon &t, vagy mitoxantron 12
mg/m2 haromnaponta és naponta kétszer
prednison 5 mg. A vizsgalatot Dr. Daniel
Petrylak, a Columbia Presbyterian Medical
Center Genitourinaris Onkologiai Program-
janakigazgatdja vezette a Dél-Nyugati On-
kolégiai Csoport (Southwest Oncology
Group, SWOG) képviseletében.

Milyen betegpopulacion végezték

a SWOG 9916 vizsgalatot?

Minden, a vizsgélatba bevont beteg andro-
gén-fliggetlen (hormonrezisztens) attétes
prosztatardkban szenvedett. A betegek
mindannyian dokumentalt progressziéval

Is8dleges vizsgalati célja?
A SWOG 9916 elsédleges vizsgalati célja az
altalanos tulélés volt.

Mi volt a SWOG 9916 klinikai vizsgalat
masodlagos vizsgalati célja?

A SWOG 9916 masodlagos vizsgalati céljaa
progresszidmentes tulélés, az objektiv reak-
Cids réta, és a PSA csokkenési réta.

Milyen eredményeket hozott a doceta-

xel a mitoxantron-hoz viszonyitva?

A vizsgélatot végz6 szakorvosok beszamo-

16ja szerint:

- a Docetaxel-alapti gyogyszeres teréapia a
it prednison kombinalt kezelés-

hez képest mintegy 20%-kal csokkentette

a mortalitasi ratat az androgén-fiiggetlen

(hormonrezisztens) attétes prosztataraktol

szenvedo betegek korében.

(18 hénap kontra 16 hénap, p= 0.02).

- a Docetaxel-alapt terapia jelentésen

hosszabb progressziomentes tulélést biz-

tositott a mitoxantron-prednison kombi-

nalt kezeléshez képest (median: 6 honap

kontra 3 honap, p<0.001), és nem mutatott

szignifikans kiilénbséget a betegek objek-

tiv reakcios ratajaban.

(17% kontra 10%, p=0.30).

Jol toleraltak a betegek

adocetaxel kezelést?

A betegek jél toleréltak a docetaxelt, a te-
rapia altaldban kiszamithato, kezelhet6 biz-
tonsagi profilt mutatott. Emészté- illetve
sziv- és érrendszeri események gyakrabban
fordultak el6 a docetaxel-lel kezelt férfiak-
nal, mint a mitoxantron-terapiat kapott
betegeknél.

Ideje véltoztatni a terdpids szokdsokon...

Mik voltak a TAX 327 vizsgalat

legfontosabb eredményei?

A TAX 327 egyike annak a két, Ill. fazisi randomizélt
vizsgalatnak, melyek bizonyitottak, hogy a docetaxel
injekcié koncentratum prednison-nal kombinalva sta-
tisztikailag szignifikans talélési elényt jelent az andro-
gén-fiiggetlen (hormonrezisztens) attétes prosztata-
raktol szenved6 férfiak szdmara. A vizsgalatot végzo
szakorvosok jelentése szerint a docetaxel-alapt gyogy-
szeres kezelés a mitoxantron terapidhoz képest 24%-kal
csokkentette a halalozasi aranyt (p=0.0094), szignifikan-
san, 43%-kal (p=0.0005)1B javitotta a betegek proszta-
ta-specifikus antigén (PSA) reakcidjat, valamint 59%-kal
(p=0.0107) javitotta a fajdalomvalasz ratat.

Mi a vizsgalati imények jelentésége?
Avizsgalati eredménye mérfoldkének szamitanak a rak-
kezelésben: bizonyitjak, hogy a docetaxel-alapu gyégy-
szeres terapia az elsé olyan kezelés, amely lehet6vé teszi,
hogy az androgén-fiiggetlen (hormonrezisztens) atté-
tes prosztatarakos betegek tovabb élhessenek.

Milyen vizsgalati médszert

alkalmaztak a TAX 327 soran?

A 24 orszag Gsszesen 240 terapias centrumaban vég-
zett klinikai vizsgalatot Dr. Mario Eisenberger, a Johns
Hopkins Kimmel Rakcentrum Dale Hughes onkoldgia és
urologia professzora vezette. A TAX 327 prospektiv, mul-
ticentrikus, Ill. fazist, randomizalt klinikai vizsgalat volt,
amely sordn 1006 olyan beteg reakciojat vizsgaltak, akik
korédbban még nem vettek részt kemoterépias kezelés-
ben (kivéve az estramustin monoterépiat). Az elsédleges
vizsgalati cél az altalanos tulélés volt, a klinikai vizsgalat
soran a docetaxel és prednison kombinalt terépia ha-
tasat hasonlitottak Gssze a mitoxantron és prednison
kezelésével (ez utdbbi az altalanosan elfogadott keze-
lési protokoll). A TAX 327 haromféle kezelési protokollt
vizsgalt. A betegek vagy haromhetente egyszer doceta-
xel 75mg/m2 és napi egyszer prednison; vagy hatbol 6t
hétig heti egyszer docetaxel 30 mg/m2 és napi egyszer
prednison; vagy haromhetente egyszer mitoxantron
12mg/m2 és napi egyszer prednison kezelést (az dltala-
nosan elfogadott standard terapias protokoll) kaptak.

Milyen betegpopulécion

ék a TAX 327 vi:
Minden beteg androgén-fiiggetlen (hormonrezisztens)
metasztatikus prosztatarakban szenvedett, legtobben
65 évnélidésebbek. A betegek mindannyian a PSA-n6-

vekedés alapjan észlelt, dokumentalt progresszidval
és stabil analgesias tlinetekkel rendelkeztek. Korab-
ban mindannyian részesiltek hormon- és valamilyen
elsédleges kezelésben (sugarterapia vagy miitét), de
nem vettek részt kemoterapias kezelésben, kivéve az
estramustin monoterapiat.

Mi volt a TAX 327 klinikai vizsgalat

elsédleges vizsgalati célja?

A TAX 327 elsédleges vizsgélati célja az altalanos tul-
élés volt.

Mi volt a TAX 327 klinikai vizsgalat

masodlagos vizsgalati célja?

A TAX 327 mésodlagos vizsgélati céljai kozé tartozott a
Present Pain Index (PPI), egy szabvanyos, ellen6rzétt ska-
la alapjan mért fajdalom-valasz (javulas és id6tartam);
aPSA-valasz rata (gyakorisag és id6tartam); a fajdalom-,
PSA- és progresszidmentes tulélés; valamint az életmi-
no6ségi jellemzok, a testsuly, és a Karnofsky statusz.

Milyen eredményeket hozott a docetaxel

a mitoxantron-hoz viszonyitva?

Avizsgalatot végz6 szakorvosok beszamoldja szerint a
docetaxel a mitoxantron kezelésnél szignifikansan, 24
széazalékkal (p=0.0094) csokkentette a halalozas kocka-
zatat, és hosszabb median progressziomentes tulélést
biztositott (6,41 hénap kontra 4,90 honap, p=0,2224). A
vizsgalatot végzé szakorvosok a tumor-, PSA- és fajda-
lomvalaszrél is beszamoltak:

—magasabb tumor-vélaszréta (12,1 kontra 6,6%, p=0.1112);

- szignifikinsan magasabb PSA-vélasz rata (45,4 kontra
31,7%, p=0.0005); - és jelentésen magasabb fajdalom-
valasz réata (34,6 kontra 21,7%, p=0.0107).

Jél toleraltak a betegek a d I-t?

A betegek jol tolerélték a docetaxelt, a terapia altala-
ban kiszamithato, kezelhetd biztonsagi profilt mutatott.
A leggyakrabban jelentett mellékhatasok az alopecia,
faradtsag és hanyinger voltak, de a mitoxantron keze-
lésnél tapasztaltaknal nem fordultak elé szignifikansan
gyakrabban. A vizsgélat soran megfigyelt hematolo-
giai események mindkét protokollnél a vart biztonsagi
profilnak megfelel6ek voltak, a docetaxel csoportban
gyakrabban fordult elé grade 3-4 neutropenia, mint a
mitoxantron-nal kezelt csoportban (32 kontra 21,7%,
p=0.004). A neutropenia-bél adédé komlipkaciok
ugyanakkor mindkét csoportban hasonlé gyakorisag-
gal fordultak el6.

Hormonrefrakter metasztatikus
prosziatarak

Dokumentalt
PSA-emelkedés vagy
progresszid két ciklius

hormonterépia utan
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M Onazegyetlen orvos Szentendrén, aki i
itt gyogyitott csaknem hatvan esztenddn at.

DR. KATONA GYULA: Miért sziilettem Szentendrén,
1919. szeptember 12-én? Apamat 1917-ben ide vezényel-
ték a 29-es géppuskasokhoz, orvosnak. Itt ismerte
meg édesanydmat, aki a Nemzeti Zenedében zongora
szakos hallgaté volt. Edesapdm "19-ben leszerelt, majd
folytatta tanulmanyait, mert 15-ben, mint negyedéves
medikust hivtdk be katondnak, igy 1923-ban végzett.
Edesanydmmal 24-ig itt lakott.

M Tanulmanyait miért a karcagi reformatus gimnazium-
ban végezte?

DR. K.GY.: Gyermekkoromban nagysziileim nevel-
tek Karcagon, mert tulajdonképpen zavartam apamat
atanuldsban. Azt mondjék, sirés gyerek voltam. Nem
emlékszem ra. Karcagon elvégeztem az dltaldnos isko-
lat, a Nagykunsagi gimnaziumban érettségiztem, majd
felvettek a Pazmany Péter Tudoményegyetemre, Buda-
pestre. Hat évig laktam a pesti Szent Imre Kollégium-
ban. Amikor 44 6szén végeztem, a hdborus események
miatt Karcag mér nem johetett sz6ba, pesti aszfalton
nem akartam maradni, igy Szentendrére tértem vissza
nagybatydmhoz. Itt taldlkoztam a varosi orvossal, Mis-
kovics Gyula bacsival, aki egyediil maradt méar Szen-
tendrén, a tobbiek katondk voltak, vagy deportaltak
6ket. Politikai okok miatt neki is mennie kellett, s ezért
rébeszélt arra, maradjak itt, a rendel8jében.

A gyémantdiplomas orvos hitvallasa

Recept egy szép életpalyahoz

Hatvan esztendével ezel6tt vette dt orvosi diplomdjdt dr. Katona Gyula, akinek nevét Szentendrén szinte mindenki ismeri, és nagy tiszte-
lettel emliti. Pdlydja sordn szdmos kitiintetésben részeslilt: Egészségtigyi Minisztériumi dicséret (1956), Erdemes Orvos (1973), a Vdrosért — az
Egészségligyért (1975), Pro Urbe Szentendre (1978), Szentendre Diszpolgdra (1983), Pro Sanitate (1994). Gyémdntdiplomdjdt november 27-én
kapta meg a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetemen megrendezett linnepségen.

B Milyen volt ez az idészak, a haboru utolsé éve Szen-
tendrén?

DR. K.GY.: November végén kezdtem az orvosi
munkdt 44-ben. A mai ember talin mér fel sem tudja
fogni, micsoda felfordulast okozott a hdbord. Mene-
kiil6 emberek dradata, a helyiek a pincékbe rejtézve
a repeszrobbandsok el6l. Az embereket a pincében
ismertem meg, és sokukat még gyerekkorombdl is-
mertem, mert nagyapam vendégléjébe sokan jartak.

gyébe ment le, s halalaig ott élt. En addigra mar 6nallé
rendelében maganorvosként praktizaltam, egészen
1948-ig. Rendeldm a mai Barcsay Miizeum épiileté-
ben, feleségem édesapjanak sziiléhazdban volt. Még
egy kis laboratériumot is miikodtettem, ami abban
azidében ritkasagnak szdmitott. Itt helyben nem volt
rendeléintézet, csak Pesten a Pacsirtamez6 utcdban
vagy valamelyik kérhazban. Akkoriban bejartamaJa-
nos Korhaz sziilészeti osztalyara. Gyakorlatot kellett

szereznem a sziilések levezetésében is. A régi idokben
h

M Hogyan tudott megbirkézni pal; az or-
vosi feladatokkal?

