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» Jog és szakmai feleldsség
kérdése —a Korhdzszovetség
XVIII. kongresszusan

Kockazatk6zosség a megoldas? - tette fel 6n-
maganak a kérdést pont egy éve egyik gazda-
sagi napilapunkban megjelent nyilatkozataban
dr.Racz Jen6 egészségligyi miniszter. A szakmi-
niszter egy haromlépcsés felelésségbiztositasi
rendszertdl varta akkor a megoldast, arra vonat-
kozdan, hogy a kérhédzak elleni peres tigyekben
- amelyeknek szédma ndvekvé tendenciat mutat
- hogyan lehetne védekezni. Tovdbb mélyitette
a kérdést akkor, hogy az intézmények 6todének
nem volt felel6sségbiztositasa. Ennek oka, hogy
a monopolhelyzetben 1évé Allianz Hungaria
Biztositd Rt. 2005 forduldjan esetenként 6tszo-
rosére, 6tmillié forintra emelte a dijat, amelyet
a kérhazak képtelenek kifizetni. Ekkora 0sszegre
limitélta a biztosité az altala megtérithetd kar
Osszegétis, pedig manapsag mar nem ritka a be-
tegek vagy hozzatartozoik tobb tiz millié forintos
karigénye. Ennek kapcsan jott széba a tarca ve-
zet6jének nyilatkozata, amelyben egy hdrom-
Iépcsés felel6sségbiztositasi rendszertdl varna
a megoldast. A bandlis kdresemények uténi,
viszonylag kis értéku kartéritéseket az intézmé-
nyek allnak, az 5-10 millié forintos karra lehetne a
felelésségbiztositast kotni, az extra kovetelések
kiegyenlitésére pedig a gydgyintézményeknek
kockazatkdzosséget kellene létrehozni, amelybe
az éllami koltségvetés is beszallna. A miniszter
akkor sajnalatosnak tartotta, hogy a hatélyos jog-
szabalyok Magyarorszagon nem teszik lehetévé

a kértéritések nagysaganak behatarolasat.
bévebben a 5. oldalon »
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Egészséq Vilagnapja 2006

Az egészségligyi munkaerd hidnya szamos orszdgban megakaddlyozza, hogy sikeresen fel lehessen venni a
harcot a betegségekkel szemben és javitani lehessen a lakossdg egészségi dllapotdt - figyelmeztet az uj WHO
jelentés. A Vildg egészségligyi helyzetérdl szolo jelentés aldhuzza annak sziikségességét, hogy tébbet fektes-
slink be az egészségligyi munkaerébe, javitsuk munkakériilményeit, djitsuk meg a képzé intézményeket és
készliljlink fel a j6vé kihivdsaira.

Ota dprilis 7-én keriil megrendezésre, azzal a céllal, hogy felhivja a figyelmet egy-egy kiemelt jelent6ségii,
vildgmeéretl egészségiligi problémara. A 2006-0s év témdja — Az egészségért dolgozunk — az egészségiigyi
dolgozok embertprobald, ugyanakkor magasztos munkajat helyezi a figyelem kézéppontjaba.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) az Egészség Vilagnapjan hozza nyilvinossagra jelentését a vilag
egészségérol. A Jelentés a Vilag Egészségér6l 2006 — Az Egészségért dolgozunk - felhivja a figyelmet azokraa
valsag-jelenségekre, amelyek az egészségiigy emberi er6forrasat — bar jelentdsen eltérd szinteken - vilagszerte
jellemzik. Kiemelten foglalkozik a legnagyobb szegénységgel és betegség-teherrel kiizd6 orszagokkal, ame-
lyekben leginkdbb sziikséglenne a megfelel6en képzett egészségiigyi dolgozokra, és ahol alegnagyobb hidny
van bel6liik. A kozponti tinnepségnek helyet adé Lusakaban (Zambia) hirdette meg dprilis 7-én az Egészség-
tgyi Vilagszervezet egy 1ij egészségiigyi emberi eréforrds szovetség létrehozdsdt, melynek feladata a nemzeti
és nemzetkozi eréfeszitések 6sszehangoldsa lesz ezen a létfontossagu teriileten. A szovetség megalakuldsdt
kovetben dsszehangolt cselekvési kampdny indul, melynek célja az egészségiigyi dolgozok szdmdra a tisztességes
és biztonsdgos munkakdoriilmények létrehozdsinak, munkdjuk elismerésenek és a hatékony munkavégzéshez
sziikséges feltételek megteremtésének eldsegitése.

A Magyar Koztarsasag Kormanya kiemelt jelent6séget tulajdonit annak, hogy az egészségiigyben dolgo-
260k dldozatkész munkaja elismerést kapjon, és megteremtédjenek a jobb, eredményesebb, biztonsagosabb
munkavégzéséhez sziikséges feltételek. Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentésének, javaslatainak 6sszedlli-
tasaval egyidGben, az abban foglaltakkal 6sszhangban az Egészségiigyi Minisztérium a szakmai szervezetek
bevonaséval elkészitette a hazai Egészségiigyi Emberi Eréforras Stratégia tervezetét, amely a Kormény prog-
ramjanak részeként valosul meg. A kozleményhez csatoljuk az Egészségiigyi Vilagszervezet genfi kozpontja
és a koppenhagai Eurdpai Regiondlis Iroda sajtékozleményének magyar nyelvi forditasat, illetve a wHO
Vildggnap utani angol nyelv( allasfoglalasat.

A z Egészség Vilagnapja minden évben az Egészségiigyi Vilagszervezet kiemelked6 eseménye, amely 1950

folytatds a 4. oldalon »

Lehetdségeink az orvosi
miihibak kiktiszobolésére
(haziorvosi tapasztalataim)

Megfelelé kbzegészségligyi kériilményeink, lassan ja-
vuld miszerparkunk, tuddsbéviilésiink ellenére még
mindig hatezer honfitdrsunk lesz m(ihiba dldozata.(1)
Ez — &sszehasonlitva a hasonlé helyzetli orszdgok
adataival - elfogadhaténak mondhaté. Mdsrészrél,
minden indokolatlanul elvesztett élet szakmai, em-
beri, mordlis lelkiismeretfurdaldst kell, hogy okozzon.

is azt vallom: emberbaratként, betegbaratként kell
megélniink a hivatasunkat. Kévetkezetességemet
nem befolyasolhattak politikai szdndékok, finanszi-
rozasi gancsoskodasok avagy a gydgyitast, a gydgyi-
tokat ,,Judas-pénzért kiszolgaltatok” armanykodasai
sem.(2)A haziorvosi kériilményeket, lehetdségeket fi-
gyelembe véve kivinom az alabbiakban 6sszefoglalni
a tapasztalataimat és kollegidlisan felhivni a figyelmet
szdmos veszélyforrasra. Igyekeztem etikusan mérle-
gelni a valds és a vélt tényeket (sérelmeket), mindig
szem elGtt tartva a hibak elkeriilésének a lehetdségeit,
illetve a megel6zhetdség modjait. Nem kodositettem el
az egyéni felel§sségiinket, és nem hallgattam el a zava-
ré rendszerhibakat sem. Hangsulyozni kivainom azt is,
hogy nem provokalni akartam vagy a hibds dontésein-
kért a ,feloldozast kijarni”. Remélem sikeriilt nyiltan,
atlathatoan, Gszintén kibeszélni kétségeimet, tévedé-
seink okait és az ezekbdl lesziirt tapasztalatokat ajdnl-

hatom valamennyiiinknek, a jobbitds szandékaval.
bévebben a 8. oldalon »

Sok évtizedes gy6gyité multtal a hitam mégott, ma

FérfiegészségOr Klub
Férfiakrél — nem csak férfiaknak

SAJTOKOZLEMENY

/2006. aprilis 24./
,40-en tul vdr az élet!”

Egy kezdeményezés a tabuk feloldasaért!

Bar a média jovoltabdl egyre tobb sz6 esik a férfiak egészségligyi és életviteli problémairdl, de

még mindig vannak tabu témak, és a statisztikak azt mutatjak, hogy a teremtés koronai nehezeb-
ben szanjak ra magukat, hogy gondjaikkal szakemberhez forduljanak, mint holgytarsaik. Pedig,
féleg 40 év felett, egyre nagyobb a kockazata az uroldgiai és egyéb betegségek kialakulasanak.
Eppen ezért a Magyar Urulégusok Tarsasaga, az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, az Orsza-
gos Alapellatasi Intézet és a Richter Gedeon Rt. Uroldgiai Program szakmai tamogatasaval 2006.
aprilis 24-én megnyitja kapuit a FérfiegészségOr Klub, amely a www.ferfiegeszsegor.hu honlapon

és a dijmentesen hivhato 06 80 204-687-es telefonszamon varja a jelentkezéket.

A FérfiegészségOr Klub célja, hogy a férfiaknak teljes kord tajékoztatast nyudjtson az éket érinté
betegségekrol és a legkorszertibb gydgymaédokrol, hogy fizikailag és szellemileg egészségesebb,
boldogabb életet élhessenek. A kezdeményezés mégé szamos szakmai szervezet allt, és ennek ko-
szonhetéen 2006. 4prilis 24-t6l a www. ferfiegeszsegor.hu honlapon Uj klub varja a jelentkezéket.

A Klubot olyan hiteles, kdzéleti személyiség képviseli, mint Endrei Judit népszer( televizids, aki azt
vallja: ,egy né akkor élhet teljes, egészséges, harmonikus életet, ha van mellette egy tars — egy férfi,
méghozza igazi Férfi.”

A Klub egyediilallé6 kezdeményezés, tagjai — anonimitasukat megdérizve — az interneten, vagy te-
lefonon: a 06 80 204-687-es zoldszamon tehetik fel egészségligyi problémaikkal kapcsolatos kérdé-
seiket, amelyekre szakemberek valaszolnak. Feloldja a tabukat, amelyek elsésorban a 40 év feletti
férfiak egészségligyi problémait ovezik, és megoldasokat is kinal a betegségek megel6zésére és
kezelésére.

»Magyarorszagon nagy sziikség van arra, hogy legyen egy olyan férum, ahol a férfiak anonimitasukat
megdrizve, feltehetik kérdéseiket, megismerhetik a leggyakoribb betegségek tiineteit és kezelési
lehetéségeit, és tdjékozodhatnak arrdl, hogy hova, vagy éppen melyik szakorvoshoz fordulhatnak
problémaikkal. Tudniuk kell, hogy nincsenek egyediil gondjaikkal és van megoldas, sokszor kino-
san titkolt problémaikra. A tarsadalmi felelésségvallalast igen fontosnak tartja a Richter Gedeon Rt.,
ezért tdmogatja a. tébb mint hat éve sikeresen miikddtetett Urolégiai Programija a FérfiegészségOr
Klub-ot.”- nyilatkozta Beke Zsuzsa PR vezet6 a Richter Gedeon Rt.-t6l.

Aklub tagjai féléves rendszerességgel a FérfiegészségOr cimii életméd magazint is kézhez kapjak,
amely egy-egy betegség tlineteit, megel6zésének és gydgyitasanak lehetbségeit jarja kordl. A lap-
ban megszélalnak olyan népszer(i mivészek, mint Liptay Claudia, Gesztesi Karoly, Lukacs Sandor,
hogy megtudjuk, 6k mit tesznek egészségiilk megdrzéséért. Tanacsokkal, tjdonsagokkal szolgal a
lap a szexualis problémék megoldasahoz is. Utjelz6ként kalauzolja az olvasét a helyes taplalkozasi
szokasok és a trendek vilagaban. A klubtagok 6tleteket kapnak a tartalmas kikapcsoléddashoz utazas,
sport és kdnyvajanlé rovataink segitségével. Tovabba 61tozkodési és testapolasi tippekkel is segitjik
az alkalomhoz ill6 megjelenést, a magabiztos fellépést.

AKlub a 40-en tuli férfiak szamara megnyitja az utat egy uj, tartalmas, fizikailag és szellemileg egész-
séges, hosszu élet felé.

Tovabbi informacié: Schwarcz Tibor - Telefonszam: 06 20 377-1583

Néma betegseg

A chlamydia nem uj betegség, magdt a baktériumot

mdr t6bb mint szdz éve ismeri az orvostudomdny. Ez

abetegség igen sokdig aszakma figyelmétis elkertilte,
alaikusok szdmdra pedig szinte teljesen ismeretlen volt.
Viszont a mult évben inditott kampdnynak sikeriilt a

figyelem k6zéppontjdba dllitani ezt az elsésorban sze-
xudlis uton terjedé, olykor sulyos kbvetkezményekkel

jdré betegséget szakmai kérékben is, és most, mikor a

HPV virus négydgydszati szlirése a népegészségligyi

program része, nem drt a tisztito htivelykezelések sordn

erre a betegségcsoportra is odafigyelni. Amerikai fel-
mérések szerint 12-19 év kéz6tti korosztdlyban minden

harmadik fiatal fert6z6tt. A vildgon egyébként mintegy

400 millié fertézéttet tartanak nyilvdn, Magyarorszd-
gon egyes becslések szerint a lakossdg 30%-dt érinti a

betegség. A szakemberek szerint ez tulzds. Egy k6zép-
kelet-eurdpai felmérést alapjdn a fert6zés mértéke 3-
129% ko6zott vdltozik, Magyarorszdgon kértilbeltil 7-8%.”
Alegveszélyeztetettebb a 25 év alatti korosztdly, hiszen

itt térténik a legtébb partnercsere. A Idnyok egyre in-
kdbb elényben részesitik a fogamzdsgatld tablettdt,
ami azt jelenti, hogy sokszor egy tj kapcsolat esetében

sem haszndlnak dvszert, és ez el6segiti a betegségek

terjedését.

zik, hiszen tiinetei alig észrevehetdk. S6t a fert6-

z6tt n6k mintegy 8o, a fert6zott férflaknak pedig
50%-a teljesen tiinetmentes, igy a betegség nehezen
ismerhetd fel, holott a kovetkezményei sulyosak lehet-
nek. Rdaddsul a diagnozis felallitasa is bonyolult, hi-
szen a baktérium kimutatasa specialis tesztet igényel,
igy anégyogyasz nem tudja ott helyben megmondani,
van-e fertdzés. Igy van, aki évekig hordozza magaban
abetegséget, és ha nem megy el sziirésre taldn ki sem
deriil, hogy beteg, pedig a baktérium okozta gyulla-
désok kovetkeztében el6fordulhat, hogy a fert6zott
n6é meddévé valik.

Kozismert, hogy a meddd parok szdma hazdnkban
is évrél-évre novekszik, és az orvosok szerint szamos
egyéb ok mellett legtobbszor a chlamydia 4ll a hat-
térben. A legutdbbi kutatdsok szerint a chlamydia a
férfiaknal is meddéséget okozhat, nem csak a n6knél,
kutatdsok szerint a par termékenysége 30%-kal csok-
ken, ha a férfi fert6zott. Megallapitottak, hogy: a med-
dé nék egynegyedénél, a medds férfiak egy6tddénél
volt antitest kimutathaté. Emellett el kell mondani,
hogy bér a chlamydia befolyasolja a termékenységet,
nem befolydsolja a terhesség normalis lefolydsat, ha
az létrejott.

A chlamydiat mds néven néma betegségnek is neve-

folytatds a 10. oldalon »
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Liliom program sikere

A kézelmultban dsszegezte a Népegészségligyi Prog-
ramiroda a méhnyaksziirés programjdnak elsé sza-
kaszdt és annak eredményességét. Ennek sordn eddig
egyediildlléan dsszetett kommunikdcidval, valamint
egy nyereményjdtékkal is csdbitottdk az érintett hol-
gyeket a sztirésen torténd részvételre. A program sike-
rét mutatja, hogy a kapcsolédd nyereményjdték sordn
17.549 hélgy kiildte vissza nevezési lapjdt. Ami még en-
nél is fontosabb, hogy a résztvevék 51%-a eddig még
soha nem vett részt a szlir6vizsgdlatokon.

szagon az Osszes haldleset mintegy egynegyedéért
felelések. A daganatos haldlozas mérséklésének
- r6vid és kozéptavon - egyik legigéretesebb stratégi-
4ja a lakossag szlrévizsgalata, azaz a magukat egész-
ségesnek vélo, tiinet és panaszmentes személyek id6-
rél-idére megismételt vizsgalata. Ennek célja a még
rejtett betegség kimutatasa, a betegség fennallasanak
valoszintsitése, vagy kizarasa céljabol.

A méhnyaksziirés a 25-65 év kozotti ndilakossagot,
Osszesen 2,4 millio személyt érint. A szervezett szlirs-
vizsgalatok részvételi aranyanak novelése - kiilondsen
a méhnyaksziirés esetében - jelenleg a prevencié az
egyik legfontosabb kihivdsa. A most zarult kampéany
soran a behivolevéllel egytitt egy nyereményszelvény
is kézbesitésre kertilt. Aki a sztir6vizsgalaton — a meg-
adott helyen és id6pontban megjelent — részt vehetett
anyereményjatékban. Az ellendrizhetdség érdekében
a kitoltott és visszakiildott nyereményszelvényen sze-
repeltetni kellett a forgalmi napld sorszdmét az orvos
aldirasat, és pecsétjét. A megyék versenye a varttol el-
téréen alakult, mig a legtobb szelvény Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megyébdl érkezett, addig Budapest csak a
negyedik helyet érte el a masodik helyezett Hajdu-Bi-
har és a harmadik helyezett Békés megye mogott.

Néhdny tovabbi érdekes adat a nyereményjaték
szelvényt visszakiild6krol:
= anyereményjatékban 17.549 holgy vett részt
= arésztvevok 51%-a eddig soha nem vett még

részt szlirévizsgalatokon
= 23%-uk egyetlen alkalommal volt kordbban

szlirésen
= arésztvevok 70,5%-a dltaldnos illetve kozépfoku

iskolai végzettségti
A szponzori felajanlasbol szarmaz6 fédijat, egy Re-
nault Modus személygépkocsit Sturovicsné Szabé
Hajnalka Debrecenbdl nyerte meg.

Arosszindulatl’l daganatos betegségek Magyaror-

Az orvosok versenyének nyertese Dr. Téth Janos
Szekszardrdl lett. Osszesen 725 érvényes jelentkezé-
si lapot kiildtek be olyan holgyek, akiken 6 végezte
el szlir6vizsgalatot 2005. oktdber 1. és 2006. februdr
3.-a kozott. A nyertes 2 millié forint értéki miiszert
vasarolhat rendeldje korszer(sitésére.

A program sikeressége kell6 indok a folytatdsra,
igy a kovetkezd szakasz mdjus 1-vel indul, és elSre-
lathatdlag november végéig tart majd. A kampanyban
szerepl$ rekldmeszkozok - a tervek szerint - valto-
zatlanok maradnak, igy televizio és radi6é szpotok-
ban, driasplakatokon, és tjsaghirdetések formajaban
is zajlik majd a nyereményjaték masodik forduléjanak
beharangozasa.

A Liliom programmal elért sikerek mellett az Al-
lami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szolgalat toviabb
szeretné javitaniaz atszlirtségi aranyt, ezért az ANTSZ
védoéndi halozatban torténd kenetvétel bevezetésére
irdnyul6 mintaprogramot kezdeményez. A minta-
program kapcsdn 5 megyében a cytoldgiai kenet le-
vételét a védéndk végzik majd. A mintaprogramban
a kovetkez6 megyék vesznek részt: Nograd, Baranya,
Somogy, Tolna, Zala.

A mintaprogram inditasa mellett sz6lt, hogy az Eu-
répai Uni6 egyetlen orszdgaban sem a négyogyasz
szakorvos veszi le a cytologiai kenetet és magyar
védondk is képesek és készek ellatni ezt a feladatot.
Tovabbi fontos szempont, hogy a védénék ,,kozelebb
vannak a lakossdghoz”, ezért irdnyukban nagyobb
bizalom, igy tovabbi segitséget jelenthetnek az érin-
tettek mozgositasaban.

» kormdnyzati kommunikdcié «

e

zott el az Info Radidban.