DR. K.GY.: Fiatal orvos voltam, alig szédradt meg
a tinta a diplomdmon, és mindent el kellett lassak,
mert egyediil voltam a vérosban. Ez hdrom héonapig
tartott, s idokozben, kardcsony masnapjan bejottek az
oroszok. Mindezt tetézte, hogy a mostani foldhivatal
helyiségeibe és pincéjébe a Rokus Korhdz sziilészeti
osztalyat hoztak ki a bombézasok elél. Budapestet
kozben korbezartak, a kérhazzal pedig itt maradtam
magam. Ebben az id6ben egyetlen segitségem volt,
Totfalusi Imre sebész magantanar, akivel egyetlen
petroleumlampa fénye mellett operéltunk. S mindezt
feleldsséggel kellett végezni. Kozben az orosz kom-
mandohoz is be kellett jarnom, ahol fontos feladatom
volt, a szentendreiek f8zte ételt kellett kostolni.

M Hogyan alakult élete a haborus évek utan?

DR. K.GY.: Nem akartam hdziorvos lenni. Edesa-
pdm mellett lattam a hivatds minden nehézségét, azt
a zaklatott életet, amit végigélt. Mar medikus korom-
ban elhatdroztam, hogy sebész leszek.

Harom és fél éven keresztiil dolgoztam fizetés
nélkiili gyakornokként az egyetem anatomiai in-
tézetében. Azzal foglalkoztunk, hogy a fiatalabb
medikusoknak a boncoldsi gyakorlatét feliigyeltiik,
kollokvium elétt kikérdeztiik éket, ezen kiviil ana-
tomiai magyardzo tdblakat festettiink a professzorok
eléadasaihoz. 1945-ben lementem Debrecenbe. Ugy
volt, hogy felvesznek az ottani klinikéra. Idegen volt
szamomra a hely, nem egyeztem a professzorommal,
s gondolkodasi id6t kértem. A szivem visszahtzott
Szentendrére és itt maradtam. A kés6bbi években
visszatért dr. Miskovics Gyula, aki aztdn Békés me-

b onyok voltak. Kérhazban csak a legritkdbb
esetben sziilettek a gyerekek. Am valéra vélt a koz-
mondas, hogy egy fenékkel két lovat megiilni nem
lehet, igy fel kellett hagynom a kérhazi bejardssal.

Amikor Arvai Nagy Kalman, az egyik helyi or-
vos meghalt, valaszit elé érkeztem. 1948 végén el-
véllaltam az Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézet
korzeti orvosi éllésat. Ettol kezdve az életem allando
készenlétben telt.

W Felesége Szentendrey Katalin, akit a varosban jol is-
meriink helytérténeti, egyhaztérténeti irasairol.

DR. K.GY.: Kati 1946-ban csavarta el a fejemet. Ta-
ldn nem olyan kiilonds, egy patikdban ismerkedtiink
meg, ott mutattak be egymasnak minket. Két gyer-
mekiink sziiletett, Kati és Zsuzsi. Kettejiik koziil Zsu-
zsi folytatta a csaladi hagyoményt, szintén az orvosi
palyat valasztotta.

A tovabbi évek munkaval teltek. Nagyon szerettiink
példaul szinhdzba, koncertre jarni, de sokszor meg-
esett, hogy mar utkozben vissza kellett fordulnom,
mert vartak a betegek. Szép évek voltak, de nagyon
nehezek is. Ehhez a hivatashoz komoly elszantsag
kell ¢és az a hit, hogy tudok segiteni az embereken.
Hivatdst érzek arra, hogy adni tudjak, ha nem mast,
egészséget, mert életet ugysem lehet. A szenvedést, a
bajt gydgyitani vagy enyhiteni tudjam. A minden-
kori vérosvezetés elismerte munkamat, huszonét évig
tandcstag és az egészségiigyi bizottsag elnoke voltam.
Szocidlpolitikaval is foglalkoztam. Joles érzés, hogy
szakmai korokben is elismerik munkémat.

B Mar nem praktizal, de még most is gyakran hivjak.
Hogyan telnek nyugdijas napjai?

DR. K.GY.: Most mér van egy mdsik ,hivatdsom”,
nem a betegekhez jarok, hanem az orvosokhoz. Het-
venét éves koromig dolgoztam, utdna még hat évig
iigyeltem, mert nem tudtam elszakadni a hivatastol.
Most, hogy itthon vagyok, gyakran hallgatok zenét
és kozben sok régi emlékem el6jon, jo érzés ezekre
visszagondolni. Tudja, nagyon sok nagypapa és nagy-
mama szaladgal a vérosban, akiket én segitettem a
vildgra. Es nagyon félek, hogy egyik-masik mar déd-
nagymama koziiliik. Legutobb kaptam egy levelet
egy csaldtol, akiket négy generacion at kezeltem, s
megkoszonték segitségemet.

Szentendre nem olyan varos, mint a tobbi, nemcsak
azért mert a févaros agglomerdacios korzetébe tartozik,
hanem mert egészen heterogén az sszetétele. Régen
nemzetiségi szempontbol - nagyapam is négy nyelven
beszélt —, a habort utdni id8szak 6ta az idetelepiilé-
sekkel a tarsadalom minden rend és rangu rétege fel-
lelhetd itt. Nem volt olyan térsadalmi osztaly, melynek
tagjai koziil ne kezeltem volna embereket. Sok barétra,
ismerdsre tettem szert, egyszer(i emberek baratsagara,
s alegkivalobb miivészekére. Taldn azért, mert el tud-
tam taldlni azt a hangnemet, tarsadalmi érintkezési
format, amely megfelelt. Meg kell érezni, hogy a beteg-
ben hogyan kell felébreszteni a hitet a gyogyuldsban.

W A gydgyitas alapja a bizalom.

DR. K.GY.: Ez az a bizonyos empitia, amit olyan so-
kat emlegetnek, amelynek meg kell lennie az orvosban.
S ezt nem lehet megtanulni. Apim ugyan konzekven-
sen foglalkozott velem, hogy erre a palyara menjek, és
énis igyekeztem alinyomat ebbe az iranyba terelni, de
kell hozza az alapveté véna is. A masik pedig, ahhoz,
hogy az ember eredményt tudjon elérni és nyugodtan
tudjon dolgozni, kell egy teljesen biztos hattér, egy se-
gité feleség, hogy ezt a munkat el tudjam latni. Kati
atvallalta a gyerekek nevelését, a csaldd dsszetartdsat,
mindent, hogy nyugodtan dolgozhassak. Nélkiile nem
tudtam volna ezeket az eredményeket elérni. Biiszke
vagyok arra, hogy a mai napig mindenki szeret és tisz-
tel a varosban, nemcsak a betegek, de munkatérsaim
is kedves ragaszkodassal vesznek koriil.

» Széles Néra «
SZENTENDRE ES VIDEKE ONKORMANYZATI LAP

Hivatastudat, empatia és alkalmassag a praxisban

Orvosi Hivatas: szolgalat és alézat?

Mindenki szereti. Ha egyenes tartdsdval végig-
megy a vdroson, az felér egy gimnasztikai gya-
korlattal: feltett kézzel kalapot emelni, a gyen-
gébb nem elétt elérehajolva hédolatot kifejezni.
Négy nemzedék fogadja kiszoénését és igyekszik
&t [62ni az iidvézlésben, de gyakorlatil

Fél 6ra sem telt el és itt volt a szerkeszt6ség-
ben. Azigaz, - csuszds Gt ide vagy oda - ezuttal
tizennyolcadik éves kis Renaultjaval.

- Csak ugy elment és mi van a tertileti elldtdsi
kotelezettséggel?- nyitott be. — Es mit sz6lt eh-

hez az énk ? Kinek adta dt a betegeit?

ezl . Azel6zé) ég élyiségj

Dr. Katona Gyula gyémdntdiplomds orvosndl ref-
lexként miikédik és nincs az a compjuter, amely
lekérézné ét.

6sszegezni, talan két szot hasznalhatnék:
szolgalat és alazat az orvosi hivatasért. Le-
het, hogy egyesekben disszonans ez utébbi,
mert gy vélik, az alazat drtalmas a gyogyitas
folyamataban. Ahhoz,hogy a paciens elfogad-
ja a tanacsokat, kell a tekintélyelviiség. Nem,
az 0 esetében mindez nem igy van. O azltal
keril fel a piadesztara, hogy valéban ugy él és
cselekszik, hogy aldrendeli magét a gyogyitas-
nak:a betegnek. Mert meggy6zédése: mindez
igy természetes. Nem is tud mast elképzelni,
nem is tud masként élni. Ez nala a paradoxon,
és ezért lehetetlen 6t akér a készéntésben is
megel6zni.
Mikor a helyi sajtéban megjelent cikk kap-
csan felhivtam telefonon, szerényen, de hata-

H aprobalnam megfejteni titkat és réviden

E hol olvastdk ezt? Biztos, hogy igaz?
- hangjaban az aggédas dominalt.

Réviden 6sszefoglaltam a tényt: az egyik or-
vosiinternetes portalon olvashaté eza hirésaz
orvosok ittfejtik ki a hirrel kapcsolatos vélemé-
nyiiket. A kolléga tébbszér volt mar kiilféldon,
most ez évtdlis ki akart menni harom honapig
és az 6nkormanyzat ehhez nem jarult hozza. A
kolléga Gigy ment el, hogy magaéval vitte flopyn
praxisa adatait, Iévén az az 6 szellemi terméke.
Az utéd - vagy aki majd helyettesiti — pénzért
megveheti téle, hirdeti is praxisat.

Es mi a véleménye a kollégdknak? — vagott
kozbe Katona doktor. Megoszlik — mondtam.
Van, aki azt mondja, itt az ideje a tarsadalom-
nak felfigyelni arra, hogy az orvos nem lehet
mindenki kapcarongya. Hogy a tarsadalom
erkolcsi és anyagi elismerése nélkil nem fog
ez sokéig menni és ideje a kozvéleménynek és
a politikanak észbekapni. Van aki, azt mondja,
jol tette, hogy elment, de gondoskodhatott

volna utédrl. Es van olyan hozzész616, aki ne-

rozottan elutasitott: nem tettem én ly
Kilons Homelnd :

amiért kiéi az

t i, hogy az adatbazisbdl kiprintelt

latokat miért nem hagyta az asztalon...

nyilvdnossdgot.

Ervelni kezdtem. Elmondtam, hogy ebben a
gylittment varosban azéta vagyok valaki, midta
lattak engem vele a fétéren beszélgetni. Ne
nevettessen - voltra a gyors vélasz. Hogy azéta

Dr. Katona Gyula gyémantdiplomas csalad-
orvos felpattant: pdlydt tévesztett a kolléga!
Bankdrnak vagy kupecnek kellett volna mennie.!
Mert lehet ennek az ligynek szdmtalan igazsdga,
a politikusok leléssége az egészségligy mél-

kapok friss zéldséget a zold |, mi6ta a
doktor Ur javaslatara fokhagymaval kezdtem
karalni megfazasomat: Persze, mert régtén
bekapkodnd az antibiotikumot - fegyelmezett.
Hogy mi6ta egymas mellett iiltiink egy irodal-
mi esten, azéta engem is meghiv a galériatulaj-
donos minden rendezvényére: mertjél nézett ki
ésvan szeme annak azifiirnak — békolt, de nem
akart kotélnek allni. Egyszerden ugy haritott el,
hogy divatosan szélva ,nem vette a lapot”.

Taktikat valtoztattam és mivel tudom, hogy
naprakész az egészségpolitikdban — mert nem-
csak lat, hall, tovabbképzésekre jar, hanem va-
lamennyi szaksajtot el is olvas - rakérdeztem:
mi a véleménye arrél a polémiardl, ami egy
No6grad megyei haziorvos kiilféldre torténé
tdvozésardl szol ? Mi a gond ezzel? Errél nem
hallottam - kérdezte érdekldve, és akkor mar
tudtam: nyert tigyem van.
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y hdttérbes: I vitdn felili, a tdr-
sadalomnak is j6 lesz felocstidni, de mindez mds
dimenzié! Mert a kolléga nem hagyhatja cserben
betegeit, tben nincs lelkiic .Ha
ezt megtette, akkor nem volt soha orvos, adat-
bdzis ide, adatbdzis oda. Punktum. Nincs tébb
hozzdftizni valém. Es fel vagyok hdborodva!
Megyek! Ez nem nekem valG hir! Ha mindendron
akarrélam irni, vegye dt kiskegyed a cikket a helyi
lapbdl. Minden benne van: Csékolom a kacséjdt

- és mar be is zarta kivilrél az ajtot.

Utélag megkévetem dr. Katona Gyula gyé-
mantdiplomas orvost a jelenben zajl6 hirrel
torténd zaklatasért! Mert nem segithetem el6,
hogy egészségligyiink utvesztéiben egyilyen
aktiv kozéleti ember mondjuk a Latlelet olva-
sasa helyett Balzac: Elveszett llluzi6jat emelje
le a polcrol.

Balla M. Anna fészerkeszté

Tudds, intuitiv gondolkoddsméd, déntési dominencia, korrekt
itéléképesség és a lelki teherbird képesség fontossdga mellett
még szamtalan képesség sziikséges az éndlléan dolgozni tudo
hdziorvosnak ahhoz, hogy eleget tegyen a szakmai protokoll-
nak, a betegelvdrdsoknak, az élet fontos déntéseinek, a szak-
mapolitikai kovetelményeknek. Mindezek alapvetéek, de nem
elégségesek egy orvosiéletpdlydhoz, a hitelességhez, azemberi
és szakmai jellemességhez. A kapcsolatteremtés és fenntartds
tdrsuljon racionalitdssal, stressz kompenzdciokkal, kériiltekin-
téssel, tiirelmes kovetkezetességgel és kitartdssal. Nincsenek és
nem lehetnek hangstlyeltoléddsok a személyiség dominencia,
aszociabilitds avagy az éntérvényliség irdnydba. A képességek
és a terhelhetéség ismerete garantdlja a betegveszélyeztetés
elkertilését, de a gyogyitokat gyakran sujté ,burnout szindré-
ma"” megelézését is. Az alabbiakban a szomatikus és pszichés
alkalmassdgot, a sziikséges intelligencia és karakter feltételeket,
snem utolsé sorban a pszichés, a lelki kompetencidkat kivdanom
osszefoglalni.

Ahi k és az emy

A mai pénz-koncentrikus, szakmai egoizmust motivéld, s az
Liigyes gatlastalansagot” felértékel$ viligunkban sem embe-
rileg, sem etikailag vagy morélisan sem dominéns. Megha-
tarozo a csaladi hattér, az érdeklédés, az télt betegségek, s
ritkdbban az ,erds személyiségek” dttételes hatdsa. A pélya-
kezd6k elenyészé szdzalékanal fordul el6 , tisztességes naivi-
tas”, tobbeknél ,hatalomvégy”, illetve befolydsolo presztizs
okok. Tudomésom szerint hazankban célzottan nem vizsgal-
tdk a hdziorvoslds valasztdsanak a késztetéseit. Ugy gondo-
lom, ennek szakmai indokoltséga egyértelmd, nem is sz6lva
a pszichés-szomatikus fontossagrol. A zémmel magédnyosan
dolgozo szakmailag-gazdasagilag onallé orvos terhelhetd-
ségérél, compliance-jarol és empatidjarol, nem is szélva a
kollegalitasatol jelentés mértékben fiigg az egészségiigyiink
eurdpai unios felzdrkoztatdsa. Sziirési, diagnosztikus, keze-
lési és gondossagi felel6sségiik, szomatikus-pszichés teherbird
képességiik fiiggvénye is. Az empatikusok, a humanistabbak
az alulfinanszirozottsag mellett is megtalaljik a szakmai 6r6-
moket, s tobbnyire sikerorientaltak maradnak. Személyiség-
fejlesztésre alkalmasabbak, kapcsolatteremtésiik fejléddképes
és krizishelyzet megoldasi készségiik toretleniil finomodo. Az
6rokolt ,kreativitasi hajlam” mellett fontos a személyiségfej-
lesztésre val6 akarat, szandék is. Az 6nismeret szamtalan eset-
ben szubjektiv, megtévesztéen hamis eredményeket produkélo
és igy sohasem lehet mértékmutaté. Nyilvanvaloan szamtalan
kérdés meriil fel az alkalmassdg diagnosztizélasaval, s az al-
kalmatlansag kisz(irésével kapcsolatban. A legfontosabbakat
valamennyiiinknek fel kivinom tenni: Indokolt-e pszichol6-
giaialkalmassagi vizsgalat a gyogyitoknal? Milyen protokollok
szerint alkalmazzuk ezeket? Mennyire megbizhatéak?

A pszicholdgiai alkalmassagunkrol

Hazdnkban is a specidlis munkakorok kivételével, illetve
egyes pénzintézetek, multinacionélis cégek igényeitél elte-
kintve, nem kotelezd pszichologiai alkalmasségi vizsgalat vég-
zése. Val6jaban nincs is olyan megbizhat6 rendszer, amelynek
a segitségével biztosan eldontheté lenne az alkalmassag. Az
MMPI-tesztek, a Rorscbach és az un. feltaro beszélgetések sokat
segithetnek, de az eredményeik nem abszolutizélhatok. Ar-
rol sem szabad elfelejtkezniink, hogy a személyiségi teszt, a
pszichologiai szlirések alkalmasségi kiterjesztése személyiségi
jogokat is sérthet. A szélséséges alkalmatlansig definidlasa a
biztos, a racionalitds mérése, a kapcsolatteremtd képesség ér-
tékelése, illetve az, hogy extro-, vagy introvertalt személyiség.
Kétségtelen tény, hogy bizonyos tulajdonsagok elénydsek (pl.
astressz-oldds képessége, a gyors dontéshozatal, az dltalinos
miveltség, a kultarilatlansag, stb.), de nem kizarolagosak.
Erkolesi bedllitottsag, altruista attitiidok vizsgalataval csak
esetlegesség sejthetd meg. Arrol sem szabad elfelejtkezniink,
hogy a kételezd orvosi pszicholdgiai, etikai, magatartas or-
vosldsi ismeretek elsajatitdsaval a jovendé orvosok személyi-
ségében is pozitiv fejlédés indul meg. (Vannak ilyen utdnko-
vetéses vizsgalatok.) Arra is a jovenddbeli kollégaknak modja,
hogy 6nismereti mentélhigiénés foglalkozasokon, relaxacios,
kommunikdcios, személyiségfejleszté tréningeken vegyenek
részt. Sokat segithet az un. Bélint csoportokban val6 aktiv
kozremtkodés is.

Javaslataim
Lehet6séget kell teremteni az orvostanhallgatok folyamatos
dominencidjanak, pszichés terhelhetéségének, compliance-ji-
nak, empatidjanak, tolerancidjanak a folyamatos kontrollja-
ra. Ajanlasokkal segitsiik intelligencidjuk, karakteriik pozitiv
atalakulasat, készségeik fejlédését. Az esetleges deviancidkat
sziirjiik ki, kezeltessiik, gondoztassuk, s folyamatos kovetési
kontrolling ald helyeztessiik. Lelkileg beteg orvosokkal, a me-
dicindban eluralkodott egoizmus, apatia mellett személytelen
gyogyitést lehet csak elérni. Kirivo esetekben antipatikussa,
antihumdnussé vélhatnak a pszichésen, moralisan alkalma-
sak is. Enneka val6szintisége azonban minimalis, margindlis.
Kétségtelen tény, hogy a jelenlegi ,,htibéri medicinlis viszo-
nyok” kozott nem divatos orvosi lelki folyamatokrol beszélni.
En azonban sohasem tudtam elfogadni a ,,személytelen or-
vosgyartast”, az inkollegitast. Megértem a fesziiltségek okait,
gatldsossagukat, anonimitésra torekvésiiket. Ezért vallaltam
fel, hogy helyettiik és értiik elmondjam: gondjaik ismertek,
betegségeiken az id6sebbek is valamilyen formaban étestek.
Hitet és reményt, lehetdségeket kivanok valamennyiiiknek
nyujtani. Medikuslétiik emlitett betegségei szovédménymen-
tesen meggyogyulhatnak. Igen, ha akarjék!

» Dr. Salamon Sdndor héziorvosi praxis, Lacacséke «
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Privatizaljunk vagy

> a 1. oldal folytatdsa

Az eloregedéstél az elmenekiilésig

Az egészségiigyi rendszer atalakuldsat jelenleg
a kovetkez6 koriilmények, tények, illetve ,tren-
dek” befolyésoljak:

1. Hazdnk unios tagsdga és az ezzel egyiitt ja-
16 ,rendszer-harmonizécios” kovetelmények.

2. A ,Brain drain” azaz a kvalifikélt egész-
ségligyi szakemberek, orvosok elvdndorldsa az
EU gazdagabb tagdllamaiba.

3. A 2004. decemberi népszavazasi vélemény.

4. Hazdnk rossz népegészségiigyi mutatoi, a
magas morbiditds.

5. A térsadalom fokozatos eloregedése, az ala-
csony sziiletésszam, azaz hazank sulyos demog-
rafiai valsaga.

A fenti altaldnos szempontokon tul a magyar
egészségiigyi ellatorendszer strukturdlis atala-
kuldsat akadalyozo aldbbi két f6 probléma nem
az egészségligyi rendszerbdl fakad:

1. A magyar egészségiigyi kozellatasi szek-
tor jelenleg kozgazdasagilag nem piackonform
szabalyok.

2. A jelenlegi ellté strukturahoz, valamint
a tdrsadalom elvarasaihoz mérten is sztikosek
a kozponti, dllami forrdsok.

Nem tulajdonost, szemléletet kell valtani
Hiu dbrand azt feltételezni, hogy a fenti két f6
akadaly az egészségiigy ,belsd atszervezésével”
vagy a tulajdonosi kor megvaltoztatdsaval el-
hérul. Az elsé esetben az egészségiigyi ellato-
rendszer miikodési szabélyainak kozgazdaségi
adaptdldsa nemcsak azt jelentené, hogy az egész-
ségiigyi intézményeket at kellene alakitani gaz-
dasdgi tarsasagokkd. A tényleges — piaci — va-
gyoni értékiiket fel kellene mérni, ami utdn az
amortizacio is elszimolhat6va valna. Ezzel egy
id6ben a régota huzodo egészségiigyi szolgalta-
tasok afakérdését is meg kellene oldani. Jelenleg
ugyanis az egészségiigyi céli beruhdzasok afajat
nem lehet visszaigényelni, mivel az egészségiigy
nincs benne az dfakorben. Ez pedig jelentsen
hiétraltatja az egészségiigyi céli beruhazasokat.
Ezen tilmenden az okp finanszirozasi dijtételeit
is t kell alakitani ugy, hogy az 6nkoltségfedezd
arképzés elveit alkalmazza. Ezek a ,hatoségilag
nyomott, irrealisan alacsony dijak” vezettek és
vezetnek az ellitorendszer ellehetetlentilésé-
hez, a hazai 6nkormdnyzati/allami kérhazak
és szakrendelSk dltalinos cséd kozeli helyzeté-
hez. Az 6nkormanyzatok esetlegessé valt hozza-
jaruldsat az intézmények miikodéséhez pedig
az egycsatorndssa” alakitott finanszirozdssal
lehetne megoldani ugy, hogy az 6sszes kozponti
forrast az g-alapba és ebbél az okp dijtételeibe
kell beépiteni.

A misodik probléma, azaz hogy nagy az egész-
ségiigy kozponti forréshidnya, sajnos relativ és
abszolit értelemben is igaz: a hazai egészségligyi

Kozosebb teherviselést a biztositottak kozott!
Prioritasi sorrendbe szedve tehat a kovetkezo tiz
lépést kellene megtennie az egészségiigy »rend-
betételét” megeélzé kormanyzatnak:

1. Egészségiigyi jarulékreform: azaz minden
TAJ-biztositott mogott legyen az E-alapba befi-
zetett jarulékfedezet. Tehat ne 3,5 millio aktiv
munkaviéllal6 tb-jarulék-befizetései tartsik el a
tizmilli6 taj-biztositottat. Ez PM- és APEH-szin-
ten megoldhato feladat. Végezziink egy egysze-
rii szamitdst: ha a lakossag alig tobb mint egy-
harmadat kitevd aktiv munkavallaloi kér utin
(akiknek jelentds része ,minimalbéres” vallal-
koz6) az e-alap koltségvetése jelenleg durvan
ezermillidrd forint, akkor e jarulékreform utin
minimum meg kellene duplazodnia az -alapbol
az egészségiigyi kozellatasra kolthetd forrasok-
nak. EbbSl mar valéban egy nagyon jo szinvo-
nalt hazai egészségligyi ellatorendszert lehetne
mikodtetni.