Vedonok sziirnek

Egy kormanyzati mintaprojekt keretében meginditottédk a védénék képzését egyes megyékben,
hogy 6k is elvégezhessék a méhnyakraksztiréseket. A projekt célja, hogy az olyan telepiilése-
en él6k atszlrtsége is jobb legyen, ahonnan esetenként azért nem mennek el szakorvoshoz
~ a nék, mert sokat kell utazni a rendelébe. Csordas Agnes elmondta: a sz(irésekhez sziikséges
~ eszkozoket és a védondk pluszbérezését a népegészségligyi programbdl finanszirozzak. Ba-
lassagyarmaton és térségében mar befejezédtek a felkészitések, Zalaegerszegen pedig most
folynak. A tervek szerint Baranya, Tolna és Somogy megyében is indul hasonlé képzés — hang-

| A MAVE elndke Csordas Agnes hangsulyozta: mintaprojektrél Iévén sz6 a jelenlegi elképze-
lések még alakulhatnak; az sem biztos, hogy a védénék fogjak elvégezni a sz(irést, hiszen szii-
Iésznbk és egyéb szakemberek is bekapcsolédhatnak. Elsésorban azt kell megvizsgalni, hogy
a program mennyire népszer(i a nék kdrében. Az eIndk kitért arra is, hogy védénék komplex
négyogyaszati szlirévizsgalatot nem, csak kenetvételt végezhetnek (a kolposzkopias vizsgala-
tot tovabbra is csak a szakorvos végezheti). Hozzatette: eurépai orszagokban bebizonyitottdk,
hogy a rakmegel6z6 éllapotot a kenet alapjan lehet leginkdbb felfedezni; tobb orszagban a
kenetvételt nem orvosok, hanem fels6foku végzettségli szakemberek végzik. Hangsulyozta:
ugyanakkor a kenetvétel a komplex n6gydgyaszati vizsgdlatot nem helyettesitheti. A projekt
0sz téjékan indul majd igazan, és a védénéi képzés jelenleg kétnapos.

(OTS Cégvonal)

A méhnyakdaganatok tobbségéet a HPV okozza

Afejlédé orszdgokban a méhnyakrdk szedi a nék kozdil
alegtobb dldozatot. Becstilt adatok szerint évente 500
ezer Uj megbetegedés és 239 ezer haldlesetet fordul eld,
ezek 80%- a fejletlen vildgban kévetkezik be. A méh-
nyak rosszindulatu elvdltozdsai Magyarorszdgon az
emlérdk utdn mind az el6forduldsi gyakorisdgot, mind
a haldlozdst tekintve a mdsodik helyen dllnak.
H 2001 és 2003 kozott 465 és 539 kozott valtozott.
Kedvezd fejlemény az utébbi évben, hogy nagy
publicitdssal 4tfogé sztiréprogram indult az érintett
populdcié bevondsara, ugyanis a méhnyakrdk meg-
el6zése gyakorlatilag 100 szazalékban elérheté lenne,
ha minden né rendszeresen részt venne rakszi(irésen.
Ez esetben az elvaltozas még rakmegel6z6 dllapot sta-
diumban felismerheté és kezelhetd, igy nem alakul
ki a méhnyakrak. Gond, hogy a nék jelentds része
nem megy el rdkszirésre. Igaz ez még a jelenleg futo
orszagos szlirési kampany ellenére is. Amikorra vi-
szont a méhnyakrdk tiineteket okoz, a folyamat mar
eldrehaladott, és a tulélés a legjobb terapia ellenére
is csak néhdny évben mérhets. A foly6 szliréprog-
ram ellenére évente mintegy 2600 1] esetet ismernek
fel. Mig az 1970-es években a betegségben szenvedk
atlagéletkora 54 év volt, az 1990-es évek végére tiz év-
vel korabbra tolddott, és a 35 év alatti populdcidban
megkétszerez6dott a halalozdsi szam.

A méhnyakrak oki tényez8i kozott a régéta ismert
faktorok (kordn elkezdett nemi élet, promiszkuitas,
sziilések, szocio-6kondmiai helyzet, dohdnyzds, im-
munszuppressziv allapotok, ordlis fogamzdsgatlok
szedése, rossz higiénés viszonyok) mellett egyre in-
kabb a HPV- (humdn papillomavirus) infekcio jelen-
t8sége valik a legfontosabbd. Mai ismereteink szerint
elsédlegesen a HPV-fert8zés, valamint a fent emlitett
tényezOk felel6sek a méhnyakrak kialakuldsaért.

A legfrissebb epidemioldgiai adatok alapjan a méh-
nyakrékos esetek tobb mint 99%-at a HPv-fertézés
okozza. Ez a leggyakrabban el6fordulé nemi szervi
virusfert6zés viligszerte, amely eddig mintegy 660
millié embert tdmadott meg. A HPv-nek tébb mint szdz
tipusat kiilonitették eddig el; ezek koziil a leginkdbb
a malignusfajtak ismertek, amelyeknek kiemelkedé
szerepe van a rakmegel6z6 dllapotok kialakuldsaban.
A HPV egyébként nem csak méhnyakrakot okozhat. A
Hpv-fertdzés eléforduldsa a 25 év alatti ndk korében a
leggyakoribb. Nemzetkozi adatok alapjan az atfertd-
z0ttséget 9—-13% kozottinek becsiilik. Magyarorszagon
az elmult évek raksziirési keneteit elemezve tobb mint
5%-ban észleltiink Hpv-fert8zésre utalo jeleket. Noha a
fertézés altalaban magatdl gyodgyul, hatdsara rakmeg-
el6z allapotok alakulhatnak ki a méhnyakon, ame-
lyekbdl kezelés hidnyaban 2-3 évtized alatt kifejlédhet
améhnyakrak, de nem egyforma erésséggel, és sokszor
csak hosszu lappangdsi id6 alatt. A szexualis Gton tor-
ténd fertézést kovetden, 6-8 honapos inkubécios id6
utdn a virus genetikai anyaga bejut a sejtmagba, és
6nallé replikaciora képessé valik. Az aktiv fazisban
arra fogékony egyénekben jellegzetes sejtelvaltozaso-
kat okoz. Mintegy hat hénap utdn a gazdaszervezet
immunreakcidi lelassithatjak vagy teljesen le is allit-

azdnkban a méhnyakrdkbol eredd haldlozds

hatjdk a virusexpressziot. A késéi fazisban, korilbeliil
kilenc honap elteltével a betegek egy része tartésan
tiinetmentes marad, masoknal elindul a rosszindulata
atalakulds. A HPV olyan, sejtmaghoz kotott organiz-
mus, amely sziikségszer(ien fert6z meg osztédasra ké-
pes hdmsejteket, hogy fenntartsa sajat magat.

A nemi tton terjedé HPV-virusfert6zés megelzése
amonogamia és a konzekvens dvszerhasznalat révén
oldhat6 meg, ezek azonban a mai szexudlis szokdsok
mellett tdrsadalmi szinten nem jelentenek kielégité
prevenciot. Az elmult évek tudoményos kutatasainak
eredményei, igy tlinik, nagy attérés hozhat a megels-
zésben: komoly esélye van, hogy rovidesen elérhetévé
valnak a HPV-fert6zést kizar6 véddoltasok. Ezek a
vakcindk els6sorban a leginkabb rosszindulatu virus-
tipusok ellen nydjtanak védelmet.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a téma jelen-
t6ségére tekintettel konziliumot hivott 6ssze a HPV-ol-
tas bevezetésérdl, azonban a dontés meghozataldhoz
kulcsfontossdgunak vélt néhany fontosabb kozegész-
ségligyi kérdést. Azok a vizsgilatok, amelyek vélaszt
adhatnak ezekre a kérdésekre, mar folyamatban van-
nak, illetve tervezésiik mar a befejezd stddiumban tart.
Sziikség van egyrészt olyan eszkozrendszerre, amely-
nek segitségével a megfelel6 tajékoztatds nydjtasa ér-
dekében a kiilonb6zé orszagok felmérhetik a helyi
lakossdg méhnyakrakkal és HPv-oltassal kapcsolatos
ismereteit és hozzdallasat, masrészt pedig olyan mod-
szerekre, amelyekkel a HPV-vakcina hatékonysaganak
az engedélyeztetést kovetd, killonbozd korillmények
kozott torténd vizsgélata elvégezhetd. A konzilium
javasolta, hogy a kiilonb6z6 rasszokhoz tartozo, ki-
lencévesnél fiatalabb korosztaly korében is végezzenek
nagyon hosszt kovetési ideji vizsgalatokat, hogy meg-
hatarozhassak a védettség idejét és az emlékeztetd ol-
tasok sziikségességét. Az ilyen hosszu tavi vizsgélatok
logisztikai nehézségei ellenére az iskolakezdéskor vagy
azaz el6tt adott oltds nagy lefedettséget biztositana, és
igy megnovelné a véddoltasprogramok hatékonysagat

- kiilondsen a szegényebb orszagokban.

Bizonyos iranyelvek kialakitdsa sziikséges a kii-
16nb6z6 orszagok dontéséhez arrdl, beépitsék-e a
HPV-védGoltast immunizaciés programjukba, mi-
lyen stratégiakra van sziikség a vakcina megfeleld
helyre juttatdsahoz, milyen szerepet foglal majd el a
HPV-vakcina az méhnyakrak elleni atfogd program-
ban, és milyen mddszerekre van sziikség a HPv-oltds
programjanak ellenérzéséhez és kiértékeléséhez. A
HPV-vakcina tovébbi segitséget jelenthet a méhnyak-
rak okozta halalozds és megbetegedések szamanak
csokkentésében, de nem feltétleniil helyettesiti a szi-
rést és a korai kezelést. A HPV-oltds hasznalataval kap-
csolatos irdnyelveket az immunizdcids programok, a
serdiil6k ellatdsanak és a sziilészet-négyogyaszat és
a rdk elleni programok hazai és nemzetkozi szint(i
integracidjaval kell kidolgozni és alkalmazni.

A mar meglévé fejlesztési eredmények reményt ad-
nak arra, hogy a véd6oltas a rosszindulati Hpv-fert6-
zést, ezen keresztiil a HPV okozta méhnyakrakot szaz
szdzalékban képes lesz megakadalyozni, alkalmaza-
saval kapcsolatban pedig eddig még nem meriilt fel
biztonsagossagi kétely.

Szoptatas Védelme és Tamogatasa Konferencia

A Szoptatdst Tdmogaté Nemzeti Bizottsdg 2006. mdr-
cius 24-én konferencidt rendezett az Egészségligyi
Minisztériumban, melynek nyitéel6ddsdn Dr. Kapocs
Gdbor helyettes dllamtitkdr a Bababardt Kérhdz pdlyd-
zat nyertesének az elismerést.

mek-egészségiigyi programban is kiemelt he-

lyen szerepel. A Szoptatast Tamogaté Nemzeti
Bizottsag f6 feladata az egészségligyi szakemberek és
civil szervezetek munkajanak osszehangolasa annak
érdekében, hogy a jov6ben jelentdsen javuljon a hat
hénapos korig kizarolag anyatejjel taplalt csecsemdk
ardnya Magyarorszagon. A Bizottsdg a wHO és az UNI-
cer dltal kidolgozott Bababarat Kérhdz tjrainditasat
kezdeményezte, ezen beliil a Bababarat Kérhazak sza-
manak bévitését.

Jelenleg 8 intézmény (Szent Istvan Korhaz, Buda-
pest, MAYV Kérhaz, Budapest, Debreceni Egyetem
Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika, Vaszary Kolos Korhaz,
Esztergom, Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz,
Gyo6r, BAZ Megyei Korhaz, Miskolc, Semmelweis
Koérhaz, Miskolc, Szent Lazar Megyei Korhaz, Sal-
gotarjan) viseli ezt a cimet Magyarorszagon, de a vég-
s6 cél, hogy ezek szama 2007 végére elérje a 25-6t.

A Bababarat Kérhdz cim eléréséhez sziikséges ta-
mogatasokra a Bizottsdg pdlyazatot irt ki, melynek
eredményhirdetésére a konferencian kertiilt sor. A pé-
lyézat nyertes intézményei részére ,,Korszert szopta-
tasi ismeretek” cimmel ingyenes oktatast, valamint

VEDONOK

Aszoptatés kérdése a népegészségiigyi és gyer-

intézményenként 500.000,- forint értéki targyi esz-
kozoket biztosit a Bizottsag a Szerencsejaték Zrt. ta-
mogatdsaval. A rendezvényen bemutatdsra keriilt a
Bababarat Szent Istvan korhaz, melynek sikerei lattan
remények szerint tovabbi intézmények is csatlakoz-
ni kivannak a kezdeményezéshez. Ennek elésegitése
érdekében a programban szerepel a Bababarat Kor-
héz feltételrendszerének megteremtéséhez vezetd ut,
valamint a Bababarat Koérhaz a gyakorlatban cimi
el6adas, és egy kerek-asztal beszélgetés a megvalositds
lehetdségeirdl és buktatoirol.

A Bababarit Tertiletek kialakitdsdnak el6segitésére
szintén palyazatot irt ki a Bizottsag, amelynek célja
olyan elkiilonitett, szoptatdsra alkalmas helyiség ki-
alakitasa kozintézményekben, miivel6dési hazakban,
konyvtarakban, ahol az édesanya nyugodt koriilmé-
nyek kozott megszoptathatja, tisztdba teheti gyer-
mekét. A nyertes palyazok szazezer forintot kapnak
a Szerencsejaték Zrt. tamogatasaval. A konferencia
célja, segitséget nyujtani a Bababarat program kere-
tében a szakemberek ismeretanyagainak bévitésére,
lehetdségeket biztositani a tapasztalatcserére a mar
Bababarat Koérhazak képvisel6inek kozremiikodé-
sével és tamogatni a Bababarat cim irdnt érdekl6dé
koérhazakat a cél eléréséhez vezetd tton.

Bévebb informacidk a Bizottsag tevékenységérdl és a konferenci-

arol: Dr.Németh Tlinde, a Szoptatast Tamogatd Nemzeti Bizottsag
Titkdra Tel: 460-97-68)

» Egészségiigyi Minisztérium

Sajté és Kommunikdciés Féosztdly «

SZURES

A szaktdrca és az lizleti szféra egyiittmiikodése
a védonok élet- és munkakoriilményeinek javitasaért

A véddénék évtizedek ota fontos szerepet téltenek be
a né-, anya-, csecsemé-, gyermek-, ifiu és a csalddve-
delemben. Munkdjukat tertileti elv alapjdn, orszdgos
lefedettséget biztositva végzik.

tevékenységét j szakmai rendelet (49/2004. (V.21.)

ESzCsM rendelet) szabélyozza, ezzel 6sszhangban
2005. junius 1-t8l vj finanszirozési rendelet 1épett ha-
talyba. A szakmai valtoztatds célja az volt, hogy oda
csoportositsuk at azokat az elldtdsi formakat, ahol
az ellatasi igény ténylegesen jelentkezik. A védéndk
gondozottainak 60%-at az oktatdsi intézményekben
latjak el, az 4j struktira kialakitasa is ennek megfele-
16en tortént, ezért az iskolavédéndi szolgdlatok szdma
375-161 842-re emelkedett. Ezzel 6sszhangban a teriileti
védéndi szolgdlatok szama az atszervezést kovetSen
4595-16l 4110-re csokkent.

Az 4j rendszer sokkal igazsagosabb elosztast tesz
lehetévé és sokkal rugalmasabban képes alkalmaz-
kodni a teriileten jelentkezé véltozdsokhoz is, mert
a korabbi fix dijazast felvaltotta az elldtandé feladat
nagysagaval korrelald létszamardnyos dijazas. Ennek
megfeleléen a véd6éndéi kassza 2,340 millidrdnyi nove-
1ésével egy igazsagos, valoban a feladat nagysagdhoz
igazod6 rendszert Iéptettiink életbe, mely a 2005. év
teljes védonoi kasszajat tekintve 2,9 millidrdos névek-
ményt jelentett. A véd6néi ellatas szinvonala, ered-
meényessége fontos szerepet tolt be a j6v4 generdci6
és a lakossag egészségi allapotdnak alakulaséban. A
teriileti véddnok a legfontosabb életszakaszokndl - a
gyermekvdrdsndl, az ujsziilott fogaddsdndl, a csald-
di élet kialakitdsdndl, a gyermekek évoddba/iskoldba
menetelénél, az ifjak csalddi életre valo felkészitésénél

- vannak jelen a csalad életében.

Az iskola védénok az oktatdsi intézményekben a 6-18
éves tanulok iskola-egészségiigyi ellatdsaban vesznek
részt. A Nemzeti Csecsemd-és Gyermekegészségiigyi
Program célkittizései koz6tt meghatarozott feladatok
végrehajtasihoz, a gyermekek egészségét javito prog-

Egy éve, 2005. janudr 1-t6l a teriileti véd6néi ellatds

ramok megvalositdsaban, fontos a véd6néi tevékeny-
ség atfogo, hatékony miikodésének biztositasa.

Az ellatast nyujté védonok szama:
= korzeti védéndk szama: 4110 f6

= iskola védénbk szama: 842 f6

= Osszesen: 4952 f6

A véd6ndk éltal végzett tevékenység tdrsadalmi fon-
tossagat és jelentdségét felismerve a kormany 2,9 mil-
lidrdos tobbletforrast biztositott az atszervezések
fedezetéiil, valamint a védéndi szolgalatok miikods-
képességének fenntartdsara. Azonban az elmdlt év-
tizedekben kialakult hidnyossagok kikiiszobolésére
tovabbra is minden lehetdséget sziikséges megragad-
nunk, ezért is vettitk orommel az tizleti szféra néhany
szereplGjének az ajanlatat, mert ugy véljik, hogy se-
gitségiikkel valoban javitani lehet a védénok élet és
munkakdriilményein.

2006. marcius 17-én keriilt sor az egytittmuikodési
megallapodas aldirasdra a szaktarca és az tizleti szfé-
ra képvisel6inek részvételével, amelynek eredménye-
képp a jovOben az alaird cégek anyagi taimogatast biz-
tositanak a minisztérium altal meghatarozott célok
megvaldsitdsa érdekében. Ezek az alabbiak:
= szakmai tovdbbképzések szervezése
szakmai segédanyagok, tdjékoztato fizetek készitése
szakmai rendezvények szervezése
mobil telefon biztositdsa
szamitogép/laptop biztositdsa
onsegélyezd pénztaron keresztiil pénzbeli
tamogatas biztositasa a védén6k szamara
Az egyiittm(ik6dé partnerek:

Naturland Magyarorszag Kft., Felicitas Kft., Ma-
gyar Telefonkonyvkiado6 Tarsasag, Babainfo Maga-
zin, SCA Hygiene Products Kft.

Célunk az, hogy a cégek altal biztositott timogatasi
Osszegek az utolso forintig eljussanak a védénékhoz.

» Egészségiigyi Minisztérium
Sajto és Kommunikdciés Féosztdly «
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LATLELET

A praxisok szerepe a Nemzeti Rakellenes Programban

Azalapelldtdsban dolgozdk kbziil egyeseknél a kutatds
és atovdbbképzések hidnyossdgai miatt hidnyosak az
ismeretek a megelézés mddszereirbl, a komplex terdpi-
drél vagy a rehabilitdcios lehetéségekrél. A ,,Nemzeti
Rdkellenes Programban”vannak jelzések a hdziorvosi
sz(ir8, gondozdi funkcidkrdl és taldlunk utaldsokat a
tdrsadalmi visszailleszkedésben, az életminéség javi-
tdsdban meglévé lehetbségekrdl. Mdsrészrél szamos
szakmai, emberi, etikai és mordlis kételességekrél vi-
szonylag kevés sz6 esik.

Megel6zés, Sziirés

A. Elsédleges megelizés

Olyan tarsadalmi feladat, ahol megvan valamennyi-
tink kozos feleléssége. A hdziorvos kiilondsen sokat
tehet az egészséges életmoddal kapcsolatos ismeret-
terjesztésben. Igy befolydsolhatja a helytelen taplél-
kozést, a mozgashidnyt éslelki intolarenciat egyarant.
Az els6 vonalban van az egészségvédelemben, azaz, a
dohdanyzds, italozas, indoktalan gyodgyszerfogyasztas
mérséklésében. Az egészségligyi szolgaltatasok éssze-
rii felhasznaldsanak elfogadtatdsdra is szimos neve-
1ési lehet6ség van, ami id6vel s kovetkezetességgel at-
alakitja majd honfitérsaink, a tirsadalom hozzaallést
az egészség védelméhez.

Ugy gondolom, hogy amikor praxisban figyelmez-
tetiink a személyi, kérnyezeti higiénia betartdsdra,
foglalkozunk az egészségneveléssel, az egészséges élet-
médra szoktatdssal, utalunk a kérnyezeti egészségkd-
rosito okok keriilésére vagy a kdros szokdsoktol, szen-
vedélyektdl akarjuk megszabaditani a betegségeinket,
érdemi elsddleges megel6zést folytatunk.

Az un. ,0nkéntes leszoktaté programokkal” és a

»Visszautasitds technikdjdnak” megtanitdsdval, kiilo-
nosen a gyerekeknél, a fiatalokndl lehetiink sikeresek.
Eredményesek azok akik, a kdros szenvedélyektdl, szo-
kasoktol kivdnja megszabaditani a betegeit, érdemi el-
sGdleges megel§zést folytat. Ilyen példdul: ,, 6nkéntes
leszoktatd programokat” szervezhet vagy kiscsoportos
foglalkozéasok keretei kozott megtanithatja a ,,vissza-
utasitas technikdjat”. Killonosen fontosnak tartom az
alapellatas lehetdségeit a gyerekeknél és a veszélyezte-
tett fiatal korcsoportokban. Megel6zhetévé valnak a
szenvedélybetegségek, a medicinalis- szocidlis és mo-
ralis aszocializalédas. Itt els6ssorban a drog, alkohol-
fogyasztas, a nikotinizmus, altaté és nyugtato6 fogyasz-
tas teriiletén érhet6k el maradandé eredmények.

Ne felejtkezziink el az elhizds koroktani szerepérél
sem, pl.: vastagbél-, emld-, vese-, nyel6cs6daganatok
eseteiben. A haziorvos kotelessége a testtomegindex
emelkedés figyelemmel kovetése is. Az inaktivitds
gyakran fokozza a daganat kialakulds kockazatat, kii-
londsen, ha nem megfelel6 mindségu taplalkozassal
tarsul. Els6sorban a rost, zsirtartalom, a zoldség-gyii-
molcs mennyiség, mindség, a teljes értékli gabonafélék

fogyasztdsdnak a mértéke befolydsolhat. Ismert az anti-
oxidansok szabadgyokok kozombaositd szerepe illetve a
tlzott mennyiségli bns kdrositd hatasa. Mindezek ha-
tasait progressziven novelhetik a helytelen taplalkozasi
szokdsok, igy a napi ritmus, az energiai és mindségi
osszetevok illetve életkor harmonia. Ne felejtkezziink
el afert6zések szerepérél sem. A méhnyakrak kialaku-
ldsdban a humdn papilloma, a méjrak egyes eseteiben a
hepatitis B-C, szdmos daganat kialakuldsdban az EBv
virusnak van provokald funkcidja.

A héziorvosnak a rendszeres kapcsolattartdsok
folytan adottak a lehetdségei egy folyamatos beteg
kapcsolattartasra és igy az egészségkarosito tényezék
mérséklésére, az egészségkulturaltsig elfogadtatdsara.
Kozvetlen a hatdsa a civil szervezetekre, vallasi kozos-
ségekre, a mikrotérség szocialis viszonyaira, azaz a
felel6tlen, 6nkarosité magatartds korrekcidjara.

B. A mdsodlagos megelGzés
Ennek a célja a tiineteket, panaszokat még nem okozé
daganat el6tti allapotok illetve daganatok megtaldlasa,
azaz kiszlirése. A pozitiv eredmény midig valdszint-
sit, de egyuttal esélyt is teremt, ha a sztirés érzékeny
(szenzitiv) és fajlagos (specifikus). Segitségével no-
velhet6 az incidencia,(egy év alatt diagnosztizélt 4j
megbetegedés szam), s a korai felismeréssel elérhetd
a tulélési id6 meghosszabboddsa is. Mdsrészrél cs6k-
ken a mortalitas és javulnak az életmindség bizonyos
paraméterei, humanizalddik az ellatds. A kozpénzb6l
finanszirozott szervezett sz(irések hazdnkban jol be-
illesztettek az ellatérendszeriinkbe. Mindig és min-
denkor megtervezettek, célszertien végrehajtottak az
életkor(veszélyeztetett korcsoportokra hangoltan), s
ugyanakkor személyre szabottak valamint népegész-
ségiigyi szempontbdl is racionalizaltak.

Az aldbbiakban roviden kiemelném a legfontosabb
paramétereiket:

1.) Az emldszlrés a 45-65 éves holgyeknél a legkivana-
tosabb mammogréfidval, telepitett dllomdasokon illetve
sz(ir6buszok segitségével, kétévente.

2) A vastag- és végbél szlirés az 50-70 éves néknél, fér-
fiakndl két évente indikalt. A fizikalis vizsgalathoz tarsul a
széklet immunkémiai diagnosztikaja.

3) A méhnyakrakszlirés a 25-65 éves ndi korcsoportokat
célozza meg, egyre jobb részvételi eredményekkel.

Véleményem szerint az emlitetteknél jobban be lehet-
ne vonnia hdziorvosokat. Egyrészt n6ne az atsziirtség,
mobilizéltatéva valnanak a nehezebben megszolitha-
ték és javulna a folyamatossag is.(ilyen tapasztalato-
kat szereztiink az 1BR-ben is, ahol modell bizonyos
hianyossagai mellett! ) Sokakkal egyetértek, amikor
ajanlom eml6-, méhnyakrak sziirésekben részvételt
biztositani a védéndknek, szakdpoloknak és kiilono-
sen a sziilésznéknek.

A legtobb vita az un. alkalomszert sziirésekkel kap-
csolatban van. Egyes régidkban, kistérségekben évek
ota folynak s az 1BR is szamos ilyen probalkozast mu-
tatott meg. Ma mar kidolgozdsra keriiltek a szakmai
protokollok s érvényesiil az ,Evidence Based Medi-
cine” gyakorlata is. Engedtessék meg ezekrdl is szot
ejtenem.

1.) Aszdjlreg szlrése elsésorban fogszakorvosifeladat, de
vannak kotelességei a haziorvosnak s, kiilonos tekintettel
a haldlozas dramai ndvekedésére.

2.) A prosztata szlirésben valé részvétellinket fontosnak
és célszerlinek tartom, mivel a kériilmények megteremt-
het&k, gyorsan és nagy [étszamu beteganyagnal el tudjuk
végezni. Természetesen torekedjlink itt a biztonsagra, és
sohasem negligéljuk a betegek panaszait.

3.) Az el6z6h6z kapcsolndm, a praxis eldsz(irési lehet6-
ségeit a here, a bérbetegségek szlirésénél. Utdbbi, mela-
noma gyanus esetek kiemelésével kifejezetten életmentd
lehet!? Etvégytalanség, aviszketés, a hasmenés, a vérsze-
génység... stb csokkentésében.

Nem szabad elfelejtkezniink a korrekt, humanus, em-
patikus kommunikacios felel6sségiinkrdl sem. Nap-
jainkban mar megtaldlta helyét az ,alternativ medi-
cina” is, aminek a daganatos betegellatdsban meg van
a maga helye, szerepe. A haziorvos figyeljen oda a
redlis, igazolt alkalmazasi médokra, sziikség szerint
befolyasolja a szakmai protokollok szerint.

Hazankban is kiépiil6ben vannak a hospice (pal-
liativ) elldtds szintjei, intézményei. A csoport (mo-
bil-team), az otthoni és az osztalyos helyszineknek
egyarant megvannak a funkciéi. Nyilvanvaldan a
héziorvos az otthoni elldtasba tud a leginkdbb be-
kapcsolédni. Sokunkban megvan erre az igény és
remélem egyre tobben tartjuk majd hivatdsunkbdl
ad6d6 szakmai, emberi kételességiinknek.

Osszefoglalas

Remélem szdmos lehetdségre tudtam felhivni a figyel-
met, amikor elmondtam véleményem ezen ,,felzarkoz-
tatdsi programrol”. Kétségtelen, hogy a megelézésben,
a szlirésekben, vald aktiv részvétellel, sokkal tobb lesz
amunkank. Biztos vagyok abban, hogy j6 szandékkal
erre is megtaldlhatdk a finanszirozési forrasok. A k-
vetelmények egyensulyba hozhatoak lesznek, a lehe-
tdségekkel és az elismertséggel. Az ellat6 rendszerek,
a civil szféra és a tdrsadalom igényei, elvardsaiidével
6sszhangba keriilnek. Az 6sszefogas kialakitdsaban,
az ,egészség hidjanak a felépitésében”, a haziorvosi
praxisok pétolhatatlanok. Onbecsiilést teremték, jog-
koveté magatartdst mutatok, konszenzust kialakitok
és szemléletformalok illetve fenntartok.
» Dr. Salamon Sdndor orvosszerkesztd,
hdziorvos szakfeliigyel féorvos «

Miniszter_i elismerés
az élo szerv/szovetdonoroknak

A 21/2005. (VI.16.) EiM rendelet mddositdsa: Béviilt az egész-
ségligyi miniszter dltal adomdnyozhatd dijak kére. A Dr. H6-
gyes Endre emlékérmet és dijat az Egészségligyi Tudomdnyos
Tandcs alapitotta 1961-ben, els6sorban az orvostudomdnyi
kutatdsban végzett jelentds tevékenységet végzék kiemelke-
dé orvos-szakmai életmUivének elismerésére. A dij adomdnyo-
zdsdra az Egészségligyi Tudomdnyos Tandcs elnGke tehet ja-
vaslatot a tdrca vezetSjének. A miniszteri elismeréssel oklevél,
emlékérem és pénzjutalom jdr. Pro Vita dij adhaté annak az
6nkéntes véraddnak, akilegaldbb 100 alkalommal adott vért,
azénkéntes él6 szerv-vagy szévetdonornak, valamint az élet
mentésében jeleskeds személynek. Evente legfeljebb 70 sze-
mély részesiilhet a megbecstilésnek ebben a formdjdban. A
dijjal oklevél jdr. Az 6nkéntes véraddk elismerését a Magyar
V6roskereszt kezdeményezheti az egészségligyi miniszternél,
egyetértésben az Orszdgos Vérelldto Szolgdlattal, a tébbi
esetben — a 21/2005. EiiM rendelet 11. §-ban foglalt dltald-
nos rendelkezések szerint — az orszdggytilési képviselktél a
szakmai és civil szervezetekig szdmos kbzéleti személyiség
tehet javaslatot. (Megjelent a 2006. mdrcius 14-ei (29. szdm)
Magyar Kézlényben. Az uj rendelet a kihirdetését kéveté 8.
napon Iép hatdlyba.)

Egészségiigyi Minisztérium Sajté és Kommunikdciés Féosztdly

Az Eurépai Tudomdnyos és Miivészeti Akadémia Dr. Rosi-
vall Ldszlét, a Semmelweis Egyetem professzorat, illetve
kutatdorvosdt 2006. mdrcius 10-én tagjdvd vdlasztotta. Az
err6lszolé diplomdt mdrcius 11-én linnepélyes keretek k6zétt
aSaltzburgi Palota disztermében vette dt. Az Akadémia célja,
hogy a tudomdnyok és a miivészetek egységével a hatdro-
kat és tudomdny terlileteket dtivel6en dolgozzék az eurépai
tudds, illetve tudomdnyok tovdbbi fejlédéséért és elGsegitse,
hogy mindenkiegyenlé eséllyel jusson azinformdciokhoz és a
tudomdnyokhoz. Az Akadémia hét szakosztdlybdl dll (humdn
tudomdnyok, medicina, mivészet, természettudomdny, tdr-
sadalomtudomdny jog- és kbzgazdasdgtan, technikai és kor-
nyezeti tudomdnyok, vildgvalldsok). A nemzetkézi szakérté
tagsdg az elmult években jelentds és utmutaté tudomdnyos
ajdnldsokat és projekteket dolgozott ki az eurépai vezetés
szdmdra, mely egyre fokozottabb mértékben tdmaszkodik
az Akadémia véleményére. (W.Komm)

,Evente t6bb mint harmincezren halnak meg rdkos
betegségben. Egy vizsgdlattal taldn a legrosszabb is
elkertilhetd. A PET/CT mdr a néhdny milliméteres daga-
natot is kimutatja. A korai felismerés életet menthet. A
rdk legy6zhet8!” — hangzott és hangzik a kézszolgdlati
és kereskedelmi televiziokban a rekldmszéveg, amely-
ben a Pet Pozitron Diagnosztika Kft. népszerdsitette

— egyébként nem olcsé - egészségligyi szolgdltatdsdt.
Ennek kapcsdn a kézelmdltban elindult egy polémia
azegészségligyiszolgdltatdsok rekldmozdsdnak etikai
kérdéseivel kapcsolatban. Sokan visszdsnak vélik alai-
kusak figyelmét igy felhivni az egyébként kétségtelentil
fontos rdksztirési diagnosztikdra. A rekldmszéveg hoz-
zdvet6leges idézése mellett is magdra ismert a diag-
nosztikai centrum, s ugy gondolta: a kérdés vitdra érett
és felveszik a kesztydit.

mondta, az 6tlet formabontd, Magyarorszagon
egészségligyi tevékenységet ilyen modon még
nem rekldmoztak. Nem latjék be, hogy egy hirdetés
- amely nalunk még Gjszer(i - az emberek ezreinek
életére kihatd vizsgalatot népszerdsit, miért lenne
etikdtlan, miért okozna kart? Valdjaban ezzel a ma-
ganszektor probélja potolni az dllam egészségiigyi
szolgaltatasainak hidnyossagait, korlatozottsagait,
amely nem tudja teljeskortien ellatni ezzel a fejlett
diagnosztikaval a raszoruldkat. A cégvezet$ hozza-
tette, hogy sem a Gazdasagi Versenyhivatal, sem az
orvosi kamara etikai kodexe nem tiltja az ilyesfajta
hirdetéseket.

Tombor Balint, a cég iigyvezetd igazgatdja el-

- Elmondjuk, hogy mi vdarhaté a vizsgdlattél, s azt is,
hogy kockdzat nélkiil igénybe lehet venni. Aki beje-
lentkezik, a lehetd legtobb informdciot megkapja mun-
katdrsainktol — reagalt Tombor Balint, aki szerint a
jelenlegi szabalyozasi rendszer sokdig mar nem tart-
haté fenn. Fazekas I1diko, az Onszabélyoz() Rekldm
Testiilet elnoke szerint is idGszert a helyzet rendezé-
se. - Mindenkinek pontosan tudnia kell, s fontos, hogy
akarja is tudni, hogy mire van ma lehetésége, illetve
mit tehet sajdt maga az egészségéért. A rekldamndl don-
t6, hogy pontos legyen, és semmiképpen se félrevezets

- mondja a rekldimszakember. Mindossze egy-két
egészségiigyi rekldm keriilt a testiilet elé, igy komo-
lyabb gyakorlat e tekintetben nem alakult ki. - Egy
vesekdziizo eljdrds rekldmjdt nem tdmogattuk, de azt
is inkdbb azért, mert sziikségtelennek itéltiik.

Késler Mikl6s, az Orszdgos Onkologiai Intézet £6-
igazgatoja csak hallomasbol ismeri a rekldmfilmet, de
annak szovegét latva semmilyen szakmai kifogasolni-
valét nem taldlt. Etikailag azonban dltalanossagban
nem helyesli az egészségiigyi szolgaltatasok reklamo-
zaséat. — A PET/CT-vizsgdlatokrol rendszeresen folynak
a szakmai egyeztetések, ismeretterjesztés arrdl, hogy
mikor és kinél indokolt elvégezni. Ebben egyetértés is
sziiletett. Az egyértelmii, hogy a vizsgdlat a sziirés kri-
tériumainak nem felel meg, ahogyan az is, hogy min-
denkinek joga eldonteni, akdr egészségesen is, hogy ki-
fizeti-e a vizsgdlat borsos drdt. Mds azonban a rekldm,
és mds a tdjékoztatds. Annak, aki az egészségiigyben
dolgozik, szerintem etikdtlan barmilyen tevékenységét

rekldmoznia - véli a féigazgato. oTs
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HPV teszt

Nemzetkézi elismerést kapott egy kis magyar cégnek
a méhnyakrdk megel6zését segitd virustesztje. A vildg
egyik legtekintélyesebb amerikai piacelemzé vdllalata,
a Forst and Sullivan a molekuldris diagnosztikdban
jelentés ujdonsdgot piacra hozé cégként méltatta a
magyar feltaldlékat.

Az alig tucatnyi emberrel dolgozé hazai vallal-
kozdsnak multinaciondlis versenytdrsakat sikerilt
megeléznie Mint ismeretes, a méhnyakrakot leg-
gyakrabban egy szexudlis Uton terjed6 virustorzs,
az ugynevezett HPV valamelyik tipusa okozza. A
nék tébbsége élete sordn legalabb egyszer talalko-
zik a szexualis érintkezéssel terjedé kérokozéval, de
nem tud réla, mert a virusfert6zés éltalaban maga-
t6l elmulik. Hatasara azonban a méhnyakat borito
hamsejtek kontrolldlatlanul szaporodni kezdenek, és
néhany év alatt rosszindulatu daganatta valnak. Ki-
sérletek szerint a tobb mint 70-féle HPV-virus koziil
35-féle képes megfertézni a nemi szerveket, és ezek
kozil 19 biztosan rosszindulatu daganatot okozhat.
Ezek mindegyikének jelenlétét mutatja ki mindossze
harom 6ra alatt, 95%-0s megbizhatésaggal a magyar
szabadalom. Az Uj HPV-teszt mar szabadalmilag vé-
dett, s heteken beliil eurépai forgalomba hozatali
engedélyt kaphat. OTS Cégvonal

Uj diagnosztikai eszkoz a
méhnyakrak felderitésére

Améhnyakrdk az egyik leginkdbb megelézheté rdkfajta.
Korai felismerése és mlitéti kezelése megelézheti dtté-
teket képzé rdk kialakuldsdt. Az Egyesiilt Allamokban
most térzskonyveztek egy uj képalkotd eljdrdst, mely al-
kalmas améhnyakrdkot megel6z6 dllapot felismerésére.
Az FDA térzskényvezési eljdrdsdnak alapja egy klinikai
kisérlet volt, amelyben 193 né vett részt.

A LUMA-rendszert a kolposzkoppal egylittes hasz-
nalatra javasolja a gyartd. A cég éltal elvégeztetett
kisérlet sordn bebizonyosodott, hogy az eljarassal
olyan eseteket is ki lehet deriteni, amelyeket a kol-
poszkdéppal nem. Az 50 rakmegel6z6 allapot kozil
a kolposzkop 41-et azonositott, mig a LUMA a fenn-
maradd 9-et is.

Az eszkdz megvildgitjaa méhnyakat, és azt elemzi,
hogyan reagélnak a méhnyak kiilonb6z6 teriiletei
erre a fényre. Ezek utén szintérképet készit, amely
segit az orvosnak eldonteni a biopszia helyét. A tér-
kép szinei és mintai alapjan a szakorvos kilonbsége
tud tenni az egészséges és az esetleg beteg szovet
kozott. Az orvos el6szor kolposzkdpos vizsgalatot
végez, és azonositja a biopszidra szant terileteket.
Ezek utan értékelia LUMA altal készitett képet, hogy
megallapitsa, vannak-e még tovéabbi olyan teruletek,
ahol biopszia elvégzése ajanlatos. FDA News

Az emlorak sziirésnél sok
a téves pozitiv diagnozis

Svéd kutatok szerint tiz né koziil, akinél mammogrdfids
sztiréssel emlérdkot dllapitottak meg, egy tévesen kap
pozitiv diagnozist.

A kutatok a 10%-os téves diagndzis tényét egy az
Osszlakossagot alapul vevé malmoi kisérletben alla-
pitottdk meg. Ez azt is jelenti, hogy olyan eseteket is
felderitettek, melyek a sz(irés nélkiil soha sem kertil-
tek volna a klinikai figyelem latoterébe. Széleskort az
egyetértés, hogy a mammografias sztiréssel csokkent-
het6 az eml6rak haldlozasa, irjak a kutatdk, de azem-
I6rak klinikai és kozegészségligyi problémainak vitdja
soran a tuldiagnosztizélassal is foglalkozni kell.