2. A TAJ-biztositdsi jogviszony rendezése és
az EU-kovetelményként 2006-ra el6irt elektroni-
kus egészségbiztositisi kartya (e-kdrtya) beve-
zetése. Ennek feltétele egy kozellatési szerzédés
létrejotte az dllam (OEP) és a biztositott kozott.
Az ,e-kdrtya” tobbek kozott a TAJ-biztositési jog-
viszony Eu-konform nyomon kovethetdségét és
az egészségbiztositasi szerz6dés ,érvényességét”,
ajarulékfedezet meglétét tudnd igazolni. Ennek
alapjan lehetne tehét az llami kozellatsra valo
jogosultsagot is azonositani itthon és az Eu mas
tagéllamaiban is.

3. Az egészségiigyi kozszolgaltatasok ossz-
koltségét fedez6 arképzés alkalmazasa az oEP
dijtételeinek kialakitasianal. Nem lehet addig
piackonform mikodésrél beszélni az egészség-
iigyben, amig a szolgaltatdsok oEp-s vételi ara
koszond viszonyban sincs azok valodi eléalli-
tasi koltségeivel. Ennek keretében példaul ha a
szinvonalas egészségiigyi szolgaltatdst nyujto
képzett szakorvos munkajat mélyen az unios at-
lagar alatt ,vessziik meg”, akkor ez a munkaeré

selvandorol”, vagy ha a kérhdzak, szakrendel6k

épiilet- és miiszeres infrastruktarajat folyama-
tosan nem fejlesztjiik, akkor az ,lerobban”. E fe-
jezet keretében kellene és lehetne Eu-konform
modon megoldani az egészségiigyi szolgdltatd-
sok dfakorbe keriilését is.

4. A ,,dudlisbol” az ,egycsatornds” egész-
ségiigyi finanszirozis felé fejlédés allami ga-
rantélasa, deklaralasa pedig azt jelenti, hogy
koncentralni, egyesiteni kellene az E-alapba, és
be kellene épiteni az oEp dijtételeibe az dsszes
llami-onkormanyzati forrast, célzott-cimzett
tamogatdst stb., amit a korményzat a magyar
egészségligyi kozellatdsra kivan elkolteni. Azaz
ne két helyrél (oEp és a fenntarté 6nkormdnyzat,
illetve allami szerv stb.) érkezzenek az egész-
ségiigyi kozellaté rendszer finanszirozdsanak
forrasai.

sA A ki

ot egéezségpolitikai célok elérését

kozszolgaltatasok koltségvetési, Gpp-szazalékos

részesedése nem éri el az EU-atlagot, abszolt ér-
téket tekintve pedig még jelentésebb az elmara-
dasunk, hiszen jelenleg az atlag unios polgdrnak
jaro, kozfinanszirozott egészségiigyi ellatdsnak
csak kb. 1/4-e jar a magyar biztositottnak.

yan” 6sztonzd, differenciélt oep-
finanszirozas kialakitasa. Ott és azt a mindségi
egészségiigyi szolgaltatast és annak fejlesztését
Osztondzze jobban az OEP, amit és ahol a kitiizott
népegészségiigyi célok megvalosuldsa érdekében
akormdnyzati akarat szeretné. Ennek keretében

sem?

lehetne az azonos szakmai tartalmu jarobeteg-
és fekvébeteg-ellatas dijazasat egy szintre emel-
ni. Itt érvényesithetné a kormanyzat az olcs6bb
és koltséghatékonyabb definitiv jarobeteg-szak-
ellatds finanszirozasi preferencidjat.

6. Tekintettel a decemberi népszavazis ered-
ményére, jelenleg a hazai egészségiigyi kozszol-
galtatds céljara hasznalt allami/onkormanyzati
celvagyon selidegenitését”, azaz a tobbségi
tulajd laddsat nem lehet délyezni.
Ugyanakkor a ,funkciondlis privatizacié” le-
het6ségét ki lehetne terjeszteni, azaz hatérozott
idére, vildgos, atlthato feltételek mellett, nyil-
vénos palyaztatassal a kozintézmények miikod-
tetési jogat ki lehetne adni a helyi munkavélla-
16i résztulajdonosi kornek vagy kiilsés szakmai
cégeknek.

7. A magyar egészségiigyi kozszolgiltatds
korének mennyiségi, mindségi és teriileti
meghatdrozasa. Egészségiigyi minisztériumi
feladatként sziikséges az orszagos egészség-
tgyi, kozellatasi kapacitasok tételes meghata-
rozésa, szabdlyozdsa és regionalis kiegyenlitése
a populacios ,need”, azaz a valodi sziikséglet
szerint, ami a morbiditdsi és mortalitasi ada-
tokbol szarmaztathat6. Az egészségiigyi ko:
szolgaltatasi kapacitdsok - orszagos régiok k
z6tti - kiegyenlitése érdekében e kiegyenlitési

»kvotdk™-at szét lehetne osztani az egyes hazai
eurdpai unios régioknak, ezzel elinditva az or-
szagos kapacitaskiegyenlitési folyamatot.

8. Az orszigos egészségiigyi kozszolgaltatdsi
kapacitas kiegyenlitési ,kvotak” ismeretében
mér megoldhaté lehetne az egészségiigyi koz-
ellité intézmények szelektiv gazdasigi kon-
szolidécidja, és ennek alapjin jol be lehetne
azonositani teriiletenként és szakmai tipuson-
ként a fejlesztési lehetéségeket is. Ez az orszagos

wkozellatasi kapacitds térkép” lehetne a jarébeteg-
szakellatas funkcionalis privatizacios mozgds-
terének is az alapja.

9. A funkciondlis privatizacios feltétel-
rendszer kereteit torvényi szinten kellene és
lehetne szabalyozni, ebben a jovobeli allami/
6nkormdnyzati forrasbevonds, tdmogatas for-
mait, mértékét és garancidit valamint a vegyes
tulajdonu intézményi miikodtetési formékat és
a gazdasigi térsasiggd dtalakuldsok forgato-
konyvét. E fejezet keretében lehetne az egész-
ségiigyi kozhasznu térsasagok specidlis alapi-
tasi, miikodési és adozési feltételeit rogziteni,
valamint szabélyozni kellene az egészségiigyi
kozszolgéltatdsok fejlesztéséhez a ,,ppp” tipusu
kiilsé pénziigyi forras és tokebevonds modjait,
formait és kereteit.

10. Az egészségligyi szakdolgozok, szakor-
vosok ,egzisztencia” vallalkozasi formdit, le-
hetosegen valammt az egeszsegugy1 dolgozok

allasanak itani kell, il-
letve az MRP- SLerveLetekrol sz0l6 torvényt az
egészségiigyre kell adaptalni.

Véleményem szerint sosem kés6 felismernie a
kormanyzatnak a valodi teenddket és elindulni
ezen az igéretes uton, de itt is inkdbb elére és
nem a 10.-t6l visszafelé...

» Dr. Uhrik Tibor MSc., sebész «
FORRAS: MAGYAR HIRLAP

palyazatot hirdet:

A mosonmagyardvari Karolina Kérhaz — Rendeldintézet
korhazigazgato, intézményvezetd féorvosa

Otven cég nyolcezer dolgozéjdnak elldtdsdra egészségligyi kézpontot hozott létre a ko-
mdromi ipari parkban a Medicina Kft. A beruhdzdst az indokolta, hogy ujabban egyre
tobb vdllalat igényli a helyben térténé egészségligyi szolgdltatdsokat, s ezt hajlandé is
megfizetni. A negyedmillidrd forintos beruhdzds megtériilését 10-15 évre teszik.

siirgosségi ellatohely

elonyt jelent

Bérezés a Kjt. szerint.
Erdekldni lehet Dr.Bodnar Maria

06-96-574-620

belgyogyaszati osztaly keres
belgyogyasz szakorvost,

részlegvezetdi megbizasra

belgydgyaszati szakvizsga elengedhetetlen,
kardioldgiai illetve oyxoldgiai jartassag

osztalyvezet6 féorvos, orvosigazgatonal a

telefonszamon, illetve személyesen.

Dr. Voros Laszl6 Kérhazigazgato
Intézményvezetd féorvos

9200 Mosonmagyardvar, Régi Vamhaz tér 2-4.
Mosonmagyarévar, 2005. februdr 1.

KET., amely mintegy 250 millié fo-
rintos beruhdzdssal egészségiigyi
kozpontot hozott létre a komdromi
ipari parkban, a napokban megkezdte
szolgdltatdsat - tdjékoztatta lapun-
kat Olajos Attila féorvos, a tarsasag
ligyvezetd igazgatdja. Az otszdz négy-
zetméteres kozpontban hat foglalko-
zds-egészségiigyi rendel6t alakitottak
ki, amit késébb kiilonb6zé szakren-
del6kkel — borgyogyaszat, szemészet,
fogészat és belgyogyaszat — tovabb
bévitenek. Mivel az itteni cégek azt is
igénylik, hogy az ipari parkban éjsza-
kai tigyelet miikodjon, a fejlesztés ma-
sodik lépéseként a térsasdg az dllami
és magdnszféra egyiittmiikodése (ppp)
keretében szeretne részt venni a térség
iigyeleti ellatasiaban. A komdromi be-
ruhézést részben sajat forrasbol, rész-
ben banki hitel igénybevételével valo-
sitotta meg a tarsasag, mely mintegy
10-15 éves megtériilésre szamit.
A Medicina Kft. tapasztalatai sze-
rint egyre tobb ipari parkban mutat-
kozik igény arra, hogy az ott miikods
cégek dolgozéi szdmdra helyben létestil-
jon foglalkozds-egészségiigyi centrum
— tette hozzd az igazgato. Tovibba meg-
figyelhet6 az a tendencia, hogy a cé-

AMEDICINA BETEGSEG MEGELOZO

gek egy része egyre nagyobb hangsulyt
fektet arra, hogy megeldzze a kiilonféle
betegségek kialakuldsat munkavilla-
16inal. Ez els6sorban a multinacionalis
véllalatok szimdra fontos szempont. A
komaromi ipari parkban jelenleg 6t-
ven cég mikodik, 6k Gsszesen tobb
mint nyolcezer fét foglalkoztatnak. A
tervek szerint azonban ez a létszam
2005 végére 12 ezerre, 2007-re pedig
15 ezerre béviil.

Az otven f6t foglalkoztato, évente
mintegy kétszazmilli6 forintos forgal-
mat eléré6 Medicina Kft. hazankban
elséként alakitott ki ipari parkban
egészségiigyi kozpontot. Az elsé ilyen
beruhézéstaz 6zdiipari parkban adtak
at még 1998-ban, a kovetkezd megnyi-
tasat pedig a miskolci ipari parkban
tervezik. Mér folynak is az errél szolo
targyalasok. Ezen kiviil Budapesten
Osszesen nyolc rendel6t mitkodtetnek.
Az 56 egészségiigyi alvallalkozot fog-
lalkoztaté Medicina Betegség Megel-
26 Kft. ma mintegy 300 cég foglalkozds-
egészségligyi ellatasat végzi, ebbdl 156
tarsasdg tobb mint so f6t foglalkoztat.
Ugyfélkériikben tobb multinacionalis
véllalat is megtalalhato.

» Fazekas Edina «

VILAGGAZDASAG

Négy korhaz maganositasi palyan

Mikézben dul a politikai wra az egeszsegugy privatizdci 6l, az els6 , fecs-

kéknél” mdr cak halasi kérhdz uj miisze-
reket tudott venni a magdntéke bevondsa nyomdn, Kérmenden nem akar-
tak prit iot, de péi miatt rdkén; tltek, s isebész

béviti akérhdz; Hatvanban nem tjdonsdg a

magantoke jelenlere, slegfrissebb hatdsa nyomdn a komputertomogrdfos
tel ellentétben - szinte alig kell vdrni. Az eddig em-
litettekto] e/reroen S/k/oson még csak reményekrél tudnak beszélni, hiszen az

Uj tulajdonosok most ldtnak hozzd a gazddlkodds reformjdhoz.