A tuldiagnosztizalas egyik f6 oka a feltaras id6-
pontja. A mas betegségekbdl bekovetkez6 halalo-
zasok miatt egyes esetek soha sem keriiltek volna
a klinikus latoterébe. Az is el6fordul, hogy bizonyos
esetek nem haladnak elére, és sz(irés nélkil nem deri-
tették volnafel Sket. A kisérletben 42283 né vett részt
(életkoruk azindulaskor 45-69 év volt), a vizsgalatid6-
pontja 1976-1976. A néket tovabbi 15 éven 4t kovették.
A kutatdk a fenti adatok mellett azis megallapitottak,
hogy a szlirt csoportba tartozé néknél 10 szazalé-
kos volt a mind invaziv, mind in situ, tehat nem to-
vébbterjed6 emldrak el6fordulasa is.

Tb-finanszirozas a fovarosi
centrumokban is

Madrcius kozepétél fogadhatnak kbzfinanszirozdssal be-
teget a févdrosi PET-CT-kbzpontok., aldirtdk ugyanis a
vizsgdlatok egészségbiztositdsi tdmogatdsdval kapcso-
latos szerzédést.

Igy a250 ezer forintos vizsgélati dijat az allam fizeti a
két budapesti és — ahogy eddig is — a debreceni cent-
rumban. Az idén a harom helyen dsszesen 3200 vizs-
galat dijat tériti meg az egészségbiztositd. Az orvosok
altal javasolt vizsgalatot az ugynevezett PET-bizott-
sagnak kell jovahagynia. Azindokoltnak itélt beutalok
azorszagos varolistara kertilnek, s innen valasztjak ki
betegeiket a centrumok. Galuska Laszlé professzor,
az Orszagos PET szakmai bizottsag elndke elmondta,
hogy az orszégos vérdlistan korulbelll szaz-szazétven
beteg van, a varakozasi idé maximum néhany hét, ami
csokkenhet a févarosi centrumok indulasaval. 0TS

REKLAM



LATLELET

2006. 4. szam

A Vildg egészségligyi helyzetérdl szolo je-
lentés aldhuzza annak sziikségességét,
hogy tébbet fektessiink be azegészségligyi
munkaerébe, javitsuk munkakdrilményeit,
ujitsuk meg a képzé intézményeket és ké-
szliljiink fel a j6vé kihivdsaira.

Az egészségligyi munkaerd sulyos hia-
nya 57 orszagban megkérddjelezi még az
alapvetd, életment§ elldtdsok nyujtasat is,
beleértve a gyermekkori védéoltasokat, az
anydk biztonsdgos varandossagi és sziilési
ellatast, illetve a HIV/AIDS, maldria és tu-
berkulozis kezeléshez torténd hozzaférést.
A munkaer6hidny, egytittesen a képzés és
tudds hidnyossagaival, jelent6sen gatolja
az egészségiigyi rendszereket abban, hogy
hatékonyan reagaljanak a krénikus be-
tegségekre, a maddrinfluenzara és egyéb
egészségligyi kihivasokra, irja a Jelentés
a Vilag Egészségérl 2006 — Az egészsé-
gért dolgozunk, cimmel az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO).

Tovabbi t6bb mint négy millié orvos-
ra, névérre, sziilésznbre, menedzserre és
népegészségiigyi szakemberre lenne siir-
gbsen sziikség ahhoz, hogy az elmaradd-
sokat megsziintessiik ebben az 57 orszag-
ban, amelybél 36 a szaharai Afrikdban van
- irjaajelentés, amelyet vildgszerte szdmos
varosban kiilonb6z6 rendezvényeken mu-
tatnak be az Egészség Vilagnapja alkalma-
bdl. Minden egyes orszdgnak fejlesztenie
kell az egészségiigyi személyzetet alkotd
orvosok, névérek és egyéb szakdolgozok
munkaerd-tervezésére, oktatasdra és fog-
lalkoztatdsara vonatkozd moddszereit, va-
lamint jobb munkakériilményeket kell
teremteni szdmukra - kovetkeztet a je-
lentés.

»A Vildg lakossdga novekszik, ugyanak-
kor az egészségiigyi dolgozék szdma stagndl,
vagy még inkdbb csékken, szdmos esetben
pontosan azokon a helyeken, ahol a legna-
gyobb sziikség lenne rdjuk” - mondta Dr.
LEE Jong-wook, a wHoO féigazgatoja. ,A
fejlédé vildgban az egészségiigyi dolgozdk
gazdasdgi nehézségekkel, romlo infrastruk-
turdval és tdrsadalmi nyugtalansdggal
szembesiilnek. Sok orszdgban a HIV/AIDS
jdrvdny az egészségiigyi dolgozok egészségét
is tonkretette, vagy elvette életiiket.”

A Jelentés a Vildg Egészségérol 10 éves
tervet vézol fel a valsag kezelésére. Felszo-
litja az orszagok vezetdit, hogy siirg6sen
alakitsak ki és valositsdak meg az egészség-
igyi munkaerdre vonatkozo nemzeti stra-
tégidjukat. Ezek megvaldsitasihoz nem-
zetkozi donor tdmogatdsra van szitkség. A
fert6z6 betegségek, valamint a terhesség és
sziilés alatti komplikdciok évente mintegy
10 millié ember halalat okozzak. Az egész-
ségiigyi dolgozok jobb hozzéférhetdsége
szamos ilyen halalt megel6zhetne. Egyér-

Erted sz6l e nap Egészségiigyi Dolgozo!
Egészseg Vilagnapja 2006

AZ EGESZSEGUGYI MUNKAERO HIANYA SZAMOS ORSZAGBAN MEGAKA-
DALYOZZA, HOGY SIKERESEN FEL LEHESSEN VENNI A HARCOT A BETEG-
SEGEKKEL SZEMBEN, ES JAVITANI LEHESSEN A LAKOSSAG EGESZSEGI
ALLAPOTAT - FIGYELMEZTET AZ U] WHO JELENTES.

telmd tények igazoljak, hogy az egészség-
tigyi dolgozok lakossdg szamhoz viszonyi-
tott aranyanak novekedésével egyiittesen
novekszik a csecsemdk, gyermekek és
anyék életben maradasi esélye.

»Ahol a legnagyobb sziikség van rdjuk,
ott nem képeznek és alkalmaznak elegen-
do egészségiigyi dolgozot, és egyre tobben
csatlakoznak a képzett szakemberek »agy-
elszivdsaban« érintettek csoportjdhoz és
vindorolnak el jobban fizetett dlldsokba,
gazdagabb orszdgokba, akdr a szomszéd-
ba, akdr a gazdag iparosodott dllamokba.
Feltehetben ezek az orszdgok fokozatosan
novekvd szami kiilfoldi szakembert vonza-
nak, tekintetbe véve eloregedd lakossdgukat,
akik egyre tobb tartds dpoldst igényelnek”
- mondta Dr. Timothy Evans, a wHo f§-
igazgaté helyettese.

A vilsag kezelése érdekében tobb, az
egészségligyi dolgozok képzését és tamo-
gatasat szolgdlo, kozvetlen befektetésre
van szitkség. Kezdetben a pénzeket tobb
egészségligyi dolgozo képzésére kell for-
ditani. Amint 6k végeznek és belépnek a
munkaerdpiacra, forrasokra lesz sziikség
bériik kifizetéséhez. A komoly munkaerd-
gondokkal kiizd6 57 orszagban az egész-
ségiigyi koltségvetés évente, személyen-
ként legalabb 10 usp mértékii emelésére
lesz sziikség, hogy az elmaradds felsz4-
molasdhoz sziikséges négy millié egész-
ségligyi dolgozd képzését és bérét fizetni
tudjak. Ezen célkitlizés 20 éven beliili
megvalositdsa ambiciézus, de ésszerti cél,
vonja le a kovetkeztetést a Jelentés.

Az elmaradas felszamoldsanak finanszi-
rozasa jelentds mértékd célzott, és kisza-
mithatéan rendelkezésre all6 pénzeszkozt
igényel, mind nemzeti forrdsokbdl, mind
pedig a nemzetkozi fejlesztési partnerekt6l.
ATelentés ajanldsa szerint, az osszes jovébe-
ni egészségiigyi céli pénzadomany 50%-4t
az egészségligyi rendszerek megerdsitésére
kell szdnni, és ennek 50%-at kifejezetten
az egészségiigyi munkaerd képzésére, meg-
tartdsdra és kiszamithatd, fenntarthato fi-
nanszirozasara kell forditani.

Vilagszerte legalabb 1,3 millidrd ember
nélkiilozi a legalapvetébb egészségiligyi
ellatdshoz torténdé hozzaférést, gyakran
azért, mert nincs egészségiigyi dolgozd. A
hidny viligméretd, de legnagyobb a teher
azon orszagokban, amelyeket a szegény-
ség és a betegség legjobban sulyt, és ahol
az egészségligyi dolgozokra a legnagyobb
sziikség lenne. A legstlyosabb a hidny a

szaharai Afrika orszdgaiban, amelyekben
a vilag lakossdganak 11%-a él, a vilag be-
tegség-terhének 24%-at viselik és a vildg
egészségligyi dolgozdinak mindossze 3%-a
dolgozik naluk.

A Jelentés azonnali és innovativ kez-
deményezéseket siirget a hatékonysag
javitasa érdekében. Példdul, a HIV/AIDS,
tuberkulozis és egyéb kiemelten kezelt be-
tegségekkel foglalkoz6 programok sordn
olyan munkamodszereket alakitottak ki az
alacsony képzettséggel rendelkezé egész-
ségiigyi dolgozok részére, amelyek alkal-
mazaséaval sikeresen tudnak végrehajtani
meghatarozott egészségiigyi feladatokat.
Ezen tapasztalatokat hasznositani kell a
nemzeti egészségiigyi munkaerd stratégidk
kialakitdsa sordn. A Jelentés a Vildg Egész-
ségérol ajanlasa szerint annak érdekében,
hogy elérjitkk a célt és ,a megfelel§ kész-
ségekkel rendelkezd, megfelel dolgozét a
megfelel6 helyre tegyiik, hogy megfelelé
tevékenységet végezzen”, az orszagoknak
olyan terveket kell készitenitik, amelyek
magukban foglaljak az aldbbiakat:

Novelni kell a munkaeré hatékonysagat: az
egészségugyi dolgozok szamara jobb mun-
kakorilményeket, nagyobb biztonsagot, az
ellatashoz és gondozéashoz valé jobb hozzd-
férést kell biztositani;

= Fel kell mérni, hogy mivar rank: jol el6készi-
tett tervre van sziikség a jové egészségligyi
munkaerejének képzéséhez;

= Akell6 kapacitast meg kell teremteni: ehhez
munkaerd tervezés; a vezetés és menedzsment
fejlesztése; a mindség javitasanak elésegitése
érdekében szabvanyositas, akkreditacié és en-
gedélyezési eljarasok sziikségesek.

A nemzeti stratégidkon tul a jelentés siirgeti
a vildgméretu egyuttmkodést:
= Koz0s befektetéseket a kutatasba és az in-
formacios rendszerekbe;
= Megallapodasokat az etikai szabalyoknak
megfelelé toborzasra és a migral6 egészség-
tigyi dolgozék munkakorilményeire vonatko-
z6an, valamint az egészséguigyi munkaerére
vonatkozé nemzetkozi tervezést a humani-
tarius krizis helyzetek és a vildg egészségét
fenyeget6 veszélyek, példaul influenza pan-
démia esetére;
= A donor orszdgok elkotelezettségét, hogy
eréfeszitéseikkel segitik a valsagban 1évé or-
szagokat az egészségligyi munkaeré fejlesz-
tésében és tamogatasaban.

WHO KOZLEMENY — GENF/LUSAKA/LONDON

Az Egészségiigyi Vilagszervezet az egészségiigyi
dolgozok fokozottabb tamogatasara szolit fel

Aprilis 7-én tinnepli a nemzetkézi k6z6sség az Egészség Vildgnapjdt. Ebbél az alkalombdl
veszi kezdetét , Az egészségért dolgozunk” cimi kampdny, amely az egészségligyi
munkaerét dllitja a kézéppontba és tiszteleg el6ttiik azért a vitathatatlan szerepért, ame-
lyet azemberek milliéi életének megmentésében, jobbitdsdban jdtszanak. A Jelentés a
Vildg Egészségérdl rdvildgit arra azemberi eréforrds vdlsdgra, amellyel az egészségligyi

rendszerek vildgszerte szembest(ilnek.

»Ha erdteljes egészségiigyi rendszereket aka-
runk, az orvosokba, névérekbe, gyégyszeré-
szekbe, sziilésznbkbe és mds egészségiigyi
szakemberekbe kell befektetniink — oktatd-
sukba, képzésiikbe és a munkahelyi kornye-
zetbe” - mondja Dr. Marc Danzon, a WHO
eurdpai regionalis igazgatdja. ,, Erds és fiatal
egészségiigyi munkaerd nélkiil az egészség-
iigyi haladds eredményei nem jutnak el az
azt igénylékhoz, és nem adhaté hatékony
vélasz olyan problémdkra, mint a pandémi-
ds influenza, a HIV/AIDS, a tobb gydgyszerre
rezisztens tuberkuldzis és az elhizds.”

Az egészségligyi munkaerd hidnya és
aranytalan megoszldsa jelenti az egyik
legsztikebb keresztmetszetet a Millenniumi
Fejlesztési Célok és a betegségekkel kapcso-
latos kiemelt célkittizések megvaldsitasa
sordn. Altalaban ttl kevés az egészségiigyi
dolgozd, és sok beteg nem részesiil egész-
ségiigyi segitségben az egészségligyi sze-
mélyzet hidnya miatt, vagy azért, mert az
egészségiigyi dolgozék nem kapnak elég-
séges tamogatdst készségeik naprakészen
tartdsahoz, az 4j technoldgiai fejlodést is
figyelembe véve. Becslések szerint az Egye-
stilt Kirdlysdgban 2008-ban 35 000 névér
fog hidnyozni. Finnorszag nemzeti egész-
ségligyi ellatorendszerében 2010-re 112 000
névérrel lesz kevesebb a sziikségesnél.

A régi6 keleti részén élok koziil sokan
elhagyjdk orszagukat magasabb fizetést
keresve. Egy 2002-ben, a Cseh Koztarsa-
sagban, Magyarorszagon, Litvanidban és
Lengyelorszagban orvosok korében vég-
zett felmérés eredményei azt mutatjak,
hogy a valaszadok negyede-fele tervezte,
hogy nyugatra vandorol, ugyanakkor 4-
10% koril volt azok ardnya, akik tényle-
gesen elhataroztak, hogy kiilféldre men-
nek dolgozni.

A dolgozdk atlagéletkora novekszik.
Komoly gondot okoz, hogy az egészség-
tigyi rendszerek nem tudték magukhoz
vonzani és megtartani a fiatal névéreket.
Déniaban, Izlandon, Norvégiaban, Svéd-
orszagban és Franciaorszdgban a n6évérek
atlagos életkora 41-45 év. Az Egyesiilt Ki-
ralysagban csaknem feliik 40 év feletti és
minden &t n6vérbél egy 50 éves vagy an-
nél id6sebb. Lettorszagban a névérek tobb
mint 30%-a nyugdijkorhatdr el6tt van, mig
minddssze 6%-uk 29 év alatti. Hasonld
trendeket jelentettek az orvosok korében
is. Mig 1985-ben a francia orvosok 55%-a
volt 40 év alatti, ez az ardny 2000-re 23%-
ra csokkent. Egy, az Egyesiilt Kirdlysdagban

végzett felmérés azt mutatta, hogy 2001-
ben az egészségiigyi dolgozok minddssze
19%-a volt 40 év alatti és az 50 év felettiek
mintegy 40%-a a kovetkezd 10-15 évben
feltehet6en nyugdijba vonul.

Dr. Nata Menabde, a wHoO Eur6pai Régi-
6janak regionalis igazgatd helyettese meg-
jegyezte, ,Mindez olyan idészakban tor-
ténik, amikor az orszdgok 1ij egészségiigyi
problémdkkal szembesiilnek a demogrdfiai
vdltozdsok, a vdltozé betegség struktiirdk,
az uj technoldgidk és a fogyasztok valtozo
elvdrdsai tekintetében, a politikai és gaz-
dasdgi kdrnyezet dtalakuldsa, az eurdpai
integrdcio és a bévités, a globalizdcié és a
gazdasdgi nehézségek Gsszefiiggés-rendsze-
rében. Az egészségiigyi emberi erdforrdshoz
kapcsolédo szdamos kérdés hdttérbe szorult
az elmilt években, most azonban ideje
szembenézni veliik! A tagdllamok kérésére
2008-ban eurdpai miniszteri konferencidt
rendeziink az egészségiigyi rendszerekrdl.
Az egészségiigyi dgazat humdn eréforrdsa
napirenden lesz.”

Informacioforrasok, globalis és regiona-
lis rendezvények az Egészség Vilagnapja
alkalmabol:

A WHO és regiondlis iroddi szamos figyelemfel-
hivé tevékenységet szerveztek az Egészség Vi-
Idgnapja alkalmdbdl. Az Egészség Vildgnapja

tinnepségének f6 helyszine dprilis 7-én Lusaka,
Zambia. AWHO Eurdpai Régiéjdban a kézponti

tinnepség helyszine Londonban volt.. Egy uj Em-
beri Eréforrds Szovetség keriilt meghirdetésre az
egészségligyimunkaerével kapcsolatos nemzeti

kezdeményezések tdmogatdsdra. Ezzel pdrhu-
zamosan az Eurépai Régid szdmos orszdgdban

népszertisité megmozduldsokra keriilt sor.

A tevékenységekrél vald jobb tdjékoztatds ér-
dekében atémdban rendelkezésre dll6 ismeretek
és ennek érdekében informdcios anyagok dssze-
dllitdsdra keriilt sor. A WHO/EURO ,Az egész-
ségligy humdn er6forrdsa az Eurépai Régidban”
elérheté a www.euro.who.int/whd weboldalon,
szdmos mds, az egészségligyi munkaerével fog-
lalkozd kiadvdnnyal egytitt. Ezen a weboldalon
taldlhato rendszeresen frissitett tdjékoztatds a
WHO EurdpaiRégiéjaban folyd tevékenységekrél
is. Az Egészség Vildgnapja weblap: www.who.
int/world-health-day/2006, amelyen hozzdfér-
heté az Egészség Vildgnapja segédanyaga és a
Jelentés a Vildg Egészségérél 2006 szévege, vala-
mint tovdbbi informdcié a kampdnyrdl.

SAJTOKOZLEMENY, WHO/EURO/06/02
KOPPENHAGA, 2006. APRILIS 7.

FIDESZ igéret

Az Egészségligyi Vildignapon Mikola Istvdn, a Fidesz
miniszterelnok-helyettes jel6ltje bejelentette, hogy
670 millidrd forintot juttatnak az egészségligynek a
Fidesz kormdnyra kerdilése esetén. Ebbél rendezik az
elmaradt hiségjutalmat, ligyeleti dijat, a védénbk kéz-
tisztvisel6k lesznek, a patikdk nemzeti érdekkorben és

gydgyszerész-tulajdonban maradnak.

kormany igért.

A fizetés részleteir6l a kamardkkal dllapodnak meg.
A védoénok koztisztviseldi jogallast kapnak, a gyogy-
szertarak pedig nemzeti érdekkorben és gyogyszeré-
szi tulajdonban maradnak, a gyégyszerarak egysége-
sek lesznek és csak patikdkban drusithatdak.

Cser Agnes, az Egészségiigyi Dolgozok Szakszer-
vezetének elnoke tidvozolte a bejelentéseket, mint
mondta: a Fidesz az els6 szervezet, amely adni kivan
az egészségiigynek mostandban. Kubinyi Joldn, a
Szakdolgozok Szakszervezetének képvisel6je megje-
gyezte: 310 iires szakdolgoz6i 4llds van, igy konnyebb
lesz majd azokat betélteni. Udvdzolte a bejelentéseket
Eger Istvan, az orvosi és Havelné Szatmari Katalin

a gybgyszerész kamara elnoke is.

MAGYAR RADIO ONLINE

nak javaslatira az elnokség

elfogadta, hogy 670 millidrd
forintot juttat az egészségiigynek,
ha a part kormanyozni fog - ko-
zolte Mikola Istvan az érdekkép-
viseletekkel. Ebbél kifizetik a két
éve elmaradt tigyeleti dijakat, a szakdolgozok négy-
évenkénti, egyéves hiiségjutalmat, amit a jelenlegi

AFIDESZ egészségiligyi féoruma-

Blinding trachoma

EGESZSEGUGY VILAGNAP

Several countries are on track to eliminate the infectious eye disease, blinding trachoma,
the World Health Organization (WHO) announced today. This progress results from ef-
forts to achieve the global goal set by the World Health Assembly in 1998 to eliminate this
disabling disease by the year 2020.

The estimated number of people affected by trachoma has fallen from 360 million
people in 1985 to approximately 8o million people today. This is the result of a concer-
ted effort by the WHO Alliance for the Global Elimination of Blinding Trachoma (GET
2020) combined with socioeconomic development in endemic countries. Trachoma
affects the poorest and most remote rural areas of 56 countries in Africa, Asia, Central
and South America, Australia and the Middle East.
At today’s 10th meeting of GET 2020, held at WHO Headquarters in Geneva, the
Islamic Republic of Iran, Mexico, Morocco and Oman have reported successfully imple-
menting their national strategies of interventions necessary for eliminating trachoma,
based on the WHO-recommended SAFE strategy. The WHO SAFE strategy emphasizes
comprehensive public health action and stands for lid surgery (S), antibiotics to treat
the infection (A), facial cleanliness (F); and environmental changes (E). Ifimplemented
comprehensively, the SAFE strategy could prevent virtually all cases of blindness.
“This is very encouraging progress,” said Dr LEE Jong-wook, WHO Director-General.
“If countries continue at this rate, the global goal to eliminate blinding trachoma as a
public health problem by 2020 can be achieved.”
WHO is currently developing the specific epidemiological assessment criteria to de-
termine when countries have fully eliminated blinding trachoma. The criteria are ex-
pected to be finalized by the end of 2006, at which time WHO will be able to evaluate
the effectiveness of national strategies and provide country-by-country certification
that the disease has been eliminated.

Trachoma originates from an eye infection that is spread from person to person, is
frequently passed from child to child and from child to mother within the family, es-
pecially in environmental conditions of water shortages, flies, and crowded house-
holds. Through the discharge from an infected person’s eyes, trachoma is passed on

Blinding Trachoma: progress towards global elimination by 2020

by hands, on clothing, or by flies that land on the person’s face. Infections often begin
during infancy or childhood and become chronic. If left untreated, these infections
eventually cause the eyelid to turn inward which in turn causes the eye lashes to rub

on the eyeball, resulting in intense pain and scarring of the front of the eye. This ulti-
mately leads to irreversible blindness, typically beginning between ages 30-40 and

with affected children.

often resulting in deepening poverty for individuals and their families. Women are
blinded two to three times more often than men, probably due to their close contact

The alliance for the global elimination of blinding trachoma

Launched under WHO's leadership in 1997, the Alliance for the Global Elimination of

Blinding Trachoma by the Year 2020 (GET2020) is a partnership formed to support
country implementation of the SAFE strategy. The Alliance is led by WHO and is open
to members from all sectors - public, nongovernmental and commercial willing to
work with governments to implement the SAFE strategy. Alliance members include
WHO, national governments, nongovernmental organizations research institutions,
foundations, and the pharmaceutical industry.

Pzifer International Incand its Foundation have been key partners in the fight against
trachoma. It has already donated 37 million doses of azithromycin and has committed
to provide 100 million additional doses by 2008. Azithromycin is a long-acting anti-

biotic used as one component of the SAFE strategy.

Ms Alexandra Munro, Communications Officer,

Dr Silvio P. Mariotti, Medical Officer,

For more information or if media would like to cover the meeting, please contact:

Tel; +4122 791 5053, Mobile: +41 79 754 7763 Email: munroa@who.int

Tel: +4122 7913491, Mobile: +41 79 217 3452 Email: mariottis@who.int

Related links

More information on trachoma: http://www.who.int/blindness/causes/priority/en/index2.htm|
More information on GET2020: http://www.who.int/blindness/causes/trachoma/en/index.html

Note for the Media WHO/ 9-10 April 2006




2006. 4. szam

LATLELET

» az 1. oldal folytatdsa
Nyilatkozatparbaj?

Ugyancsak a mult évben az ,,Elkertilhetd ellatasi hi-
bak az egészségiigyben” cimi konferencidn Vojnik
Maria politikai dllamtitkdr meglepének tliné kije-
lentése kavarta fel az erre a témdra jellemz6 allovizet,
miszerint ,,évi hdrom-hatezer, az egészségiigyben el-
kovetett hibdrdl” beszélt, amit tévesen a média meg-
halt esettel azonositott. Adatait és érvelését azonnal
visszautasitotta a Magyar Orvosi Kamara elnoke,
miszerint nincs is igazdn jé statisztika - legalabbis
itthon - erre vonatkozéan. ,, Fogalmam sincs, honnan
veszi az dllamtitkdr asszony az adatokat. Sajndlatos
minden ilyen el6forduld esemény, de bizonyitani kell.”
- nyilatkozta Eger Istvan.

»Nem értem a berzenkedést, hiszen ahol dolgoznak,
hibdzhatnak is. Azért kell errél beszélni, hogy ez minél
kevesebbszer fordulhasson el6. Nem az orvosokat oko-
lom, egyszeriien csak tudomdsul kell venni, hogy senki
nem tévedhetetlen” — érvelt a szaktdrca egészségpoliti-
kusa dr. Vojnik Maria. Egyébként az el6adasaban el-
hangzott hazai m{ihibaszdmot egy tanulmany alapjan
becstiltem meg, mert kiilf6ldrél pontos adatok dllnak:
rendelkezésre. Az Usa-ban évi szazezer, az Egyesiilt
Kirdlysdgban 45 ezer, Németorszagban pedig 30 ezer
esetrdl tudnak.

Ezer sebbdl vérz6 rendszerek
Németorszdgban a gydgykezelési hibdk oka tobbnyire a
kdrhdz és a hdziorvosok k6zotti rosszkommunikdcié. A
tévedések megelbzését segitik a kdreseteket dokumen-
tdlé adatbankok, de a,,majdnem-hibdkat” is rogzitik és
elemzik. (Ndlunk hasonlé feladatra tn. ,,kockdzati me-
nedzserek” alkalmazdsat tervezik.) Anglidban évek 6ta
Jjelentésen névekszik a kérhdzi fertézések szima, ezért
a szakminiszter 6sszel a kérhdzhigiénidat a kormdny
egyik egészségpolitikai prioritdsdvd nyilvdnitotta. Egy
svdjcivizsgdlat szerint a kérhdzi betegek 7%-dnak volt
kdrhdzi fertézése. Az ardny fiigg6tt attél, hogy mekko-
ra intézményben és milyen osztdlyon fekiidt a beteg:
legveszélyesebb a nagy kérhdz intenziv osztdlya, ahol
minden harmadik gydgyulé szerzett uj fert6zést.

A nemzetkozi adatokban az egészségiigyi ellatas ka-
ros eseményei vezetd halalozasi oknak szdmitanak.
Tobben vesztik életiiket téves gyogyszeradagolas ko-
vetkeztében, mint munkahelyi balesetben, orvosi hiba
miatt pedig tobben halnak meg, mint kézlekedési bal-
esetben, mellrakban vagy A1ps-ben. A leggyakoribb

Muilt és jeﬁen tiikrében

és szakmai felelossé

A Korhazszovetség XVIlI-ik kongresszusan

Jog

elldtdsi hibdk a kérhdzban szerzett fertézések, a téves
diagnozisok, terdpidk, illetve a gydgyszerelési és techni-
kai tévedések. - idéz a tanulmdanybdl az dllamtitkar.

A szakma, az orvostarsadalom ezirdnyu nyilatko-
zataiban tobbnyire a koriilményeket okolja. A rende-
zetlen tuldrdkat, tgyeleti rendszert, egzisztencidlis
kérdéseket. A szakma képviseléi 4llitjak: az elmult
évek folyamatai a rendszer biztonsagat, vagy hadra-
foghatosagat kedvezétlen irdnyba vitték. A folyama-
tos tulterheltség és az egyre nagyobb anyagi megszo-
ritdsok gyakran olyan helyzetet eredményeznek, hogy
egy adott pillanatban az eszkozok vagy a megfeleléen
korszerti feltételek nem dllnak rendelkezésre.

»Az elavult kérhdzakban persze, hogy nagyobb a
fertbzésveszély (de nem a miit6kben, hanem a kér-
termekben alakulnak ki dltaldban a fertézések).A
gyogyszermellékhatdsok dltaldban minden betegnél
mdsként jelentkezhetnek, és kinek-kinek a sajdt bio-
légiai tartalékenergidja donti el, belehal-e egy mellék-
hatdsba, vagy sem. A gygyszerrendelés teriiletén meg
van kotve az orvosok keze. Vannak kérhdzak, ahol sii-
lyos gydgyszerhidnyok vannak, és ha a beteg nem viszi
be otthonrdl a sajdt gygyszerét, vagy a kezel orvosa
(szabdlytalanul, de kényszerhelyzetben)nem irja fol ne-
ki akkor a beteg nem kapja meg a gyogyuldsihoz sziik-
séges gyogyszert, mert ami nincs, ugye azzal nem lehet
gyogyitani. Ez szerintem nem orvosi miihiba, hanem
az egészségiigyi ellatorendszer alkalmatlansiginak a
kovetkezménye! Ezt azért mdr ne varrjik az orvosok
nyakdba. Inkdbb odafonn, ahol a dontéseket hozzdk
kéne elgondolkozni azon, hogyan lehetne javitani az
elldtdst(igaz ehhez tobb pénz kéne, mint amennyit je-
lenleg adnak erre). Sajnos kétlem, hogy ,felelds veze-
t6ink” ezt észrevennék! Az alapelldtdsban uralkodé
gyogyszerrendelési anarchidt is fentrdl zaditottdk a
hdziorvosok és a betegek nyakdba! — volt olvashato
egy orvosoknak sz6l6 internetes honlapon.

»A korhdzak tovabbra is 80%-ban pervesztesek
lesznek,ha nem alkalmaznak hozzéérté jogaszt
tigyeik védelmében. Megfelel§ jogtandcsos (iigyvéd)
sok milliét megtakarithat egy kérhdznak. A tanu-
ként beidézett és szakért6ként meghallgatott orvos
jogi konzultacid lehet8sége nélkiil elég nehéz helyzet-
ben van. ,,Esetismertetés 2.”: taniként beidéztek egy
kartéritési perben, a biré a szakvéleményemre volt
kivancsi. Amikor az nem egyezett a felperes tigyvéd-
jének (1) ,, szakvéleményével”(!),emelt hangon felhivta

a figyelmemet a hamis tanuzas kovetkezményeire!!!”
- irja egyik olvasonk.

~A szakma kovetend6 magatartdsként a deffenziv
orvosldst kezdi el6térbe helyezni szerte a vildgon és
ez napjainkra hazdnkban is begyiiriiz6dott” - éllitja
lapunk orvosfészerkesztéje, aki aktiv korhazi sziilész-
négyogyasz.

A politikai allamtitkdr és a Mok elnoke kozott zajlo
pengevaltds atnyult 2006-ra is. A MOK elndke a tava-
lyi szegedi sztrajkkezdeményezésre figyelmeztette a
dontéshozdkat, ahol az aneszteziologus kollegak nem
abériikért, hanem éppen a rossz altatogépek és egyéb
mas elégtelen eszkozok miatt hdborodva fel, kovetel-
ték a munkakoriilményeiknek a megjavitasat.

»lyen kériilmények kiozott igenis sajnos fokozédhat
az egészségligyi elldtorendszer bizonytalansig a. De ezt
gy mindsiteni, — féképpen dontéshozénak, - akinek
az volna a dolga, hogy ezen javitson és viltoztasson,
hogy ez mintegy elkeriilhetets legyen - ez egyszeriien
felhdborité! Ahelyett, hogy ilyenrdl polemizdlnak, és
hogy errél konferencidt csindlnak, ahelyett arra kel-
lene torekedni a felelés kormdnypdrti politikusoknak,

g kerdése

hogy a 2006-0s kiltségvetés ne olyan gyaldzatos legyen
amilyen, hanem abba teremtsenek forrdst ezeknek az
dltaluk vélt vagy valésan feltételezett eseteknek a le-
csokkentésére, illetve megsziintetésére. Ez a felel6s ma-
gatartds.” - nyilatkozta dr. Eger Istvan még mindig
dr. Vojnik Maria politikai allamtitkar kongresszusi
el6adésara hivatkozva.

Nos: az anesztezioldgiai géppark hidnyossagainak
vonatkozasaban a kormdnyzat a 8,5 milliard altato-
gépekre torténd eszkozpélydzat beinditdsaval meg-
tette az els6 1épéseket a megoldas felé. (Errél a Latlelet
2006/3-as szamanak 6-7. oldaldn béven taldlhat in-
formaciot az olvaso, benne a nyertes korhazak név-
soraval Feltételezhet6en ebben nem kis érdeme volt
az egyébként aneszteziologus allamtitkarasszonynak
is, aki évtizedeket huzott le aneszteziologusként a Josa
A. megyei korhdzban igy szdmadra is ismert volt ezen
teriilet anomaliai.)

De hogy all a kérdés a korhazak felelsségbiztosita-
sdval 2006-ban? Erre kereste a valaszt a Latlelet a Kor-
hédzszovetség sidfoki kongresszusanak apropojan.

» Osszedllitotta: Balla Anna fészerkeszt «

A fél6s orvosok miatt egyre tobb a csaszarmetszés

Egy felmérés szerint nem a vdrandds anydk kérése, hanem az orvosok félelmei miatt terjed a csdszdrmetszéssel végre-
hajtott sziilések ardnya - irja a Guardian. Nagy-Britannidban mdr minden negyedik tjsziilbttet csdszdrral segitik vildgra.
Az orvosok ugyanis sokszor akkor is a szikéért nyulnak, ha az nem lenne feltétleniil sziikséges, mivel tartanak téle, hogy
egy esetleges komplikdcié utdn beperelnék ket a csdszdrmetszés elmulasztdsa miatt. Nem az anydk vdlasztdsa, hanem

az orvosok félelmei miatt hozzdk vildgra egyre gyakrabban csdszdrmetszéssel az ujsztilotteket — dllitjia a Guardian brit
lap, a Cambridge-i egyetem most készlilt felmérésre hivatkozva. A természetes sziilések ardnya a brit és az ir szigeteken

(a felmérés helyszinén) folyamatosan csékken, Nagy-Britannidban példdul mdr a sziilések 28%-a csdszdrral torténik. A

felmérés szerint azonban az esetek nagy tébbségében ezt nem az anydk kérik, hanem az orvosok dontenek réla: a brit kor-
hdzakban végzett csdszdrmetszéseknek mindossze 7%-dt hajtjdk végre a sziil6 né és nem az orvos déntése alapjdn.

A megkérdezett sziilészek kétharmada mondta azt, hogy az esetleges komplikdciék miatt inditott kdrtéritési perek
miatt vdlasztja a csdszdrt. A csdszdrmetszést a brit orvosi eléirdsok csak olyan n6k esetében ajdnljdk, akiknél orvosi
kockdzatot jelentene a természetes szlilés. Az orvosok mégis egyre gyakrabban sebészi eszkozbkkel segitik vildgra az
ujsztilotteket. Amegkérdezett 785 sziilész tobbsége a birésdgi procedurdtdl, karrierjének végétdl és attol tart, hogy egy
rosszul sikertilt sztilés utdn bekertilhet a médidba. Az orvosok félelme azonban a Guardian szerint alaptalan. A muihibdk
miatt inditott perek szdma ugyanis 6tédével csékkent a brit szigeteken az el6z6 évihez képest.

Az orvosok ugy gondolkodnak, hogy még senkit nem pereltek be azért mert csdszdrt hajtott végre, elmulasztdsa
miatt viszont kertiltek mdr birésdg elé” — mondta az eredményekrél Helen Statham, a Cambridge-i egyetem kutatdja.

.Afelel6sségre vondstdl valé félelem ott van a levegbben, fiiggetleniil attél, hogy valés vagy sem” - tette hozzd. Az tgy-
nevezett,véd6 beavatkozdsok” - olyan kezelések, amelyek nem feltétlendil sziikségesek, de védelmet nyujthatnak az
orvosnak egy esetleges jogi felel6sségre vonds esetén — az Egyestilt Allamokban a legelterjedtebbek — irja a Guardian. A
lap dltal ismertetett felmérés ugyanakkor azt mutatja, hogy az ilyen operdciok Eurépdban is egyre gyakoribbak. (Origo)

Létezik-e jo megoldas Eurépaban a felelosségbiztositas témakoreben?

A Kérhdzszovetség 18. kongresszusdn elhangzo eléadds kivonata

Dr. Harmat Gyorgy
Magyar Kérhazszévetség. Heim Pal Gyermekkérhaz

Az 1997. évi CLIV. Egészségligyi Térvény tartalmazza a kétele-
zettségeket. Ennek alapjdn a miniszter felhatalmazdst kapott

azegészségligyi szolgdltatok felel6sségbiztositdsdra vonatko-
zd rendelet kidolgozdsdra (247§ (2) bek). Megdllapitandd, hogy

ez a rendelet még eddig nem készlilt el! Ennek ardnydban to-
vdbbra is kedvezétlen ajogi hdttér! Miért? Mert: megvdltozott

abirdi gyakorlat, a felperest képzett ligyvédek képviselik. Elég-
telen a szakértdirendszer, az esetek nagy részében birdi mérle-
gelés teljes szabadsdga jellemz6. Azonos értékiiek a szakértdi

vélemények, a nem anyagi kdr korldtlan mérték. Mikézben a

kereset értéktél fliggetleniil még mindig illetékmentes.

Az érintett téma jellemzo6i hazai
és nemzetkozi kitekintésben:

A nem vagyoni kdr

Alkotméanybirdsag 34/1992 hatéarozata szabalyozza. Szapo-
rodnak a kartéritési perek? Figyelembe véve az dpolds és
kezelési koltség emelkedését és a magasabb jovedelmeket,
gyorsan novekedett az 6sszegszeriiség. De tovébbra is
figyelmen kivil hagyjak az intézményi finanszirozast és
ennek pénziigyi feltételeit.

Alperesi felel6sség

Az alkalmazott orvos feleldssége korlatozott, helyette
az intézmény (szolgaltato) perelhetd. Az orvos pénz-
lgyi felel6ssége — gondatlansag esetén is - csak max. 6
havi atlag keresetig terjedhet ki. Vallalkozé ellen ma-
sodik polgari peres eljarasban, a teljes vagyonértékig
nyujthaté be kereset, de az allami szolgaltaté itt sem
vonulhat ki.

Miért alakult ki Eurépdban krizis

a felel6sségbiztositds teriiletén?

Nem ismertek a valodi esetszamok.A karbejelentés gyak-
ran csak évek mulva jelentkezik. A Biztosit6é Tarsasagok
tozsdei bevétele megsziint.A biztositok emelik a biztosita-
si dijakat. A privat biztositok kivonulnak a piacrél Francia-
orszagban, Irorszagban.

Mely szakmdk érintettsége a legnagyobb

a kiilféldi tapasztalatok szerinti megoszldsban?
Obs/gyn:27% | Orthopaedics: 27% | General surgery: 15% |
Internal Medicine: 3% | Thorax surgery: 3% | Neurosurgery:
3% | Pediatrics: 2%

EU Biztositdsi dijak emelkedése az elmult években
Franciaorszag 2004 (SHAM): 390% | [rorszag: 50% | Spanyol-
orszag: 100%

Hol is tartottunk 2000-t61?

ESZCSM-PM-KHSZ-EGVE Bizottsag. Torvénytervezet
- Szakmai koncepcid. Pénziigyi hattér (kezdemény 400 M
(276 -100-72?). Févarosi kezdeményezés — Regionalis szer-
vezet. Intézményi Orvosi Felel8sség Biztositd Egyesiilet??

Milyen megoldadsi lépések torténtek?

Elsédleges felmérések és torvényi hattér tisztazasa. Nem-
zetkozi 6sszehasonlitas biztositasi-orvosi-ligyvédi konfe-
rencia 2002. HOPE téma felvetés — nemzetkozi 6sszehason-
litd felmérés. Hazai korhazi kérdé ivek feldolgozasa.

Milyen tovdbbi megolddsi Iépések torténtek?