Kiskunhalason kisebb az orvoshiany
Az orszagban az ,els6 fecske” Kiskunhalas korhaza volt. A privatizacio
kezdd [épéseként 2003 juliusdban az onkormanyzat az lizemeltetését , ki-
szervezte” azintézményi keretek koziil a tisztdn 6nkormanyzati tulajdond
Semmelweis Kérhaz Kht.-ba - mondja Varga Gabor, a gyogyintézet f6-
igazgatd féorvosa. Ez év juliusatdl annyi valtozott, hogy ezt a Kht.-t - és
vele az lizemeltetés jogat is 20 évre - eladta a varos egy cégcsoportnak,
mig maga a 670 agyas korhaz a telepiilés kizarélagos tulajdonaban ma-
radt. A kalkulalt dijat - a ,vételarat” - 57 milli6 forintban llapitottéak meg,
s akkor a korhaz vesztesége a mérleg szerint 260 millié forint volt. A Kht.-
nak az 6nkormanyzat teljes ellatasi felel6sségét atvallalé dj tulajdonosa,
a Hospinvest Rt. az ilyen anyagi kételezettségeket és a korzetben €16
130 ezer ember korhazi gyogyitasat is atvette. Azt is elfogadta, hogy az
onkormanyzat beleegyezése nélkiil nem kezdhet semmiféle struktura-
lis valtoztatasba, s vallalt 6 év alatt 2,5 milliard forintos fejlesztést. Ennek
jeleit maris érezziik: 200 milli6 forintért kapott és kap idén a korhaz aj
miiszereket: endoszképokat, inkubétorokat, gyogyszeradagolé pum-
pakat, monitorokat, s december végéig mUikodni kezd a téagabb térség
— Kecskemétet is beleértve - legmodernebb komputertomografja. Eny-
hiilt az orvoshiany is a ,privatizacio” kezdete 6ta. A Kht. a dolgozok 98
szazalékat, tehat majd’ mindenkit atvett, minden kedvezménnyel egyiitt,
a félard MAV igazolvanyt leszamitva; ez utébbi helyett iskolakezdési ta-
mogatast adott. Ha maradt is maig 10-15 f6s orvoshiany, azzal dicseked-
hetiink, hogy van mar elég aneszteziolgusunk és patolégusunk. Ezarra
mutat: a szakorvosok hosszu tavon biztositva latjak itt a jovéjiket, van
eléttiik palyakép. A betegek pedig — akinek a rovasara a szerz6dés szerint
semmilyen belsé atalakulds nem torténhet — érezhezhetik mar a valto-
zas elsé pozitiv jeleit: jobban odafigyelnek rajuk a gyogyitok, az apolok.
Kezdetnek, gondolom nem rossz.

Koérmenden nem akartak

A kérmendi korhaz orvosigazgatoja, Barany Gy6z6: , Augusztusban vet-
te at a betegellatas mikodtetését a Batthyany-Strattmann Laszl6 Korhaz
Egészséglgyi Szolgaltati Kft. Mi nem szerettiink volna privatizalni, csak
éppen gy alakult, hogy az év végére vart 6o milliés hianyt mar a nyar
derekan elértiik. Az volt a tét: ha nem gy6zi az 6nkormanyzat a miikod-
tetést, akkor megszinik az 55 ezer embert ellatd 120 dgyas, 260 dolgozét,
koztiik 30 orvost foglalkoztaté kérhaz. Dontottink: pénzt vonunk be, s
ehhez kiils6 befektetét kerestink. Ez a Hosplnvest volt, mely részt vesz
a kérhaz iranyitasdban is. Am nem adott el semmit az nkorményzat: a
mszerpark, az éplilet, a telek is a birtokaban maradt. A Kft.-t szerzédés
kotelezi, hogy az 6nkormanyzat altal ellen6rz6tt minéségi mutatdk alap-
jan és szerkezetben miikodtesse a korhazat. Augusztus 1-je 6ta mintegy
100 millié forintot fektettek be a labor szinte teljes miszercseréjébe és a
belsé forgalmu patika épitésébe, ezzel a bevételeinket probaljuk majd
emelni. Az ellatas a korabbi finanszirozasi szerzédések alapjan nem val-
tozott. A létszam is alig, névérhiany nincs, orvos pedig még jott is egy. O
béviti a kérhaz szakmai profiljat és pacienseket hoz: plasztikai sebész. A
helyzet javulasat érezhetik a betegek a laborvizsgalatok gyorsabba vala-
san. Tervezziik, hogy kiterjesztjiik a laboratériumi mintavételt az ellatasi
terlleten a kérhaz falain kivilre is.

Hatvanban a tulajdonos nem véltozott

A hatvani kérhaz féigazgatd féorvosa, Kosztura Laszlé azt mondta:

privatizaciorél naluk sincs szd, hisz’ a tulajdonos nem valtozott; csak

egyes tevékenységeket adtak at vallalkozé gazdasagi tarsasagoknak,
kozbeszerzési palyazat utjan. llyen volt korabban a takaritas, a porta- és

vagyonvédelem, az orvosi tigyeleti szolgalat és mar 3 éve a komputerto-
mografos vizsgélat. A betegek tapasztalatai jok: mig Budapesten egy ho-
napotkell vamira, naluk csak egy-két napot. Bar a gazdalkodasuk ma sem

veszteséges és naprakészen fizetik a szamlaikat, a lerobbant miszerpark

fejlesztésére mar nem maradt pénze a kérhaznak, sem tulajdonoséanak,
Hatvan varosénak. A versenyképesség érdekében dontottek tgy: a fek-
VG- és jarobetegellatast nem, de a diagnosztikat - a teljes radiol6giat, a

labort, a gasztroenterol6giat és a patolégiat - kiilsé vallalkozasba adjak.
2004. oktéber 1-jét6l a CT mellé a rontgen, az ultrahang, a csontsir(iség-
vizsgalat és a mammografia is véllalkozasba kerilt. Kiirtuk a palyazatota

gasztroenteroldgiara és hamarosan a masik kett6t is meghirdetjiik. Talan

marciusra ériink e folyamat végére. Minden vallalkozést mas gazdasagi

tarsasag mikodtet. Mi a nagy szakmai felkesziiltségl, nemzetkézi hat-
ter( és t6keer6s jelentkez6kbél probalunk valogatni. A betegnek a jobb,
gyorsabb ellatasért nem kell fizetnie egy fillért sem. Ezt a tevékenységet
ugyanis az OEP finanszirozza, s vele ezutan is a kérhaz szamolja el a tel-
jesitményt. Es a kérhazon 4t kapja a pénzt konkrét tevékenysége utén

az ,alvéllalkozd” cég.

Sikléson enyhiilé gazdasagi gondok

Sikl6s 105 agyas korhéaza idén a cséd szélére kertilt a 170 millidsra duz-
zadt adossaggal. Itt mar 1996-ban megalakult a Siklési Kérhaz Kht., s
azoéta hozza keriilt a korhazi ingatlan, a miszerek is. A kozhasznu tarsa-
sag 75 szazalékat adtak el most 16 millioért a Mega-Logistic Rt-nek. A
vélsagmenedzser igazgaté féorvos, Kollar Zoltan mondja: A szerz6dés
szerint az j tulajdonosok rendezik az adéssagot és remélhet6en olyan
gazdalkodasi palyara viszik a kérhazat, amelyen tartésan nullszaldot
lehet elérni. Emellett a kozegészségiigyi feliigyeletet ellaté megyei és
helyi ANTSZ-ekkel kézds 6 éves terv is kesziil, hogy a kérhdzi higiénés,
miiszerezettségi és mas mini knek mindenben felelévé
tegyék a sikldsi gyogyintézetet. Ehhez durvan 700 milliét kell majd itt in-
vesztalni a tulajdonosoknak. A betegek, az orvosok tavasszal érezhetik
majd a valtozas elsé jelét.

(vasvdri)
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PET - Latlelet 1. (2004. év vége, HVG nyoman)

Képben vannak

A hazai egészségligy regom ados az
emberi testrél hd ké-

gyorsan Iebomlo, gazdasagosan

pet adé diagnosztikai berendezéssel,
a PET-tel. llyen csak Debrecenben
mlikodik, az els6é budapesti késztilék
megvdsdrldsdért be fektetsi csata
kezdédott.

kosra jut egy pozitronemisszios

tomogrdf (PET), amely ma a kép-
alkotd diagnosztika csticsa: harom
dimenzidban mutatja a szervezet
elvaltozasait, példaul a daganatok
helyét, a sziv és az agy éllapotat. A
high-tech berendezés a konkrét baj-
meghatérozassal feleslegessé tehet
radikélis mitéteket, csékkentheti a
daganat pontos kiterjedését nem
ismerd orvos tulbiztositasra torekvo
gyogyszeradagolasat vagy sugarte-
rapidjat. Annak ellenére, hogy ez az
uj technika kilenc éve hozzaférheté
adebreceni egyetem PET Centruma-
ban, az orszagos elmaradas megle-
hetésen nagy. A civisvaros készii-
Iékén 2004-ben 2 ezer vizsgalatot
végeznek el, ami 750 paciens ellata-
sat jelenti - mondta a HVG-nek Trén
Lajos, a centrum vezetdje.

A szakmai vita, hogy ki ,kapja” a
kovetkez6 késziléket, kisebb-na-
gyobb intenzitassal immar hatodik
éve folyik. Abban a nuklearis medi-

'I'éli]nk nyugatra 1-1,5 millié la-

nem 6, 52én-, oXigén- és nit-
rogénizotépok sziikségesek. Mivel
ezeket gyogyszergyari tisztasaggal
kell feldolgozni, radiokémiai labor is
sziikségeltetik a PET-kamera mellé.
Mindez egyiitt - mai aron - netté 4-
4,5 millié euré, amihez még a vizsga-
|6kézpontot befogadé épiilet ara is
hozzéj6n. A beruhazas milliardosnal
nagyobb dsszege méar 6nmagaban is
megmagyarazza, hogy a 2001-2002-
es koltségvetési atcsoportositasbol

tigyekben ,illetékes” lllés Zoltannal
sajtotajékoztaton ijesztette halalra
a zugldi polgarokat, hogy sugérve-
szélynek akarjak kitenni ket a ter-
vezett ciklotronnal. Utobb maga a
polgarmester vonta vissza a kozzel
megosztott félelmeit - a kertilet lap-
jaban kijelentette, hogy ,a miikodés
biztonsdga megnyugtatd”. Kupper
Andrés a HVG kérdésére azt mondta,
azéta mar meggyo6zték, miértis kell
az Amerikai Utra ciklotron.

Az id bé 1 tervbe vett

miértnem lett sem Budapesten, sem
pedig Szegeden PET.

£5uGroshan”

beruhazashoz az egészségugyi tar-
cahoz tartozé intézmény ugyanis

,Jovére lesz PET a
- igérte még a mult évben, a leval-
tasa el6tti napon Kokény Mihdly
exminiszter. Ha lesz is, nem &llami
pénzbdl. Mivel az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (OEP) csupan
amikodés koltségeit finanszirozna
- az idei, 220 milli6 forintos koltsé-
g, 6sszesen 2 ezres vizsgalati sza-
mot varhatdan a duplajara névelve
- szabad a palya a beruhazok elétt.
A jové évi kapacitasbovitésre Deb-
recennel egyiitt akar 6t palyazo is
jelentkezhet. Mivel azonban egy
kamera gazdasagos lizemelteté-
séhez legalabb évi 4 ezer vizsgalat
sziikséges, a tarsadalombiztositdsi
megrendelés 6nmagéban egyik val-
lalkozasnak sem lesz elegendé.

A

csak egy épli bérbeadasaval
és a diagnosztika mukodtetésével
jarulna hozza, a PET-et és a ciklot-
ront az Ispotaly Kft. adna. ,Még az
idén meglesza PET-kamera” - igérte
aKft. tobbségi tulajdonos tigyveze-
6 igazgatoja, Dedk Gabor, aki liz-
lettarsaival, a dunaujvarosi korhaz
gyogyszertaranak privatizacidjaban
is részes Kokai Balazzsal és Nemes
Dénessel (HVG 2003. augusztus
17.), valamint Gilly Gyulaval, aki az
Orban-kormany idején a Diakhitel
Kézpont Rt. vezérigazgatdja volt, ar-
ra készil, hogy jovére elkezd6dhet
a probatizem.