Orvosi kamara bevonasa kozos rendezvények - birdsag,
jog-esetek. Budapesti kezdeményezések. Ugyvédi kezde-
ményezések. Torvény el6készité bizottsag felallitasa 2003
allamtitkari szinten. 2004 Miniszteri Biztos-i értekezlet.

Lehetséges megolddsok I.

Pénziigyi financialis hattér. Onkéntes Orvosi Biztositasi
Egyesiilet nem piaci feltételekkel - lasd *Ugyvédi Bizto-
sit6 Egyesiilet. Korhazi-Intézményi Felel6sség Biztositas.
Kockazati alap létrehozasa a tulajdonosok bevonéséval.
(*Magyar Ugyvédek Biztosité és Segélyezé Egyesiilete: ese-
tenként 15 MFt/évente 30 MFt limit. Ardnylag jelentds 6nrész
15% ,de legaldbb 120 eFt.Tagdij + Biztositdsi dij 100-168 eFt.
Szaktertiletenként és kockdzati gyakorisdgtdl fliggéen lehet
eltérd dijszabds.)

Lehetséges megolddsok II.

Szakmai Hattér. Elismert szakmai értékel testllet Iétre-
hozésa - ,gyors” partatlan vizsgalat megfelel6 dijazassal,
majd ezt kdvetben. ,,Peren kiviilimegegyezés a biztosi-
tok bevonasaval, és a média kizarasaval!!?” A tanulsa-
gos esetek értékeld kozzététele szakmai korben.

Eszak-Rajna Diisseldorfi Orvosi Miihiba
Szakvéleményezé Bizottsdg miikodése I.

Szakértéi testilet dllando és meghivott tagokkal - speciali-
tdsok szerint 30-58 f6. Havonta 1x plendris tilésen targyaljak
a nehezebb eseteket. A benyujtott és a bizottsag altal be-
kért eredeti dokumentumok és sziikség esetén az érintett
meghallgatasa alapjan. A vélasz elkiildése el6tt jogdsszal is
konzultal. Birésagi itéletszertien kidolgozott vélemény.

Eszak-Rajna Diisseldorfi Orvosi Miihiba
Szakvéleményezé Bizottsdg miikddése Il.

Evi 691 beadvény - beteg vagy ligyvéd. 81 esetben kereset
lehetésége. 5 esetben tértel azitélet a véleménytél. Atlagos
értékelésiidé 1év!!! Ertékelés dija 80oo DM -(Euro/200.000
Ft). Orvosi Kamara 60% a biztositdk 40% aranyban kdzésen
fizetik!!! A panaszos részére ingyenes.

Eszak-Rajna Diisseldorfi Orvosi Miihiba
Szakvéleményezé Bizottsdg miikodése lll.

Akinek a kdrara tortént a dontés 1hénapon belll panasszal
élhet, majd 4-5 f6s szakért6i csoport hoz végleges dontést.
Sziikség esetén a bizottsag meggydzi a beteget. Ha hiba
tortént a biztosito kifizette a kart.

Eszak-Rajna Diisseldorfi Orvosi Miihiba
Szakvéleményezé Bizottsdg miikodése IV.

1975-2002 kOzott: 25914 kereset — 24011 vizsgdlat - 5844
hiba, 32,92% pozitiv dontés.

Szakért6éi eredmények; korhdzi kezelések szama:
1.881.951 | ambulans kezelések szama: 57.076.768 | a szak-
ért6k altal felfedezett miihiba: 77 | 0,006% azaz 6 hiba/1
millié kezelés.

Eszak-Rajna Diisseldorfi Szakértéi Bizottsdg feladata
Szakért6i eredmények 6sszegyjtése. Figyelmeztetd uta-
lasok és esetleirdsok kdzlése szaklapokban. Tovabbképzd
szimpdziumok tartadsa. Tudomanyos értékelés és kozre-
mukodés.

Ddniai minta l.

Déan Kozponti Tud. Etikai Bizottsag. Fliggetlen szakért6i
szervezet!! Tagjait 1-2 évre nevezik ki. A beadott kere-
setek alapjan a kapott dokumentumok vizsgalatat végzi.
Szlkség esetén az intézettdl kiegészitd véleményt kér.

Ddniai Minta Il.

Elutasitas esetén birdsagi keresetre sincs mod. Pozitiv ér-
tékelés esetén birdsagiitélet. Limitalt biztositasi érték

alapjan. A dontések rendszeres kozzététele. Javaslat a ha-
sonlo esetek elkeriilésére. Hogyan fedezhetnénk a kérhazi

felel6sségbiztositas koltségeit?

Hogyan fedezhetnénk a kérhazi felel6sségbizto-
sitas koltségeit?

Hogyan lehetne elfogadhato kéltségardnyt kialakitani?

Kifizeti az allam? Maximalis kompenzacié a betegeknek?

Kérhazi tulajdonu Biztosito tarsasag/egyesiilet? (non pro-
fit?) Nincs hiba — nincs vad /kdrokozas? Veszély megel6zé-
se/tervezés/szamitas?

Allami kifizetés / kompenzdlds?

Franciaorszagban a kar teljes egészét fizeti, ha a karosodas
a25%-ot meghaladja.A magan ellatas biztositasanak meg-
emelkedett koltségeit az dllam fedezi. Irorszagban extra
tamogatas a szllészeknek és a magankdrhazaknak sziilés
esetén. Skocidban az olyan kar 75%-at, amely meghaladja
a koérhazi koltségvetés 0,15%-at. (pl. iMrd évi koltségvetés-
nél 1.500.000 Ft felett.)

Nincs hiba / No fault

Nem lehet az orvost okolni érte / nem felel6s / No bla-
me. Csak akkor fizet, ha a nagyobb gyakorlattal rendelkezé
szakorvos elkerlilhette volna a karokozast (az 6sszes kar-
esemény kb 50%-a ilyen) ha a gyakorlat alapjan lehetett
volna jobban csindlni.Olyan hibat / kareseményt mely a
legnagyobb gyakorlat mellett is el6fordulhat a biztositas
nem fedezi. Jobb lenne a ,nem hibas", nincs karokozas
nem perelhet6 elnevezés. Az orvos ellen nem is lehet bi-
résagi keresetet inditani. Nem perelheté mivel nincs jogi
szempontbol felréhatd gazdasagi riziko.

Nem tortént hiba = A beteg részére nincs riziko
Negligencia esetén a beteg semmiféle gazdasagi kocka-
zatot nem kell, hogy vallaljon és ezt neki bizonyitani sem
kell. llyen esetben a kéltség a biztositdé szamara kisebb,
nincs tgyvédi dij, a dontés és a hatarozat gyorsabb mint
a birésagi procedura. Az ilyen eseteknek csak 1% kerdl a
birésagra.

Maximum kompenzdcié a betegeknek?

Svédorszagban a maximum 8oo ooo Euro kifizetés volt egy
beteg részére. Sajat rész Self-risk betegeknek. Svédorszag-
ban 110 ezer Euro a tébbi Skandindvban 1100 ezer Euro.

Lehetnek-e a biztosito tdrsasdg tulajdonosai a kérhdzak?
Franciaorszagban a kézkoérhazak sajat biztositot ala-
pitottak (SHAM). Hollandidban a 74 magankérhaznak
sajat biztositdja a MediRisk (sajat) Univ. Hosp. masik cég.
Svédorszagban a kézkérhazaknak, a régionak meg-
felel6en, sajat biztositéjuk van: LOF (Mutual Insurance
Company owned by Health Regions) mely biztositja az
alapellatast és a fogaszatot is.

Avalésdgos és a bejelentett kdresetek szama

Daniai tanulmany orvosi dokumentacié 2001: 2%-a a fek-
v6beteg elldtdsban megel6zhetd lett volna, 3%-a olyan
amely gondos ellendrzés mellett sem volt megelézheté.
A Skandinav orszagokban a fekvébetegek 0,2%-a probal-
kozik biztositési keresettel.

Kockdzat megelézés / elemzés?

Ahol emberek dolgoznak,ott hibak is torténhetnek. A j6
szervezésnek és a jo gyakorlatnak el kell érnie, hogy ne
kovetkezhessen be olyan hiba, amely a betegnek kart
okoz/hat. Vessiik 0ssze a repiiléssel! Minden kérhaznak
elemeznie a hibakat, miért kovetkezhetett be? Elkerilé-
sére milyen valtozasokat kell bevezetni a routine ellatas-
ban, hogy az esemény ne ismétlédhessen meg! Ez lehet
a hosszu tavu modja a felel6sség-biztositasi koltségek-
csokkentésének: folyamatos elemzés, a hibak kijavitasa,
majd Ujabb értékelés.
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A kézelmultban Siéfokon rendezték a Magyar Kérhdz-
szdvetség 18. kongresszust. A nagyszabdsu rendezvé-
nyen Dr. Rdcz Jené egészségligyi miniszter az utébbi
négy esztendében elértekrél adott Gsszefoglalét, és
ugyanitt keriilt sor az Ev Kérhdza pdlydzat dijkiosz-
tdsdra is. A miniszter egyebek kbzétt elmondta, mdra
fiiggetlentil attdl, hogy az dprilisi vdlasztdsokon ki kertil
kormdnyzdsra, eloddzhatatlannd vdlt a fekvébeteg-el-
latd intézetek dtalakitdsa. A kérhdzak jé részének a jovo-
beni feladata megvdiltozik, amikor is az aktiv fekvébe-
teg-elldtds helyett dpoldssal, rehabilitdcidval kell majd
foglalkozniuk. Dr. Golub Ivdn és Dr. Ajkay Zoltdn a
Magyar Kérhdzszdvetség konferencidjdt kbveté sajto-
tdjékoztaton kbzdlte — amit az egészségligyi miniszter
a rendezvényen is elmondott —, hogy az egészségligyi
kézalkalmazottak dprilistol esedékes 3%-o0s béremelését
a kéltségvetés tartalékalapjdbdl finanszirozzdk majd.
Mindenekelétt a torvényben elbirt 6sszegnél kevesebbet
keresék fizetését rendezi a kormdnyzat. A béremeléshez
sziikséges 6,7 millidrd forint felhaszndldsdt a pénziigy-
miniszternek még jova kell hagynia.

Osszefoglalé a haromnapos
rendezvény eléadasairol

Az egészségiigyi tarca részérél Dozsa Csaba a 6. EU-
ROPAI EGESZSEG GAZDASAGTANI KONFERENCIA (6TH
EUROPEAN CONFERENCE ON HEALTH ECONOMICS
ECHE) programjat ismertette. Rajnai Attila az intéz-
ményi gyégyszerbeszerzésrdl, Dr. Mag Olga a korhdzi
betegazonositds lehetdségeirdl, Dr. Vasas Livia a kor-
hdzakon beliili elektronikus szakirodalmi forrdshasz-
ndlatrol, Kralik Gyorgy a korszerii humdniigyviteli
szoftver- tdmogatds az egészségiigy specidlis igényeire
témakorben tartott el6adast.

A rendezvény masnapjan Dr. Vaddsz Maria és Dr.
Fiilop Rudolf elnokletével A BETEGFORGALOM, A FI-
NANSZIROZAS ES A MUKODTETES OSSZEFUGGESEI A
FEKVOBETEG ELLATO INTEZMENYRENDSZERBEN kér-
déskor kerult teritékre. Ezen belil Dr. Miskovits
Eszter azt feszegette, hogy a magyar egészségiigy
2005-ben mennyit koltott vér és vérkészitményre,
Dr. Stubnya Gusztav pedig a Semmelweis Egyete-
men a korhdz konszolidaciés program eredményeit
ismertette.

Dr. Gerd Gabor és Nikliné Galdonyi Edina a ,, Sok
Beteg! Kevés pénz! Miikidtetés?”, Dr. Somogyi Tamas
»Inforend, mint kérhdzon beliili komplex megoldds” ci-
met vélasztotta mondandodjanak. ,Szinten tarthaté-e
az intézményi mijkodtetés a jelenlegi finanszirozds ko-
riillményei kozott?” volt Dr. Kollar Zoltan el6adasanak
cime. Dr. Papp Laszl6 , A kozvetlen koltségek méré-
sének és elemzésének, valamint a klinikai eredmények
evidencia alapii értékelésének tapasztalatai a Févdrosi
Onkormdnyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhdzaban” cimmel
adta el6 mondandéjat. Dr. Horvath Agnes a nappali
kérhaz multjat, illetve jovéjét elemezte. Dr. Pongé Eva
»A betegforgalom, a finanszirozds és miikodtetés Gssze-
fiiggései a Semmelweis Egyetemen” cimet valasztotta.
Kerekes Lajos a ,Ldthatatlan szolgdltatérél” beszélt.
»Funkciondlis tipusii tervezés, mint a miikodtetés egyik
hatékonysdgi eszkoze”, ezt adta eladdsa cimének Dr.
Barath Lajos. A celldomolki Kemenesaljai Egyesitett

A korhazszovetség kongresszusan tortént

Koérhaz munkatérsai — Dr. Mazur Sandor, Tarczi Ja-
nosné, Dobany Lajos - mondanival6juknak a ,,TVK
alulnézetben” cimet vélasztottdk. ,Szervezéssel a fi-
nanszirozdsi problémdk megolddsdért!?” eléaddja Dr.
Zétényi Agnes volt. Dr. Mez6fi Miklos a ,,Siirgdsségi
osztdly tizemeltetése és a folyamatos itizemmdd hatdsa
a betegforgalomra és a kérhdzmiikodtetés gazdasdgos-
sdgdra - kiilonos tekintettel a Teljesitmény Volumen
Korldtra” cimi el6adést tartotta meg, Dr. Saracz Judit
~A gyermek siirgdsségi elldté rendszer kialakitdsdnak
vdrhaté hatdsa a kérhdzakra cimet vdlasztotta”. Temes-
f6i Zsolt , Az informatika kritikus szerepkore a kérhdz
gazddlkoddsdaban”, Dr. Nagy Marta a ,,Kozbeszerzés
és verseny” témarol, Dr. Szepesi Gabor ,,Uj rendelet a
klinikai gyogyszervizsgdlatokrol. Valtozdsok a kérhdzi
eljdrdsokban’, Dr. Pusztai Erzsébet ,,Orszdgos decubitus
prevencids program”, Salczerné Dr. Hok Maria ,, Euré-
pai normdk érvényesitése, érvényesiilése a krénikus seb
megeldzési és elldtdsi gyakorlatdban”, Ifj. Nagy Antal
a ,Steril miitét-technikai eszkozok gydrtdsdra szakoso-
dott villalati szervezet” témardl beszélt. ,, Beavatds az
egyestilés kényszerébe és lehetdségeibe”, Dr. Antal Janos
»~Milyen az idedlis vizsgdlati helyszin, a megbizd szem-
sz0gébdl” Dr. Orosi Piroska ,,Kihivdsok és lehetdségek
a korhdzhigiénében” cimmel tartotta meg el6adasat.

BETEGJOGOK, BETEGBIZTONSAG, BETEGTAJEKOZ-
TATAS, A HAZAI JOGGYAKORLAT ES SZABALYOZAS
ELLENTMONDASAINAK HATASA AZ INTEZMENYEK
MUKODTETESERE — MUNKAIDO DIREKTIVA, KIEMELT
KOCKAZATI POTLEK, FELELOSSEGBIZTOSITAS, KOR-
HAZAK UGYELETI KERDESEI — vitakor tiléselnoke Dr.
Ajkay Zoltan és Dr. Elek Attila volt.

»~Magyar Korhdzszovetség lehetséges szerepe a beteg-
biztonsdg javitdsdban” - eladdsnak Dr. Kullmann
Lajos, az ,,EU tagsdagunkbdl fakado betegjogi kotele-
zettségeink” mondando eldaddja Dr. Csehak Judit volt.
Az egészségiigyi szilirések és az informatika kapcsola-
tarol Fabian Kdlman beszélt. Az EDSZBE tevékenysé-
gér6l Dr. Torma Albert szolt. , Létezik-e jo megoldds
Eurépdban a feleldsségbiztositds témakorében?” adta
el6adasanak ciméiil Dr. Harmat Gyorgy. Dr. Léke
Miklés, Dr. Horvath Janos, Dr. Varga Lajos a kérhdz
ésaz orvos ellenes polgari perek tapasztalatait foglalta
oOssze. ,A jogszerti betegtdjékoztatds igénye a panasz
és kdrtéritési iigyek tapasztalatai tiikrében” cimi el6-
adast Dr. Maksa Csaba, a ,,Fogyasztdi jogok az egész-
ségiigyi szolgdltatds sordn, avagy a betegtdjékoztatds
jelenérdl” Dr. Simon Tamas, az ,, Egészségiigyi humdn-
erdforrds menedzsment az uniés csatlakozds, valamint
a hatdlyos munkaidSkorldtok tiikrében” cimit pedig
Dr. Papp Laszlé, Dr. Toérok Arpad, Istvanovszki
Krisztina, Kovesi Janosné tartotta. ,Kinek van sze-
rencséje a rossz szabdlyokat jogkovetkezmények nélkiil
megiiszni? Nekem nincs” — mondta eldaddsa cimében
Dr. Antal Gabriella.

A sZAKDOLGOZOI KEPZESEK, TOVABBKEPZESEK
témakor iléselnoke Halmosné Mészaros Magdol-
na és Dr. Varga Ferenc volt. A Hungarotransplant

Kht. tevékenységének bemutatasa, a hazai dondcids
és transzplantacids helyzet jellemz6i, a szervatiiltetés
koordindcidja mondandé el6addja Mihaly Sandor,
»Az dpolénd képzés hatdsa a betegdgy melletti munka
szinvonaldra” Ovariné Gaty Zsuzsanna, a ,,Milyen
szakdolgozéi létszammal dpoljdk (?) kérhdzaink a
betegeket” Szloboda Imréné, , A kardioldgiai rehabi-
litdciés team szakdolgozéinak képzésével, tovabbkép-
zésével kapcsolatos gyakorlati tapasztalatok” Kénya
Aniko, a ,Helyzetkép a Josa Andrds Megyei Kérhdz
szakdolgozdinak képzésérdl, tovabbképzésérdl” Jakab-
né Harcsa Erzsébet, az , Ujra eséllyel Equal program
a Heim Pdl Korhdz szervezésében” Smrcz Ervin és
Bauké Maria, a ,,Képzettségi struktiura az egészség-
iigyi intézményekben” Nyilas Judit, Dr. Zsolnai Ga-
bor ,,Gydgyité szakma, intézményi miikodés, vallalati
hatékonysdg” cimet vélasztotta el6addsdnak.

A konferencia utolsé napjan az EGESZSEGUGYI
FEJLESZTESEK, INNOVACIOK LEHETOSEGEI ES MEG-
VALOSITASA FORRASHIANYOS HELYZETBEN lett a f§
témakor, amin Dr. Ari Lajos és Dr. Csidei Irén volt
az uléselnok. ,,Megolddsi lehetdség a forrdshidny ke-
zelésére - kiilfoldi betegek kezelése magyar korhdzban”
- ekként szolt Dr. Erés Andras eléadasa, Dr. Moré

E. Csaba mondandéja ,Rehabilitdciés »mékuske-
rék«” cimet viselte. Dr. Kerekes Laszl6, Nagy Béla
eldaddsa ,A fennmaradds érdekében megvaldsulé
struktiravdltds folyamata” cimet Kapta. ,Kdrhdzi
fejlesztés, innovdcié pénz nélkiil” volt Bandiné To-
reki Andrea el6adasinak cime, Dr. Ivady Vilmosé
pedig az ,,Innovdcid és fejlesztés a Semmelweis Egye-
temen: megolddsok forrdshidnyos helyzetben”, Dr.
Hodosi Gyorgyé ,A rossz informatikai dontések és
beruhdzdsok befolydsa az egészségiigyi intézmények
gazddlkoddsdra, példiul a gasztroenterolégia, kardio-
logia, tiiddsziirés, PACS rendszerek stb. tekintetében.”
A ,Megiijuld rehabilitdciés intézet: egy nagyberuhdzds
tanulsdgai” Dr. Ari Lajos, , Az intelligens, hdlézatba
kapcsolt egészségiigy alapjainak megteremtése” néven
Szini Domokos, ,, Egészségiigyi fejlesztések, innovdciék
lehetdségei és megvalésitdsa forrdshidnyos helyzetben”
cimmel Kecskés Gabor, ,, Egészségiigyi fejlesztések, in-
novdciék lehetdségei és megvalésitdsa forrdshidnyos
helyzetben a Semmelweis Egyetemen” Dr. Porzse
Gabor, ,Gydgyszerbeszerzés, gyigyszerfelhaszndlds,
gyogyszerelldtds — hatékony innovativ médszerekkel”
referdtum el6addja Dr. Mike Lasz16 volt.

» szerkesztségi dsszedllitds «
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MKSZ XVIIl. Kongresszus allasfoglalasa

1.) A MKSZ elkotelezett az agazat miikodéképességét biztositod slirgds szakmai véltozasok és a hosszu tavu at-
alakitasok végrehajtasaban. Kormanyzati tdmogatast varunk a forrasbovitéssel jard, fenntarthatd finanszirozas, az
4gazati szerkezetmaddositas, és a humaneréforréas helyzet javitasa érdekében. Mindezekhez feltétlendl sziikséges

ajelenlegi jogszabalyi kornyezet megvaltoztatasa.

2.) A teljesitmény volumenkorlat (TVK) bevezetése 6ta folyamatosan fennalld forrasvesztés és finanszirozasi
hiany a kérhazak pénziigyi - gazdasagi helyzetét tovabb rontotta. A TVK jelenlegi forméjaban mara értelmet-

lenné és idGszer(tlenné valt.

3.) A 2006. évi koltségvetés — nominal értéken is — 4-5%-kal kevesebb forrast biztosit. Nem veszi figyelembe a
2005. évben csak részben finanszirozott 12%-0s béremelés fedezetét és az idei 3,0%-o0s aprilisi béremelés forrasat
sem tartalmazza. A finanszirozas 2006. évi valtozasai Ujabb burkolt forraskivonast jelentenek.

4.) A MKSZ szorgalmazza az eurépai munkaerd direktiva, illetve a ,jogallasi” tv. konszenzusos rendezését. Sz6-
vetséglink, az ell atasért felelés intézmények képviselGjeként, a barmely célbdl torténé munkaerd kiajanlast

elfogadhatatlannak tartja.

5.) Az egészségugyifelelGsségbiztositas atfogdé megoldasa halaszthatatlan.
6.) A ,zartforgalmu” kdrhazi gydgyszertarak mikodésének szektorsemleges jogi rendezését fontosnak és elo-

dézhatatlannak tartjuk.

7.) Tovabbra is meghatarozd jelentéségli a MKSZ szamdra a szakmai, érdekvédelmi, egyéb szervezetekkel, tar-

sasagokkal valé konstruktiv egytttmiikodés.

8.) Az Eurdpai Unids kezdeményezéseket, péalyazati programokat, fejlesztéseket Szovetségiink készséggel ta-

mogatja és ezekben kdzrem(ikodik.

Nemzetkozi kapcsolatainkban aktiv és folyamatos részvétellinket allami, 4gazati tdamogatassal kivanjuk biztosi-

tani és fejleszteni.

9.) Azintézményvezetok, illetve menedzsmentek fluktuacidja az elmult évben minden eddigi mértéket tullépett.
A vezet6i megbizatasok eldontésénél kizarélag a szakmai alkalmassag kritériumait és az elvarasok targyilagos

érvényesitését tartjuk elfogadhaténak.

10.) Az egészségligy egyre negativabb tarsadalmi megitélését méltatlannak tartjuk. Az agazat hidnyossagaiért,
alulfinanszirozottsagaért, a munkaeré gondokért, az egzisztencialis bizonytalansagért dontéen nem az egész-

ségugy szerepléi felelések.
Siéfok, 2006. 03. 10.

Magyar Kérhdzszovetség EInoksége

Allami Egészségvédelmi Adatbazis

Dr. Alexin Zoltan okl. matematikus
Dr. Abraham Laszl6 tigyvéd

A HVG 2006. mdrcius 4.-i szamdban jelent meg Halld,
ki beszélt? cimmel Pdlmai Erika irdsa a tdvkozlési titok-
rél. A cikkben egy orszdgos, tdvkoézlési adatbdzis Iéte-
sitésérél volt sz6, amelybe minden a magyarorszdgi
tdvkozlési szolgdltato kételes adatokat tovdbbitani a
kezdeményezett (sikeres vagy sikertelen) telefonhivd-
sokrdl. Az adatbdzisban a beszélgetés nem keriil r6g-
zitésre, csak a hivé és a hivott telefonszdm, azidépont,
ésazid6tartam. Az aldbbiakban szeretnénk egy mdsik
orszdgos adatbdzissal pdrhuzamot vonni, amelynek
szabdlyozdsa ennél lényegesen elhanyagoltabb, az
ellenérzése megoldatlan, viszont azemberi jogi vonat-
kozdsai a tdvkézlési adatbdzissal dsszevetve hatvdnyo-
zottabbak. Ez az adatbdzis az OEP (Orszdgos Egészség-
pénztdr) egészségligyi adatokat tdrolé rendszere.

gészségbiztositas elldtasairdl sz416 torvény alapjan

alakitottak ki. Benne a Magyarorszédgon él6 min-
den dllampolgar, az itt tanul6 vagy dolgozo kiilfoldi, és
minden itt él6 biztositott kiilfoldi dllampolgdr egész-
ségligyi adatai megtalalhatdk. A lefedettsége elérhetia
99,9%-0t, és 1994-re visszamenoéleg tartalmaz adatokat
mindnydjunkrol. Egy jogalkotdsi hiba miatt, bar az
adatvédelmi torvény kotelezéen eléirja ennek megalla-
pitdsat, a tarsadalombiztositdsi jogszabalyok nem rog-
zitik az adatok téroldsi idejét, amely igy jelenleg nem
meghatdrozott, szemben a tdvkozlési adatbéazis 24 ho-
napos tarolasiidejével. Az Alkotmanybirésag jelenleg
vizsgdl egy e mulasztidsban megnyilvanulé alkotmény-
ellenesség megallapitasdra vonatkozé inditvanyt.

A tavkozlési szolgaltatok kinosan tigyelnek arra,
hogy a veliik szerzéddket, ahogyan azt az adatvédel-
mi torvény elbirja, a tavkozlési adatbazis mitkodésérol
tajékoztassak, és az adatkezeléshez a sziikséges tudo-
masulvételt dokumentaljak. Mivel ebben az esetben
torvény irja el6 az adatok kezelését, ezért beleegyezés
az adatkezeléshez nem sziikséges (az OEP esetében sem
kell). Ezzel szemben a tarsadalombiztositds adatbdzi-
sanak miikodését nagyjabdl 100 egymast keresztben

Az adatbazist az 1997. évi LXXXIII. A kotelezd e-

modositd rendelet irja le, amelyben az eligazodas meg-
lehetésen nehéz, szakjogasz nélkiil szinte lehetetlen.
Az egészségligyi rendszer kisérletet sem tesz arra, hogy
az adatkezelésrdl barmilyen tajékoztatést adjon, ismer-
tesse a paciensek jogait és lehetdségeit. A jogszabaly
ugy rendelkezik, hogy személyes adatokat csak vala-
mely tdrsadalmi ellatas megdllapitdsa, folyositasa, és
ellendrzése céljabol lehet az oEP-hez tovabbitani. Ez a
meghatdrozds meglehetdsen képlékeny, az adatkezelé-
sek sok esetben tulterjeszkednek a sziikséges mértéken
(az EU személyes adatkezelési direktivdjanak egyik f6
szempontja, hogy személyes adat csak akkor kezelhe-
t6, ha az, sziikséges). Ez néha mar komoly emberi jogi
jogsértésekbe is torkollik, pl. amikor a tb. tdimogatas
nélkiili gyogyszerek kivaltadsanak személyes adatait is
begyujtik torvényi felhatalmazds nélkil.

A tavkozlési adatbazisban valéban
szenzitiv személyes adatok is lehetnek

akdr egy nagyobb csalddra vonatkozdan is, ez indo-
kolja a kezelésével kapcsolatos koriiltekinté jogi sza-
bélyozast. Az ogp adatbazisanak esetében azonban
ez a szenzitivitds hatvanyozott, hiszen mindenkirél,
sziiletésétdl a haldldig minden egyes egészségiigyi
esemény, orvos-beteg taldlkozas szintjén dokumen-
talt (kivéve a hdziorvossal torténd talalkozéasokat, de
mar nem sokdig). A labficamtdl kezdve a nemi be-
tegségig, depressziotol a pszichiatriai kezelésig, az
Osszes elvégzett laboratériumi vizsgalat ideje, meg-
nevezése. Bar az eredeti egészségiigyi leleltek, zaro-
jelentések nincsenek az oep birtokdban, a fogyasztott
gyogyszerek adatai azonban igen, ezért ényegében a
konkrét leletek nélkiil is ismerik a vizsgalatok altal
feltart egészségiigyi probléma legaprobb részleteit,
teljes intimitasukban. Az Alkotménybirdsag torolte
az egészségligyi adat meghatarozasabol a szexualis
szokasokra vonatkoz6 adatokat 65/2002. szimu ha-
térozatdban, igy azok csak az érintettek kiilon, egyedi,
irdsos beleegyezésével tarolhatok egészségiigyi adat-
bazisokban. Az adatvédelmi biztos 2005. nov. 15.-1
dllasfoglaldsaban az oBNI (Orszdgos Bér- és Nemi-
kortani Intézet) megsziintetése kapcsan aggodalmat

fejezte ki amiatt, hogy a jelenlegi koriilmények kozott,
mégis, ilyen jellegli szenzitiv adatok keriilhetnek az
OEP birtokéba, indirekt kikovetkeztethet6 mdédon, a
szamara tovabbitott adatokbol.

A tavkozlési adatbdzisban tdrolt adatok felnyita-
sdra, és megismerésére csak torvényben meghatdro-
zott, stlyos btincselekmények esetén van méd. Az Eu
irdnyelv el6irja egy az adatkezelés jogszertisége felett
6rkodé fuggetlen szervezet 1étrehozdsat is, de még ezt
sem tartotta elégnek pl. Trorszag. Az oEp adatbazis
esetében a feldolgozds célja nagyrészt a pénziigyi el-
szamolasok kovetése, adminisztraldsa. Van azonban
néhany teriilet, amely nem kapcsolédik szorosan a
biztositasi tevékenységhez. Egyik ilyen az ellendrzés.
Erre kétségteleniil sziikség is van, azonban ez rend-
szerint a paciensek kiilonleges személyes adatainak
dsszekapcsoldsat jelenti esetleg hosszabb idészakra
vonatkozoan, ezért ennek a jogszer(isége vitathato.
Csak akkor lehetne sz6 ilyesmirdl, ha magit a pa-
cienst ellenérzik. Amikor az orvosok munkajat, akkor
természetesen nem. Nyugat-eurdpai orszdgokban a
személyes egészségiigyi adatok felhaszndlasara egy
ellendérzés soran engedélyt szoktak a kérni. Jelenleg az
ellendrzéseknek, a paciensek magéntitokhoz fliz6d6
jogait tiszteletben tarté modjait nem alkalmazzak.
A masik kérdés a miikodés hatékonysagdnak javitasa.
Itt is nagyon komoly emberi jogi problémédk vannak.
Fontos kérdés, hogy ez a tevékenység mikor csuszik
at orvosi kutatdsba, mivel ekkor mar egészen mas eti-
kai mércét kell alkalmazni a paciensek irdnydban. A
kutatdsban ugyanis onként lehet részt venni, mig a
hatékonysag vizsgalat a tarolt adatok alapjan térvényi
felhatalmazds alapjan végezetd. Az Egyesiilt Allamok
Eii. Minisztériuménak intézete (Institute of Medicine)
foglalkozott a kérdéssel és egy a tarsadalombiztositasi
kutatdsok etikajaval foglalkoz6 konyvében arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy orvosi kutatdsnak szamitanak
egyebek mellett a kovetkezdk: amikor eddig ismeret-
len jelenségek eléforduldsait keresik, amikor a jelenle-
gi gyogyitasi folyamatokat manipuldljak és a kivaltott
hatdst ellendrzik, amikor tobb lehetséges kezelési al-
ternativa alkalmazdsdnak eredményességét vizsgaljak.
Ugyancsak az intézet dllasfoglaldsa volt, hogy minden

KONGRESSZUS

hatékonysdgvizsgalati protokollt egy fiiggetlen etikai
véleményezé bizottsagnak kell attekinteni, a pacien-
sek jogainak védelme érdekében. Az adatfeldolgozasi
projekteket ma Magyarorszag egyetlen egészségiigyi
intézményében sem latja etikai birdlo bizottsig, ami
az Orvosok Vilagszovetség orvosi kutatasra vonatkozé
Helsinki Nyilatkozatdnak megsértése, egyben az alap-
veté emberi jogok elleni sulyos tamadas is.

A fentiekbol arra a kovetkeztetésre
kell jutnunk,

hogy a legbizalmasabb adatainkat tarolé ogp adatba-
zis esetében siirgetd lenne egy atfogo, konszenzuson
alapuld, adatvédelmi és emberi jogi szabédlyozas. Meg
kell teremteni annak a lehetéségét, hogy a pécien-
sek minden adattovabbitasrol az oEp felé, el6re kap-
hassanak tdjékoztatast, ahogyan azt az adatvédelmi
torvény elbirja. Ha az adatok tovabbitasdt el akarjak
keriilni azzal, hogy inkébb kifizetik az ellatds (gydgy-
szer, kezelés stb.) teljes koltségét, akkor ezt konnyen
megtehessék, és ilyenkor ne keriilhessen sor adatto-
vébbitasra. Altaldban is az egészségiigyi rendszerben,
az informalt beleegyezésnek, mint alapvet6 eurdpai
adatkezelési norménak meg kellene valésulnia. Ha-
ladéktalanul sziikség lenne az egészségiigyi adatke-
zelések, feldolgozasok jogszertiségét ellendrzé etikai
testiiletek feldllitasdra, a jelenlegi, a személyiségi jo-
gokat sért6 rendszer megsziintetésére.
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Lehetosegeink az orvosi mihibak kikiiszobolésére — haziorvosi tapasztalataim

» az 1. oldal folytatdsa

ngedtessék meg, hogy réviden visszatekinthessek

a betegbiztonsag megteremtésének hazai torté-

netére. Virhow utdn, 1843-ban bevezették, majd
az 1876-0s kozegészségligyi, illetve az 1878-as biin-
tetd torvények kozé is bevették az ,orvosi mtihiba”
értelmezését, szankciondldsat. Kiemelték a tudatos
gondatlansagot (luxuria), a hanyagsdgot (negligen-
cia) s az egyéni felel6sséget (sulyos testi sértés vagy a
hivatds gyakorlasa sordn megmutatkozd jaratlansag,
maskor a szabdlyok tudatos megszegése). (3)(4)(5) Az
1848-ban majd 1961-ben sziiletett jogszabalyok mar
a muhibdkat besoroltdk a ,,gondatlansdg” kategdria-
bdl a ,.foglalkozds korében elkovetett veszélyeztetés”
csoportba. (Utalok a korabeli Btk-ra.) (6) Sz6 van a
»maplractice” (kezelési hiba felkésziiletlenség, figyel-
metlenség, illetve koriiltekintés hidnya miatt) kovet-
kezményeirdl, és 6sszefoglaltdk az okokat is.

A rendszervaltds utdn az egészségiigy 4talakula-
sanak a természetes velejardja volt a miihiba perek
szaporodasa. Id6vel a média és a ,bulvarjog” ma-
hinédcidinak hatdséara, periodikus provokaldsunkat
is tapasztalhattuk. Az 1997-es egészségiigyi torvény
megprobdlta az ,elhajldsokat” korrigalni, de a beteg-
jogok indokolt és idGszer( szabalyozdsa mellett igen
csak marginalisan érintette a betegek kotelességei-
nek taglaldsat. Itt jegyzem meg, hogy atrendez6dott a

»perre érdemes” szakmak sorrendje, el6térbe kertiltek
a manudlis hivatasok. Erdekes, hogy a kordbban ki-
maradtak koziil is sok érintetté valt. (Az okait nem
ismerem.) A haziorvosokkal szemben inditott perek
szama viszont lényeges mértékben mérséklédott.
(7)(8) Ezt a kovetkezékkel magyarazom:
= Javult az elldtds szinvonala, a szakvizsga és a folya-
matos tovdbbképzések dltal.
= Mindségi dtalakuldson ment 4t a dokumentdcio, a
kommunikacid.
= Nem képviseliink perelhetéen jelentsebb anyagi
javakat.

A perspektivaink viszont nem nagyon adnak op-
timizmusra val6 bizakodast. A 2001. évi CVIL. tor-
vényiink és a 2002-ben elfogadott ,,Eurdpai Betegek
Kartd”-janak a 9-es, és a 14-es pontja, amelyek a beteg-
biztonsaggal, illetve a kartéritési jogokkal foglalkoz-
nak, valamint a 2005-6s ,Luxemburgi Nyilatkozat”
ajanldsai, novelhetik a pereskedések szdmat ndlunk
is. A félreértések végett le kivinom szdgezni, hogy
nem a kockdzat kezelések (,risk management”) el-
len kivanok tiltakozni. Jogosnak tartom a mindségi
normak, protokollok természetessé valdsanak az igé-
nyét, gyakorlatat. Nalunk, ahol a praktizalok anyagi
forrdsai az alulfinanszirozottsig miatt elégtelenek,
nincs honnan kigazdalkodni az esetleges perek kolt-
ségeit. Moralisan pedig tovabb rontja a helyzetiinket
az is, hogy hidnyzik az egészségiigyi szolgdltatokndl a
tévedések jogi megitélésének a ,bizonyitott drtatlansdg
vélelem” gyakorlata.