A szakmai féltékenységet és vi-
szalyokat nagy ivben kikerilve z6ld-
mezos beruhazasba fog a Pozitron-

cina szaktekintélyei még 1998-ban
megegyeztek, hogy a févarosban
mihamarabb sziikség van PET-re,
és az els6t a Semmelweis Egyetem
kapja meg. E mellett lobbizik Szil-
vasi Istvan, a nuklearis medicina
szakkollégium elndki posztjat a
déntéshozatal idején betoltott és
az egyetem e targyat oktatd tan-
székét maig is vezetd szakember.
El6szér a progressziv betegelldtds
cstcsdt jelent6 és a jovendé orvoso-
kat képezé févdrosi és vidéki intéz-
ményekben kell lennitiik PET-eknek,
aztdn keriilhetnek sorra mdsok”
— érvel. A nem kis szakmai presztizst
is jelent6 PET-kamera négy évvel
ezel6tt, a 2001-2002-es Gsszevont
koltségvetés parlamenti vitaja so-
ran kerilt el6szor kézzelfoghatd
kozelségbe. A Gogl Arpad vezet-
te tarca — két évre elosztva - 700
millié forint cimzett tamogatast
szant a debreceni PET Centrumnak
fejlesztésre és beruhazasra, az el6-
terjesztést harom fideszes képviselé
javaslatara azonban megvaltoztat-
tak. Akoltségvetési torvénybe végl
az kertilt, hogy Debrecen érje be 50
milliéval, a tobbibél elészor Buda-
pesten, majd Szegeden legyen PET-
tel ellatott vizsgalokézpont.

A PET sajatossaga, hogy a kép-
alkotasahoz sugarzé izotopot kell a
beteg szervezetébe juttatni, amely
lathatéva teszi az elvaltozasokat.
Az ,iizemanyagot” ciklotronnal kell
el6éllitani. A vizsgéalatokhoz az ese-
tek 80-90 szazalékaban fluoralapu,
egyes betegségek diagnozisahoz
néhany perces felezési ideji, tehat

g tovabb-
ra is a csillebérci Izotop Intézet Kft.-
16| szeretné azizotépot venni - mel-
lesleg e kft felligyelébizottsagaban
némi megszakitassal majd tiz éve
tag Szilvdsi Istvdn. Csakhogy a Kft.
a Nemzetkézi Atomenergia-ligy-
nokség harom évvel ezel6tt oda-
igért tobb mint félmillié dollaros
tamogatasanak felhasznalasaval
csak akkor tudna ciklotront venni,
ha az egyetemnek papirja lenne
réla, hogy az OEP finanszirozza a
PET-diagnosztikat. Ez a reménybeli
igérvény tenné az egyetemet is hi-
telképessé — ennek birtokaban kér-
ne bankhitelt, vagy lizingelné a high-
tech kamerat. Hasonloképpen pesti
ciklotronra var a képalkot6 diag-
nosztikaban (CT, MRI) szédmos érde-
keltséggel rendelkez6 Nemzetkozi
Egészségiigyi Kozpont Kft., amely
a févarosbdl tudna fluorizotdppal
ellatni a szegedi klinikdn miksdé
diagnosztikai centrumét.

A Semmelweis Egyetem régi ri-
valisa PET-Ugyben az Orszdgos
Idegsebészeti Tudomdnyos Inté-
zet, ahol a sajat betegeik vizsgéla-
tahoz és a kutatasokhoz sziikséges
néhany perces felezési idejl izo-
topok csak helyben éllithatok el6,
igy a teljes beruhazasi vertikumot
meg akarjak valdsitani. Ebbeli torek-
vésiik a kdzelmultban némi politikai
felhangot kapott, amikor a kerilet
fideszes polgarmestere - oldalan
két pértbeli tarsaval, Kupper And-
rassal, a févarosi onkormanyzat
egészségligyi bizottsaganak al-
elnokével és a kornyezetvédelmi

ikai Kft. a Caola egykori
Budafokl utitelephelyén, és akar kap
OEP-finanszirozast, akar nem, j6v6
aprilisban a teljes vertikum - ciklot-
ron-labor-PET - fogaddképes lesz. Bi-
zonyara lesznek, akik ki tudjék majd
fizetni a tet6tdl talpig ,atvilagitas”
200 ezer forint korili koltségét (Né-
metorszagban ez 1600 eurd), de két
alapitvany is szervezodik a kft koré,
amelyik segit a leginkabb raszoru-
Ioknak. A Pozitron-Diagnosztika
tulajdonosaként bejegyzett Inter-
import II. Kft. - egy csaladi vallalko-
zas - kezd6 az egészségligyben és
igyekszik is a hattérben maradni. A
legjobbakkal szeretnének dolgozni
- mondtéak a HVG-nek -, igy Foldes
Ivén, a Nuklearis Medicina Szakkollé-
gium jelenlegi elndke vezeti majd az
orvosi munkat, és egy belga profesz-
szort is megnyertek szakértének.

Az egészségligyben jartas szak-
ért6k egy része tgy véli, elsésorban
az Orszdgos Onkolégiailntézetben
(OO0I) lenne a helye egy ilyen cent-
rumnak, ahol a legtébb PET-vizsga-
latra van sziikség. Ha azonban a f6-
vérosban lesz ciklotron, az OOI-ban
elegendé egy kamerét elhelyezni,
ami 2 millié eurd kordli aron meg-
oldhat6. Mivel az évi 20-40 ezer
vizsgélatszamra prognosztizalt ha-
zai potencialis igénynek csak a tore-
dékét fizeti majd a tarsadalombizto-
sitd, érdekes lesz megfigyelni, hogy
a startra kész vallalkozasok egymas
ald licitdlnak-e az OEP-finanszirozas
elnyerése érdekében, vagy a piaco-
sodast ellenzok félelmét igazolva
felfelé srofoljak a szamlat.

PET Latlelet 2. (2005.02.03., Népszabadsag nyoman)

Uj rakdiagnosztikai kizpont

A K&H Bank, a Pozitron Diagnosztika Kft. és a Siemens
Rt. szeretettel meghl\/ja Ont a hazdnkban elséként meg-
nyilé, az onkoldgiai és kardiolégiai diagnosztika tertile-

tén onalti egészségligyi nyujto
PET/CT di tikai kézpont b "~ sz6l a saj-
hit ,ame//ye/a' lajd klé egyetlen

huszdrvdgdssal elintézettnek tekintik a hosszu ideje tarté

kildtdstalan csatdt.

pénze van, a technoldgia lenyligozé és 6 segiteni akar
tzleti alapon. Miutan folyamatosan falakba titk6z6tt,
azligyet most rovidre zarta: befektetépartnereivel k6z6-
sen megnyitja a centrumot. FizetGs, illetve a késébbiek-

Egy millidardos magyar izletember gy gondolta: sok

mert pénze van.

Csakhogy:az egészségtigyi tarca illetékesei szerint ezért
ma Magyarorszagon senki sem fizethet. Az egészségii-
gyi torvény - legalabbis a minisztérium szerint - ugyanis
ezt a vizsgalatot a transzplantaciokhoz hasonloan ke-
zeli:, azaz a varolistat megkertilni, azon elébbre jutni
nem lehet, nem kertlhet el6bbre barki pusztan azért,

Az érintettek szerint viszont erre a vizsgalatra korant-
sincs varolista, mar csak azért sem, mert az orszagban

ben OEP-finanszirozott t lis

illetve

alapitvanytis létesitettek azoknak, akiknek nincs pénziik
"kséglet adiagnozis.

avizsgalatokra, de [éts:

allnia kell.

még egyaltalan nem létez6 PET/CT kameréval vizsgaljak
majd a betegeket. Amugy pedig az Eurépai Uniéban
létezik egy olyan — nem csak iratlan - szabaly, amelyik
igy sz6l: ha egy adott orszagban a vérdlista méltatla-
nul hosszu - ez igy van nalunk is -, joga van barkinek a
alatot barhol mashol elvégeztetni.

De a szamlat az itteni biztositénak mindenképpen

PET - Latlelet 3. (2005.02.07., Hirad4.hu)

Budapesten nyilik a

legmodernebb

PET-CT diagnosztikai kézpont

Egy teljes képalkotds kériilbeliil 250.000 Ft, viszont ha valakinek csak CT il-
letve csak PET vizsgdlat kell, a kéltséges is ennek megfelel6en csékkennek.
A vizsgdlat tdrgyi adémentes, azaz AFA-t nem tartalmaz. A szolgdltatdso-
kat igy 6ner6bél, magdn-egészségpénztdrak ds alapitvdnyok segitségével

lehet fizetni.

PET-LATLELET

Korhazi varodlistak lehetnek

A fiskdlis szemlélet a legfébb oka annak, hogy romlott az egészségligy tdrsadalmi megitélése, s ndlunk is kez-
denek kialakulni a vdrélistdk - dllitja Golub Ivdn, a Magyar Kérhdzszovetség elnéke. Sok esetben heteket kell
vdrni példdul egy szemészeti vagy diagnosztikai vizsgdlatra.

zerinte az idei koltségvetés lehet6vé tette volna,
hogy januértdl 5,5%-kal emeljék a gyogyitdsért ja-

ré dijakat. Ebbél telne arra, hogy
az ugynevezett aktiv betegek utdn je-
lenleg jar6 127 ezer forintos orsza-
gos alapdijat (ezt egy-egy beteg utdn
kapjak a tb-t6l a korhdzak) 134 ezerre

A tavaly bevezetett gyogyitdsi teljesitmény
laton (tvk) alapuld tb-fi

rozas visszafogta az indokolatlan korhazi

kezeléseket — nyilatkozta dr. Kiss J6zsef az

emelje az Orszagos E
tési Pénztar. A szakrendeldi 1,27 fo-
rint/pont értéket (a rendelékben az
egyes beavatkozasok meghatérozott
pontot kapnak) 1,34 forintra emel-
hetnék, mig a kronikus osztdlyokon
apoltak utdn 4050 forint napidijat
fizethetnének.

Februdrtol azonban ennél kisebb
mértékd dijemelés tortént. Az or-
szdgos gyogyitdsi alapdij 132 ezer, a
jarobeteg-szakrendel6k pontértéke
1,32 forintra, a kronikus betegek ella-
tasanak napidija pedig 4010 forintra

OEP megbizott 6 Ennek [ényegeaz,
hogy az eldz6 év bazisanak 98 szézalékaban
megallapitott teljesitményen feliili betegfor-
galom utén degressziv elszdmolas jart. A rend-
szer - amelyet az idén is alkalmaznak - tette
lehetdvé tavaly, hogy 100 ezerrdl 127 ezerre
ndtta kérhazi gyogyitasi alapdij, az év végén
megmaradt otmillidrd forint maradvanyt pe-
dig teljesitményardnyosan szétosztottak. A
tvk-t a kdrhdzszovetség dtmeneti megoldas-
naktartja. Golub szerinta kdltségeket tiikrzo
finanszirozast kell bevezetni, ez 6sztonozheti
szerkezetvaltasra az intézményeket.

féigazgatoja. A f8igazgato elismerte, hogy a dijtételek
alacsonyabbak a kéltségvetésben erre fordithato for-

résndl, dm mint mondta: a torvény
tartalékalap képzését irja eld. Erre
az év kozben belépé 1ij egészségligyi
ellatdsok és a nem vért események fi-
nanszirozasa miatt van sziikség, fel-
szabaditdsarol a kormany donthet.
Kijelentette: a tartalékolt 6sszeget a
gyogyintézmények az év méasodik fe-
1ében megkapjik.

Am Golub szerint ez azért elfogad-
hatatlan, mert a kérhazaknak éppen
az év elején - készleteik leapadasa, a
kotelezé béremelések miatt — lenne
sziikségiik nagyobb bevételekre. A
szovetség ugy latja: a Pénziigymi-
nisztérium diktalta feltételeknek su-
lyos kovetkezményei lehetnek, ami-
ért vallalniuk kell a felelésséget az
egészségiigyi dolgozok elvandorlésa

emelkedik - mondta a Vildggazdasagnak Kiss Jozsef, miatt, s azért is, ha a betegek nem jutnak a szakma

az Orszégos Egészségbiztositasi Pénztar megbizott

szabalyainak megfelel6 ellatashoz.

(NTE)

On dont,

hogy személyi jovedelemaddjanak 1%-dt a
Paraszolvenciamentes Gyogyitasért Kozhasznu Alapitvany tamogatasara forditja!

Adoszam:18041332-1-01

Amennyiben igen, gy a 2004. évi szja bevallasakor az adécsomagjaban
postai boritékba zarva helyezze el a rendelkezd nyilatkozatot:
nevét, lakcimét, és személyi szdmat, a kedvezményezett megnevezését és adoszamat.

Aki nem nadéz6, az a munkaltatdjanak adja at boritékban a rendelkezd nyilatkozatot,
személyi adatait és a kedvezményezett megnevezését.
Ne felejtse! Gnnek kell ezt kezdeményezni, mert a munkaltatonak ez tobb utanajarast jelent!
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‘Elészor iiltettek be bokaprotézist
Magyarorszagon

Magyarorszdgon elészor lltettek be bokaprotézist a
kérmendi *Batthydny-Strattmann LdszI6 Korhdzban.
A két kdzépkort nén elvégzett pénteki beavatkozdst
egy német professzor végezte, és az intézményt mi-
kodteté vdllalkozds finanszirozta. A statisztikdk sze-
rint Magyarorszdgon tébb szdz beteg fdjdalmain és
mozgdsi problémdin lehetne segiteni a bokaprotézis
segitségével.

orszdgon azonban eldszor végeztek bokaprotézis

beiiltetést Kérmenden, a Batthydny-Strattmann
Ldszlé Koérhdzban - mondta el lapunknak az intéz-
mény igazgatoja. Németh Attila kozolte, hogy pén-
teken egymas utén két kozépkoru ndn végezték el a
beavatkozast, amely szerinte jol sikeriilt. A bokapro-
tézis beiiltetéssel egyebek mellett elkeriilhetd az eddi-
gi végs6 megoldas, vagyis a boka miitéti elmerevitése.
A bokatdji torések viszonylag gyakori kovetkezmé-
nye a mozgaskorlatozottsaggal jaré allando féjdalom,
amely a betegek életmindségét rontja. Az 4j eljardssal,
egy protézis beiiltetésével eltévolitjak a koros csontré-
szeket, majd specidlis mtianyag mozgé iziiletet illesz-
tenek a testrészbe, és igy a bokaiziilet ismét mozog, és
a fajdalom is megsztinik. Az Orszégos Egészségbizto-

Eum’pdban tibb éve alkalmazzdk ugyan, Magyar-

sitdsi Pénztér (OEP) ma még nem finanszirozta a kolt-
ségeket, a két beteg protézisét egyel6re a korhdzat mii-
kodtetd magéancég, a HospInvest Kft. vasarolta meg.
Informacidink szerint a beavatkozasok dsszkoltsége
t6bb milli6 forint volt. Az Gj mitéti eljarast, amelyet
Nyugat-Eurépaban mér széles korben alkalmaznak,
Henrich Thabe hamburgi sebészprofesszor tanitotta
be a kérmendi orvos csoportnak és a két elsé miitétet
isaz 6 irdnyitdsaval végezték. A kormendi korhdzban
- melynek miikodtetését az orszdgban az elsék kozott
adtdk magankézbe - ugy latjik, a korabbi gyogymo-
dok helyett, ha bokaprotézissel gyogyul a beteg, az
hosszitavon a betegbiztositonak is jobban meg fogja
érni, ezért biznak az Gj miitéti eljaras oep-finansziro-
zésaban. A statisztikak szerint hazankban t6bb szaz
beteg fajdalmain és mozgdsi problémdin mér csak a
bokaprotézis segithet. Németh Attila lapunk kérdésre
elmondta, hogy az eljardst egyel6re nem fogjik rend-
szeresen alkalmazni, el8szor a modszert szeretnék tel-
jes kortien elsajatitani. A bokaprotézis beiiltetésének
személyi és anyagi feltételei is vannak, bar az igazgato
bizik benne, hogy a jév6ben a kérmendi kérhaz egyik
specialitasa lehet ez a miitéti eljaras. OTS-ON LINE

*Ezen |

5. oldaldn irtunk a kérhdz jogdlldsdrol.

rlelyre]

r.Németh Endre szdzhalombattai olvasénk ir-

ja: ,A Ldtlelet legutobbi - 2004/12-es szdmdnak

utolsé oldaldn a Gyégyitds és vallds az iszldm-
ban” - cimii irdsban (Dr.Salamon Sdndor orvosszer-
keszt$) azon akadt meg a szemem, hogy: 570-ben a
sivatagban sziiletik meg az egyik beduin torzsnél Al-
lah. Egészen biztos vagyok benne, hogy sajndlatos
elirdsrol van sz6, de olyanrdl, ami tételes helyreiga-
zitdst igényel a lap kivetkezd szdmdban. Olvasonk
két irodalmi hivatkozast is megemlit e téma kapcsan
- Francis Robinson: Az iszlam vildgatlasza. Helikon
Magyar Kényvklub Bp.1996. és Michael Keene: Vildg-
valldsok. Magyar Kényvklub 2003.

Koszonjitk észrevételét. Természetesen orvosszer-
keszténk velem egyiitt karacsonyi hangulatban volt,
mikoraziszlam vallds istenének Allahnak 1étét konk-
rétidéponthoz kotottiik. Természetesen Mohamedre
gondolt a cikk ir6ja, aki valoban s70 tdjan sziiletett
Mekkéban.

gazitas

Itt koszonjiik meg Németh doktor javaslatat: misze-
rint szintén az e lapszamban olvashat6 Szész Istvan T.
cikkének hatdsdra szivesen olvasna rovid, kozérthetd,
aktudlpolitikitol mentes tudoményos fejtegetést arrol,
hogy akiilonb6z6 embercsoportoknal miért, miként
1ép fel ellenszenv a hasonlé masikkal szemben. Es
példaként olvasénk a kozelmult egyik aktudlpolitikai
eseményét, Németorszag Gjraegyesitését hozza fel, mi-
szerint: a német Gjraegyesités kapcsin a nyugatabbra
€16k negativ véleménye a keletebbre ¢16 nemzettar-
saikrol mér-mér aldakndzza magat az dllamot.

A tudomdnyos magyardzat keresésére f6szerkesz-
téként megtettem a lépést. J6 alkalomnak tlinik erre
a februdr 14-17 kozott hazdnkban tartézkodé Norman
Sartorius horvat szdrmazéasu genfi szociélpszicholo-
gus professzor és John H. Henderson skociai Had-
dingtonban él6 pszichiater, mindketten a wHO mun-
katérsai és hasonl6 téméban tartanak kiscsoportos
tovabbképzést vezetéselméletbsl orvoskollégaknak.

SZENTENDREI PAPIRGYAR RT.

A Szentendrei Papirgyar 1937-t61 a hazai papirgyartas egyik meghatdrozo szerepldje.
Az egeszseglgyi intezmeények szamara rendkivil kedvezo aron hirdetjiik meg termekeinket.
Ime néhany termék kinalatunkbal:

TERMEK kiszerelés Netto ar
C hajtogatoft papirkéztona 100 b / csomag 4000 db / karton_natir és zoid 80 Ft/ csomag
Z hajtogatott kéztord 250 db / csomag 5000 db / karton natr és 20id 172 Ft/ csomag
Rozsa ives kéztord: 100 db / csor 3000 db / karton 87 Ft/ csomag
Natur Mini 1 rétegu toakettpapir: 12 db / 254k atmérd: 19 cm 119 Ft/ tekercs
Natur Midi 1 rétegu toale 3 B db / zsak_atmérd: 23 em 157 Ft / tekercs
Natir Maxi 1 rétegi papi B db / 254k _atmérd: 30 cm 220 Ft/ tekercs
Literes folyékony szappan: 12 db / gyojte 158 F1/ darab
5 literes folyékony szappan: 5 literes kanna 675 FY/ darab
250 kistekercses toaletipapir: 64 tekercs [ 258K 1200 Ft [ 753k
Tekercses kéztorid Mini (z61d): 12.db/ zsék_atmére: 14 cm 163 Ft/ tehercs
_Tekercses keztord Midi (20id): B db / zsak_atmerd: 20 cm 283 Ft/ tekercs
| Tekercses kazttrld Maxd (20id): 2 db [ zsak almérd; 30 cm B30 F / tekercs

az alabbi at: 06-26-311-004

varjuk hiva

VALASSZA SZENTENDRET!

2000 Szentendre, Dozsa Gydrgy at 22. » Telefon: 26/311-004, fax: 26/315-688 + E-mail: szpaper@szpm.hu

B Jokedv, mértékletesség, nyugalom: beteszi az ajtét az orvos orra el6tt. (Longfellow)
I Orvos segits magadon — igy még betegeden is segithetsz. (Nietzsche)

B A doktor orvosolgat, a természet meggyéqyit. (Hippokratész)
B Kétségbeesett nyavalyan kétségbeesett gydgyszer segit. (Shakespeare)

A Paraszolvenciamentes Manager Szemléletii Gyogyitasért Alapitvany
koszonetét fejezi ki azoknak, akik személyi jovedelemaddjuk 1%-at 2003-as
évben azalapitvanynak ajanlottak fel. Az igy befolyt 6sszeget a Latlelet expe-
dialasara forditottuk, ezaltal is szolgalva az alapitvanyi célt: a hatranyos hely-
zet(i kérhdzak szamara az ingyenes sajtotermék eljuttatasat. Az alapitvanyi
tamogatdssal megvaldsitott cél tehat ezuttal is az egészséguigyben dolgozok
informdcidhoz juttatasa volt.

A PMGYSZ Alapitvany vezetdsége

Allashirdetés

Egyszer hasznalatos orvostechnikai eszkdzoket gyarto
tarsasag keres termékeinek értékesitésére
egészségligyi ismeretekkel rendelkez6 munkatarsat
kereskedelmi képvisel6i munkakorben.

Elvarasaink:

egyszer hasznalatos orvostechnikai eszkdzok ismerete « értékesitésben valod jartassag
targyaloképesség - egészségligyi ellatasi rendszer ismerete

esetlegesen intézményi kapcsolatok « minimum kozépfoku végzettség

Amit biztositunk:
alapjovedelem + forgalomtdl fliggé mozgé bér - potencialis partnerlista
tovabbfejlédési lehetség - dinamikus csapat

El6ny:
angol nyelvismerete - véllalkozéi igazolvany
egészségugyben végzett munka - szakmai tapasztalat

Kérjuk, hogy fényképes onéletrajzat a referenciai megjelolésével és a motivaltsagat bemutato levéllel
egylitt ,MEDICA” jel6léssel a kiadd cimére megkiildeni sziveskedjen.

HUNGA-COORD ,MEDICA” - 2001 Szentendre, Fiastyik ut2. - e-mail: latlelet@dunakanyar.net

=l =mlast

A Silverplast Korlatolt Felel6sségi Tarsasag 1991-be alakult meg, mlanyagipari
termékek melegen torténé gyartasara, PVC alapanyagu cikkek magas frekvencias
heggesztéssel torténd elballitasara, belfdldi és export-import kereskedelemre.
Uzemiink rendelkezik a legmagasabb kdvetelményeket tdmaszté szabvanyokkal
(ISO 9001:2002, I1ISO 13485:2003) és hasznalhatja a CE 1011 konformitas jelet az
orvostechnikai eszkdzeinek gyartasanal.

Reméljiik, hogy folyamatosan bévilé kinalatunk, kedvez6 araink és termékeink allan-
do, j6 minésége elbsegiti aruink mind szélesebb kor(i hazai felhasznalasat.

Tisztelettel: Kollarik Mihaly
Ugyvezet6 igazgato

Infaziés szerelék
(egyszeri haszndlatra)

beszlird tévis védéhiivellyel
cseppkamra levegéztetd szeleppel
10 mm-es folyadéksz(iré

gorgébs dramldsszabalyozo

latex injekcids kézdarab

150 cm-es dsszekdts csé

LL csatlakozo

20 csepp=1ml

| steril, egyesével csomagolt

Haromjaratu csap
(egyszeri haszndlatra)

polikarbonait, dtldtszo hdz

szinkddolt forgatokar

360 fokos elforgatdsi lehetéség

0,25 ml-es dtdramlds

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

steril, egyesével csomagolt

Felnétt vizeletgyiijt6é zsakok
(egyszeri haszndlatra)

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

50 ml osztdsti kalibrélt gydjtézsak

alsd keresztcsapos biztonsdgos leeresztés,
vagy leereszté nélkdil

90 cm-es dsszekotdcsével €s kiipos
csatlakozoval

visszafolydsgatloval szerelt

a zsdk tartdra szerelheté

steril, egyesével csomagolt

yagipari és Or 6zoket Gyarto, 6, Export-Import Kft.
SILVERPLAST KFT. H-2023 DUNABOGDANY, KOSSUTH L. U. 3/B * TEL.: +36.26.390.994, +36.26.390.848 | FAX: +36.26.391.040
WWW.MEDICA.HU | WWW.SILVERPLAST.HU | INFO@SILVERPLAST.HU

EGESZSEGUGYI KOMMUNIKACIOS SZAKLAP
AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZO JOGUTODJA
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Kiegészitd egészségpénztarak
mint az egészségiigyi szolgaltatasok
finanszirozasanak meghatarozo szereplo6i

RE-FORMALITAS

Az egészségugy alulfinanszirozottsaga kozhely. A meg-
nyugtato, hogy a nalunk szerencsésebb orszagok is
ugyanezzel a probléméval kiizdenek. A megoldas kiil-
56 szemlél6 szamara igen egyszer(.

a.) tobbet kell beszedni

b.) kevesebbet kell kélteni

Ajarulékok emelésére nincs esély, a beszedés hatékony-
saga varhatoan a jovében sem fog szamottevéen val-
tozni. A kiadasok korlatozasanak szamos maédja van, de

indenki szdmara elfogadhaté sem. A val k
hasonlatosak az 6don, angol hazakhoz. Aki hazat vesz,
kisértetet is vesz vele.

Ha zért kasszakat alakitok ki a rendszer alulfinansziro-
zotta valik. Ha korlatozom a teljesitményt, varolistak ala-
kulnak ki. Ha co-paymentet kérek, vagy szikitem a bizto-
sitasi csomagot, a szocidlis fesziiltségek nének meg.

Politikai szempontbdl roppant bonyolult és kényes a
helyzet, a rendszervaltas 6ta senkinek sem volt bator-
saga, ereje és kimunkalt koncepcidja, hogy az egész-
séguigyet atalakitsa. Aki a szocialista ellatorendszerek
utolsé dinoszauruszat le6li, annak mindenképpen sza-
molnia kell a veszéllyel, hogy az 6sszeroskadé hatalmas
témeg maga ald temeti. Az évek soran osszeallt, és a
mozdulatlansdgba merevedett a magyar egészséguigy
aldozatainak klubja (1. abra). Fasultan zsolozsmazzak a
hosszt ideje valtozatlan siramokat és lassan nem csak
egymast, hanem magukat is unjak. Szerencsére a sze-
replék alkalmanként helyet cserélnek.

Most, hogy az egészségiigyi reform legutolsé langy-
meleg szellgje eliilt, mindenki nagyot sohajtott, hogy
megint nem maradt ki semmibél. Ciklusunk masodik
kormanya kitlizte a bator célt: masfél évig 6vatosan,
megfontoltan, apro |épésekben ne csinaljunk semmit,
amibdl baj lehet.

Kihasznélhatjuk tehat jol ezt az ,eszelGsen zakatold”
egészségligyi reformfolyamatban varatlanul kapott
szusszanasnyi pihenét. Talan érdemes megvizsgalni,
hogy lassan megjelent egy uj szerepl6 a porondon. Ez
a kiegészité egészségpénztar.

KIEGESZITO EGESZSEGPENZTARAK

A kiegészité egészségpénztarak taglétszama, anyagi

ereje az utdbbi években folyamatosan nétt és 2003-ban

elérte azta szintet, amely az egészségpiac észrevehetd

szereplGjévé tette. 2005 elején Ossz-taglétszam meg-
haladta a 350 000 f6t, és ez évben varhatéan a pénztar-
tagok a 2004 évi 15 Milliard utdan mintegy 20-25 milliard

forintnyi terméket és szolgaltatast vasarolnak pénztara-
kon keresztiil (2. dbra). E javak szerkezete nem kedvez

az egészségligyi szolgaltatoknak, mert a tagok csak a

kifizetések mintegy 40%-t a gyogyszertarakban hagy-
jak, és csak 10%-at forditjak a szigoru értelemben vett

orvosi szolgaltatasok finanszirozasara.

A 20 milliard feletti szolgaltatasi kiadas éppen a két-
szerese annak az 6sszegnek, amit az E alapb6l 2005-ban
CT, MRI vizsgélatokra terveztek (3. dbra). Természete-
sen az 6sszeg az 1500 millidrdos 6sszkiadashoz mérten
elenyész6, de ndvekedési titeme imponal6, és 3-4 éven
beldl, akér az E alap 10%-at is kiteheti.

Az ellato szektorban torténé vasarlasok kiterjeszté-
sében a kiegészité egészségpénztarak és a szolgalta-
tok érdekkozossége nyilvanvald. Hiszen a szolgaltatok
szeretnének forrasokat bevonni, a kiegészité egész-
ségpénztarak viszont szeretnék ezt tagjaik megtakari-
tasabol finanszirozni, névelve a rajtuk ataramlé pénz-
Osszeget.

AZ EGYUTTMUKODES TERULETEI

Az 6nkéntes egészségpénztarak a tarsadalombiztositas
altal nem, vagy csak részben finanszirozott termékek,
valamint szolgaltatasok kifizetésében vallalhat szerepet.
Aszolgaltatéi és azahhoz csatlakozo kérnyezetben ezek
kozul az alabbiak jelenhetnek meg. Az egyiittmUiikodés
szamos szintje létezhet (4. abra).

1. Téritéses beavatkozasok finanszirozasa

Egyre tobb olyan szolgaltatas jelenik meg, ahol valami-
lyen forméaban azigénybevevének hozzé kell jarulnia a

koltségekhez. llyen teriiletek példaul, a teljesség igénye

nélkiil: plasztikai sebészet, esztétikai sebészet, dpoldsi

osztalyok, kiemelt min6ségu implantatumok, a beteg

altal indikalt vizsgalatok, stb.

Ezek koziil 6sszegében kiemelkedhet a PET vizsgélat,
hiszen a kb. 20 0oo indokolt vizsgalati igénnyel szem-
ben legjobb esetben is csak mintegy 20%-0s OEP finan-
szirozas all majd. A maganszolgaltatok nyilvan élénk
kommunikaciéval prébaljak majd magukra iranyitani
a figyelmet, hogy 3000 feletti évi rentabilitasi hatart
atlépjék. Ez csak a betegek vagy hozzatartozok anyagi
aldozatvallaldsa mellett elképzelhet6. A finansziroza-
séban egyértelmien haszonnal jér az egészségpénz-
tar bevonasa a rendszerbe, hiszen ez az igénybevevé
szamara adokedvezményt, tehat praktikusan arked-
vezményt jelent.

2. Kiemelt betegellatas

Tobbé-kevésbé intézményesitett formaban jelenleg is
zajlik VIP ellatas. Azonban kevés helyen létezik ennek
a jogokat, kotelességeket pontosan rogzitd, ellatasi
felel6sséggel, minéségbiztositassal alatamasztott, fej-
lett formaja. Magyarorszagon egyre tobb helyen jelenik
meg a kiemelt betegellatas a munkaltatoi, érdekkép-
viseleti gondoskodas részeként, hogy ,zold utat”, ki-
emelt ellatast biztositsanak megbecsiilt dolgozéiknak,
tagjaiknak. Az etikai aggalyok ezzel kapcsolatban fel-
oldhatéak.

* Jdrébeteg elldtds

A menedzselt betegellatasnak nem tres frazisnak, ha-
nem valdban tényleges tartalommal felruhazott ter-
méknek kell lennie. Lényege, hogy a kérhaz egyébként
is l1étez6 és m(ikodo kapacitasait egy szigorubb rend
szerint, kiegészit6 értékkel tolti fel, majd ezt értékesi-
ti. Nagyon fontos, hogy a rendszernek atjarhatonak és
irdnyithaténak kell lennie.

* Fekvibeteg elldtds
A mai helyzetre jellemz6, hogy a kérhazi hotelszolgal-
tatasként felkinalt szobak minéségileg nagyon széles
skalan mozognak, és az ar és szinvonal koz6tt nagyon
laza az Osszefiiggés. Nincs egységesen elfogadott
kritériumrendszer, de feltételezhet6, hogy 1-2 agyas,
kilon fard6szobaval rendelkez6, telefonos, televizio-
val felszerelt, feltjitott és butorzataban néhany extra
elemet tartalmazo szobakat kinalnak fel a korhazak. Ke-
vés helyen tapasztalhatd igazan esztétikus berendezés
vagy specialis butorzat.
* Kiegészit6 szolgdltatdsként szoba jonnek még:

- ala carte étkezés

- személyes névérszolgalat

—internet

- gyorsitott, menedzselt kivizsgalas

3. Szlirévizsgalatok

Szamos cég tartja a gondoskodas fontos eszkézének,
hogy munkavallaloi részére rendszeres szlirévizsga-
latokat biztositson. A szlrévizsgalati protokollok tar-
talmat sokszor nem szakmai elvek, hanem a pénztarca
vastagsaga hatarozza meg. Minden fenntartasunk el-
lenére nem tagadhatjuk, hogy a sz(irévizsgalatok nem
haszontalanok. A szakmai hattér adott, de a kérhazak
a legtébb esetben a szolgaltatasok korllményei és
a szervezeés terén vesztik el versenyképességiiket. A
vizsgalatokat litemezetten, a normal betegforgalom-
6l elkilonitve, anyagilag is motivalt személyzettel
kell elvégezni, gondoskodva az esetleges tovabblépés
megszervezésérdl is.

Az OEP és a kiegészit6 egészségpénztarak szereple-
osztasa mostigen merev, hiszen utobbiak semmit nem
finanszirozhatnak, amit a tarsadalombiztositas igen. A

ladatok jévébeni athel ével, tovabbi, igen jelen-
6s forrasok jelenhetnek meg.

A kiegészité egészségpénztar nem a magyar egész-
ségligy egyetlen mentééve, de mindenképpen olyan
eszkéz, amellyel a helyzet javithaté. Ahonnan az OEP
(szemiiveg, fogaszat) kivonul, vagy meg sem jelenik tel-
jes korden (PET) automatikusan felbukkan a kiegészité
egészségpénztar, mint finanszirozo. A teriilet bovitésé-
vel vagy atfedések engedélyezésével a forrasbevonas
egy évalatt is tobbszorozédhet. A terhek enyhitésével
el6éllhat egy olyan klub (5. abra), ahol mindenki nyert
egy kicsit.

Dr. Varadi Péter
Aszerz6 a Credit Suisse Life & Pensions
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SUISSE Produced by. D, Viragh Pitnr Side3

Az egylttmiikédés formai

Szolgaltatoi

Kozbs beruhazas és | Stratégiai partnerség

szerzidés haszonmegosztas
Fizetés Eseti
Ogyfélszervezes a Alkalom:
nztar és
szolgaltate
részére

Egylttmikiidés | * & penztar szerzodést kot | »

a penziér és szolgallat = Aszolgéllald a penztar

8 szolgahtatoval, kdzdsen nuhdznak be, részérs tagioborzdst végez, 4
*  tagjai annak a *  apénztirak segitenek abban, | =  a pénztdr a befolyt Befe ktetOk
térsadalombizlositdson hogy & termékek & tagség tagdijakbdl az intézmény
Kivol esa szolgaltatasait kérében ismertek lagyenek, beruhazasait esetleg Lehet6ség
maguk és hozzétarozoik szikségletet keltanak. mikadést is tamogatja.
szamara A szolgaltato a kozds = Apénziar tagségat lerileti Jovedelem,
adskedvezménnyel beruhéziisokat mikodteti alapon is 2 szolgdltatéhoz
tamogatva = Ahasznot & felek megosziidk. irdnyita, megbecsuilés
meguasarolhatjak « sajal temékeit a szolgaltald Valasztas,
t#saira épiti
SRl iy atiathatosag
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A nyertesek klubja

Forrasbevonas Feladatcsdkkenés,

automatikus
volumenkontroll

~ A kiltségvetés

QEP

Szolgaltatok
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