Sajnos részlegesek az un. ,megelézési kockazat
csokkentd elemzések” és hidnyosak a kivitelezhe-
t6 technikai megoldasok Gtmutatasai is. A MAPOSZ
mindségiigyi protokoll programja szamos etikus le-
het§séget kinal az alapellatasban dolgozéknak, de ért-
hetetlen mdédon viszonylag kevesen vették igénybe a
praktizalok kozil. Itt emlitem meg, hogy az Eu-nak
nincs kotelezé minéségligyi ellatds szabalyzata, de 1é-
tezik és ajanlott a tagok szdmadra az egészségpolitikdja.
Ez statisztikai, jarvanyigyi, egészség dllapot meg6rzd
és betegség megel6z6 ajinldsokat tartalmaz. Ujabban
a CEN kapott megbizast egy orvosi és paciensi (fo-
gyasztdi) mindségiigyi rendszer kidolgozasdra. Itt a
kiils6 fogyasztd a jarod-, a belsé a fekvbeteg s minden
esetben alapvetd mindségi kritériumok:
= aklinikai hatékonység,
= a szolgaltatasokhoz vald hozzaférhet6ség,
= az ellatas biztonséga,
= afogyasztéi elégedettség, és
= abetegek jogainak védelme. (9)(10)(11)(12)(13)(14)

A hibak megel6zésének lehetéségei
és a betegbiztonsag megteremtése

Természetesen csak az lehet a cél, hogy ,selejtmente-
sen” gyogyitsunk. Ez sokszor nem a tévedéseink, ha-
nem a rendszeriink hibdi miatt nem valésulhat meg.
A gazdasdgi, szemléletbeli, moralis lemaraddsunk jele

az egészségligy teriiletén is az EuU-ban, hogy ,egyre

messzebb keriiltiink” az elvarhato koézszolgéltatas-
tol. (Ugy gondolom, hogy ,,az elmult rendszer kisért”,
még napjainkban is a gondolkodasunkban s a csele-
kedeteinkben egyardnt.)(15) Hidnyzik az 4n. ,6rszem”
(sentinel event) funkcid és nem bevezetett az ,,adverse

event”, azaz a ,nem kivant esemény” alapjan torténé

megitélés. (16) (17) A rendszeriink szdmos hibdja ko-
ziil kiemelném a tulterheltségbdl, aszocialis kornyeze-
tiinkbdl ad6dé, praxisainkat folyamatosan ingerl ne-
gativumokat. Gondolom, ezeknek fontos szerepe van

a kdrosultakat ért fizikai, szellemi sériilések, pszichés

attakok, azaz a ,,szervezet missziojat” radikalisan befo-
lyasolok alulértékelésében. Utaltam a kiégettségiinkre,
a medicinat globalisan sdjté marginalizdloddsunkra

egyarant. Szakmapolitikdnk sulyos mulasztasa, hogy
alig torekedett eddig az Gn. ,nem vétkességen alapulo”,
azaz a betegekkel (egymdssal, a politikdval) konszen-
zust keresd (és talalo) egészségiigyi stratégia, taktikai

harmonizécid kialakitasara. A protokollok kovetkezetes

betartatdsa mellett, egy megvdltozott tarsadalmi men-
talitas légkorében, értékteremtésiinket valdsigosan

elismerve lehetne egy folyamatos egészségiigyi reform-
folyamatot elinditani. Ez jogi és szakmai Eu-harmoni-
zéacidval, nemzeti sajatsagainkat figyelembe véve moti-
vélhatna a valdsagos egészségiigyi felzdrkoztatasunkat.
Itt is hangsulyozni kivanom a tarsadalmi kontroll, a

reverzibilis kommunikacio, a partneri kapcsolatrend-
szerek sziikségességét, az ellatas uniformizalédasanak
a megsziintetésével s az ellatok ,autonémidjanak” a

megtartasaval. Az ellenérzést végezhetnék a kistérségi,
1égibs ,kockdzat menedzsmentek”, hatésdgi és szakmai

elszdmoltathatdsdag, jogbiztonsdg mellett. (18)(19)

Nem kivanok megfeledkezni a megel6zés atalakita-
sanak a sziikségességérdl, kiemelve az Gn. ,,informdcids
asszimetria” felszamoladsanak idGszertiségét. Tapasz-
talatom szerint, ha jobban odafigyeliink a betegek
panaszaira, és folyamatosan bevonjuk 8ket az ell4tas
folyamataba, rendszeresen informalunk, akkor kovet-
kezetesebben és rugalmasabban végrehajtjak az utasi-
tasainkat, feltétleniil meg akarnak gyégyulni. (20)(21)
Ne felejtkezziink el az iddfaktor jelentdségérdl sem, azaz
a gyors reagdlds és az ésszerti idOrdforditdst mindig
eredményre vezethet. (22) Az elldtds prioritdsdt befolyd-
solja az emociondlis kontaktusteremtés, a humanizmus
és az empdtidnk is. Szamtalan nem kivént eseményt
megel6zhetiink, ha mindig komolyan vessziik az els$
betegjelzéseket, mérlegeliink, kizarunk, sohasem ki-
varunk, hanem felel§sséggel dontiink. Tévedéseinkrol
informaljunk, de sohasem félremagyarazzunk, avagy
mellébeszéljiink. Vdllaljuk tetteinkért a feleldsséget,
kérjiink a sértettdl bocsanatot és megértést. Ne felejt-
kezziink el pszichés instabilitdsdrol, a betegségeibdl
adédo eleve meglévé kiszolgdltatottsdgdrol sem. Ami-
kor a betegek és a hozzatartozdik ugy érzik, azt tapasz-
taljak, hogy emberségesen, 8szintén és tisztességesen
bannak veliik, gyakrabban megbocsatjak az aprobb
hibdinkat. Id6vel visszanyerhetjitk a bizalmukat is,
ami nélkiilozhetetlen feltétele onbecsiiléstinknek és

»onkritikink életben maradédsédnak”. (23)(24)(25)

Az eredményes betegbiztonsig a praxisok megfelelé
mindséggel végzett munkdja mellett feltétleniil sziiksé-
ges lenne az egészségiigyi rendszeriink alkalmasabbd vd-
ldsdra is. A hiba okok feltdrasa (1.abra) és a megel6zés
gyakorlatdnak hidnyossdgaibol ad6dé diszkrepancia
(is) jelzi az elmult masfél évtized szakmapolitikdjanak
a hidnyossagait, mulasztasait. (2.4bra)

Véleményem szerint ennek a lehetséges okai a ko-
vetkezok lehettek:
= avezetéstudomany hidnyossagai,
= a feltétlen politikai megfelelés, megfeleltetés, azaz
az »atpolitizalas gyakorlata”,
= a tarsadalom alul- vagy félretajékoztatdsa, alkal-
manként ,manipulélasa”,
= abulvar média tulkapdsainak az ,.eltlirése”, eseten-
ként motivaldsa,
= az elmaradott egészségiigyi kultira megsziinteté-
sének kampdnyszer(i megoldasi kisérletei és az ered-
ménytelenség ,elhallgatdsa”,
= ami az érintettek nem megfelel6 megszolitdsaibol,
illetve az eszk6zok, modszerek helytelen megvalasz-
tasabol adodhatott,
= a politikai, szakmai és tirsadalmi konszenzus hi-
anya,
= a mult rendszerb6l 6rokolt szemléletek, megkoze-
litések részleges megmaradasa,

1.4bra: A m(ihiba okok osztalyozasa

A miihiba okok osztalyozasa

Emberi

Rendszer (szervezet) folyamat

Szervezési-szervezeti Technika

Kiils6 ——Menedzsment Berendezések——— Klilsé

Az emberi miihiba okok részletezése:

Tudatos szabdlysértés: tudatos szabdly, el6irdsszegés

Szervezeti, Szakértelem alapu
Kulturdlis ‘
Protokollok, Gondatlansdg Eléirds alapu
folyamatok Hanyagsdg ‘
Figyelmetlenség n .
I(sjr;?gizk Meggondolatlansdg Ismert tudds alapu
Tudatos szabdlysértés ‘

Pdciens faktorok: A beteg karakterével vagy olyan cselekedeteivel 6sszefiiggé hibdk,

melyek az orvos ellenérzésén kiviil esnek.
Kiilsé okok: Az adott szervezet ellenbrzésén, felel6sségén kiviil esé, emberi okok
Szakértelem alapu hibdk: Az elére programozott, a meglévé instrukciok

és a rutin feladatok elvégzésekor elkovetett hibdk.
Elé6irds alapu: A tdrolt instrukciok megkeresése, haszndlata,
illetve a megszokott feladatok elvégzése sordn elkévetett hibdk.
Ismert, tudds alapu: A korldtozott eréforrdsok vagy inkorrekt vagy nem elegendé tudds, ismeret
Gondatlansdg, hanyagsdg: A gyégyitds szakmai normdinak betartdsa,
a kompetencia szint teljesitése mellet elkévetett hiba.
Figyelmetlenség, meggondolatlansdg: Tudatos eltérés a helyes gyakorlat és az indokolatlan beavatkozds
szakmai normditol.

Hibak, tévedések (aktualis, kozelmultbeli)

Paciens, beteg Orvos
(pdciens faktorok) ‘

Kiilsé

Nem besorolhaté

2.4bra: A hibak hatasainak a megel6zése és mérséklése.

A prevencio6 (P) és a mitgation (M) jelentésége a praxisban

Altaldban

Szelektiven

Specialisan

1. A betegazonositas pontositasa (P)

1. Diagnosztikai és terapias verifikacié

1. A személyes felel6sség gyakorlata-
nak alkalmazasa

2. Aktiv betegvezetés

2. Egyedi megkdzelités

2. ATAO (Evidence based medicine)
folyamatossaga

3. Korrekt kommunikécié az egész-
ségugyi szolgaltatast nyujtok kozott,
a kollegialitds szellemében. A folya-
matos korrekcio lehetéségeinek a

megteremtése jegyében.)

3. Reverzibilis kapcsolattartas az

ellatott és az ellatand6 kozott. (Part-
ner kapcsolati rendszer kialakitasa a
kozos felelésség és eredményesség

3. Empatikus és compliance harmoni-
aban az ellatas minéségének a folya-
matos javitdsa.

4. Az iatrogéniak csokkentése (M)
irasoknak.

4. Megfelelés a CDC-hygieni-ai el6-

4. A betegek elégedettségének az
alakulasa, korrigélasa.

5. A betegjogok (és kotelességek)
monitorozasa
ményeknek

5.,,Orszem funkciok”, azaz rendszeres
jelzése és értéke-lése a varatlan ese-

6. Szolgéltatasaink biztonsaga.
t6ség biztositasa.

6. A szolgaltatashoz vald hozzaférhe-

= és nem utolsé sorban a finanszirozas anomali-
ai miatt az alulfinanszirozottsag és a paraszolvencia
életben maradésa”.

Az emlitettekbdl (is) levonhaté tanulsagok figye-
lembe vételével kell kialakitani az j egészségiigyi
stratégiat. Az alapelldtdsban is, azaz figyelembe kell
venniink, hogy a folyamat szabalyozdsok sziiksége-
sek, de sohasem elégségesek. Alapvetd strukturalis
atalakitdsokra van sziikségiink, 6sszhangban a koz-
igazgatas, az oktatas reformjaival.

El6szor gondoljuk at a lehetdségeinket, vegyiik fi-
gyelembe a szakma, a politika és a lakossdg érdekhar-
moniajat, alkalmazkoddképességeit és igényeit. Nem
lesz konny a sok helyen még mindig feudalis jellegti
strukturdkat, a konzervativ szellemiséget atformal-
nunk és a nemzeti sajatsagainknak is megfeleltetve, a
felzarkdztatds utjara lépniink. (26)(27)(28)

Ne csak kritizdljak, hanem mutassak esetlegesen
jarhato lehetéséget is. Javasolndm a Joint Comission
2004-es ,Betegbiztositasi Célrendszerek” dolgozat-
ban kozolteket jol 6sszefoglald, dltalam modositottan
a2. abrdn felvazoltak szerint eljarnunk. Els6sorban a
héziorvosi praxisokra gondoltam, de kiegészitve jol
haszndlhat6 a szakrendeléseknél, az osztalyoknal, il-
letve intézményi szinten is.
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Uj tipusu egyiittmiikédés a hazai orvosképzé egyetemek kozott

Uj tipusui egylittmiikdés kezdédétt a hazai orvosképz6
egyetemek kozott egy nyertes pdlydzat eredményeként.
Az ,Egészségligyi vezetés” — cimii tanfolyam keretében a
modern gazdasdg- és vezetés tudomdnyi ismeretek terén
megszerzett tuddst, tapasztalatot osztjdk meg egymds-
sal a résztvevék, a Semmelweis, és a Debreceni Egyetem,
valamint a Pécsi és a Szegedi Tudomdnyegyetem vezetdi,
oktatai, orvosai.

A képzés négy helyszines videokonferencia kereté-
ben torténik, 7 alkalommal, 9 témaban. A témak jol tik-
rézik napjaink aktualis problémait, kihivasait, melyek
megfeleld kezelése az eredményes miikodés Iényeges
feltétele. Az egyes témakat a négy egyetem adott tert-
letének szakemberei k6z6sen dolgozzak fel és ismerte-
tik a résztvevokkel. A négy helyszines videokonferencia
a hallgatdsag aktiv részvételére is lehetéséget biztosit.
A konferencia helyszinek monitorain ugyanis nemcsak

PRAXIS: MUHIBA-KERDES

az el6addk, hanem a hallgatdség is megjelenik, és le-
hetéséget kap a megszolalasra.

A kovetkez6 témak kerlilnek megvitatasra:

— Jogi és etikai ismeretek | - Gazdasdgtan, finanszirozds,
kontrolling | - Menedzsment ismeretek | - Innovdcié me-
nedzsment |- Mindségtigy | - Orvosi kommunikdcid és re-
torika |- Esélyegyenl6ség | - Kornyezetvédelem |- Evidence
Based Medicine (bizonyitékokon alapulé orvoslds)

A képzés a ,Jogi és etikai ismeretek” témaval indult
2006. marcius 23-an, a DEOEC videokonferencia termé-
ben. A tanfolyam a Huméneré&forras-fejlesztés Operativ
Program éltal tamogatott ,Min6ségi tudas eldallitasa és
atadasa az egészségligyi orvosképzésben. Valasz a XXI.
Szazad Uj kihivasaira” cimu palyazat keretében valdsul
meg. Céljaa minéségszemléletli képzés megvalositasa,
korszer( vezetdiismeretek dtaddsa az egyetemi oktatok
szamara. (Tudésitonktol)

° 7

Korhazbol, sajat felel6sségre - Mit mond a jog?

Mikor hagyhatja el a beteg sajat felel6sségére a korha-
zat, és mikor nem? A gyogyintézet elhagyasdnak ajoga
egyike az egészségugyi torvényben felsorolt kilenc be-
tegjognak. E szerint a betegnek joga van a gydgyintézet
elhagyasara, de nyilvanvaldéan csak abban az esetben,
ha ezzel masok egészségét, testi épségét nem hozza

veszélybe. (Példaul fert6z6, vagy beszamithatatlan betegként). Az 6nkéntes tavozas rendes mddja, hogy a beteg
tavozasi szandékat kezel6orvosanak bejelenti, aki ezt a tényt a beteg egészségligyi dokumentacidjaban feltlinteti.
Igy jar el a kezel6orvos akkor is, amikor a beteg a gyégyintézetbél bejelentés nélkiil tavozik, de — amennyiben
a beteg allapota indokolja - a gydgyintézet elhagyéasénak a tényérdl érteiti az illetékes hatdsagokat, valamint
cselekvOképtelen beteg esetébn a torvényes képviselSt. Erre azért van szilkség, mert ha a beteg cselekvéképtelen,
akkor az intézmény elhagyasanak joga a térvényes képviselé egyetértésével gyakorolhat6. Am a kérdéskor két
masik betegjogot is érint: a beteg dnrendelkezési jogat és - bizonyos esetekben - az ellatas visszautasitasanak a
jogat. Mindkett6 a beteg dontési helyzetét erdsiti, - kivéve azokat az eseteket, amikor e dontések masok életét vagy
testi épségét veszélyeztetnék. E dontésilehetéséggel azonban ajanlatos meggondoltan élni, hiszen amennyiben
a kezel6orvos helyesebbnek tartja az intézményben maradast és a korhazi kezelés folytatasat, ezzel a biztosabb

gyogyulasnak ad esélyt, vagyis a beteg érdekét kivanja szolgalni.

MTI
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LATLELET

Debrecenben a Komplex Mammogrdfids Kézpontok
2006. dprilis 6.-dn ismét megtartottdk a mdr hagyo-
mdnyosnak tekinthet6 értékel6 konferencidjukat. A
Népegészségligyi Program keretében 2002. janudr
1-jén megkezdett szervezett lakossdgi emlGsziirés I.
ciklusdnak lezdrdsaként a konferencia szervezéi, az
ANTSZ Hajdu Bihar Megyei Szervezete és a Kenézy
Gyula Kérhdz és Rendeldintézet pontszerzé akkreditdlt
tovdbbképzés, valamint esetismertetéssel egybekotott
szakmai férum keretén bellil biztositottak lehetSséget
ismeretterjesztésre, szakmai tapasztalatcserére.

Dr. Vajda Olga Kenézy

Dr. Hajdu Zoltan Kenézy

Dr. Edes Istvan centrumelnék helyettes DEOEC
Dr. Pésti Gabriella ANTSZ HBM

Dr. Budai Andras OTH

Dr. Kanya Judit orvosigazgato helyettes Kenézy

A tovabbképzés a kreditpontok megszerzésén tdl érté-
kes segitséget nyujtott a résztvevé orvosok, védéndk,
apolondk és mas egészségiigyi szakdolgozok részére,
akik munkdjuk soran haszonnal tudjak kamatoztatni
itt megszerzett ismereteiket.

Onadi Mihalyné rontgenasszisztens (Hajduszoboszld),
a tovabbképzés egyik résztvevdje igy értékelte a ren-
dezvényt: - Nagyon érdekes el6addsokat hallottunk.
A statisztikai adatok kiilondsen elgondolkodtatoak.
Munkam soran igazan jo hasznat veszem ezeknek
az informacioknak. Ugy tapasztaltam, hogy ha el-
mondunk a nalunk megfordul6 betegeknek egy-két
jellemz6, néha taldn egy kicsit megdobbentd adatot,
megjelenési arany, kiszlirtek és daganat miatt meg-
haltak szdma, esetenként egy kicsit ,,rdjuk ijesztiink”,
és hamarabb észbe kapnak, hogy vegyék komolyan
a sajat egészségiiket. Konnyebb meggy6zni a néket,
hogy el kell menni a sziirévizsgalatokra, ha megfele-
16 tdjékoztatast kapnak. Mdas esetekben pedig, meg-
nyugtatast, batoritast tudunk adni mtitétre varo, vagy
mutéten atesett betegek szdmdra. Mindenképpen tu-
datositani kell az emberekben, hogy az emlérak korai
szakaszban felismerve gyogyithat6. Nem szabad el-
kényelmeskedni a sztirévizsgalatokat, nem félni kell,
hanem t6r8dni magunkkal, az egészségiinkkel, és
akkor nem lesz ,a nék rettegett betegsége az eml6-
rak”. Nekem ez a tovdbbképzés azért is jelent olyan
sokat, mert most késziilok ezzel a cimmel megirni a
szakdolgozatom éppen ebben a témakorben.

Dr. Pasti Gabriella megyei tisztiféorvos (ANTSZ HBM-
i Intézete) az el6adasokat kovetd sajtdtdjékoztaton az
eml6sziirési program eddigi eredményeirdl, tovabbi
teenddkrél adott részletes tajékoztatast: — Az ,,Egészsé-
ges nemzetért — népegészségligyi program 2001 - 2010”
kiemelt feladata a népegészségiigyi fontossdgu, rossz-
indulatd daganatos megbetegedések és az altaluk oko-
zott haldlozds mérséklésére alkalmas szervezett lakos-
sagi szlirévizsgalatok kiterjesztése. A megfogalmazott
célok kozott szerepel a 45-65 éves nék kétévenként vég-
zett, behivasos rendszer(, lagyrész rontgenvizsgalattal
- mammografidval - végzett eml8sziirése. Ez megyénk-

Eredmeények es tervek

ben is, akdrcsak orszdgos szinten, 2002. janudr 1-én

kezd6dott meg. Sajndlatos tény, hogy az elsé ciklushoz,
2002 - 2003, viszonyitottan a masodik ciklusban esett

amegjelenési arany. Jelenleg ez - mind orszagos, mind

pedig megyei szinten — 37% kortili, szemben az elsé

ciklusban tapasztalt 53%-0s megyei, illetve 43%-o0s or-
szagos adattal. A visszahivottak aranya is kozel azonos

amegyei (6,6%) és az orszdgos (6,8%) adatokat tekintve.
A visszahivasra megjelentek aranya pedig Hajda Bihar
megyében magasabb, 93%, mint az orszagos, 86%-o0s

megjelenési ardny. A KSH adatai alapjan 2004. évben,
megyénkben az eml6 rosszindulatu daganata kovetkez-
tében 121 nd halt meg. A mésodik ciklusban, megyénk-
ben mintegy 78 ooo né kapott meghivot eml8szirésre.
Az elvégzett tisztazo vizsgalatok eredményei alapjan

151 esetben javasoltak mitétet. A 116 elvégzett miitét

szovettani vizsgalata 36 esetben igazolt joindulatu, 79

esetben rosszindulatu, tovabbi kezelést igényl$ eml6-
betegséget. Szliréssel kiemelt inoperabilis esetek szama

6. Ebben azid8szakban (2004 - 2005.) orszdgosan 7 80o

Uj beteget diagnosztizéltak, 2 314-en meghaltak, pedig

aszlirhet6 daganatos betegségek az elkeriilhet6 haldlo-
kok koézé tartoznak. Ha minimalisan 70%-o0s 4tsziirt-
séget — a skandindv orszdgokban ez 90% - sikeriilne

elérniink, a haldlozas 30%-kal csokkenne.

Dr. Pasti Gabriella, Dr. Budai Andras

Dr. Budai Andras orszdgos sztirési koordinator (OTH)
tiszti fGorvosnd tdjékoztatasara reflektalva kicsit eny-
hitett a sotét képen: — A megjelenések esésének tobb
oka is lehet. Egyrészt, a sztiréssel kiemeltekrél a kor-
hdztol az oEP-ig, illetve az onnan visszajuté jelentések
atfutasiideje tulér a vizsgalati ciklus hatdridején, tobb
mint 24 hénapos. Ezt az id6t leréviditve pontosabb ké-
pet kaphatnank a tényleges adatok birtokdban. Mas-
részt sokan nem varjak meg az Gjabb behivo levelet,
hanem a két év koriilbeliili leteltével haziorvosuktol
kérnek beutaldt, vagy esetleges panaszaik miatt egyé-
nileg vesznek részt a sztirdvizsgalaton. Ez a részvétel
azonban, akdr az igynevezett butik-sztirések - nem
mammografids, csak fizikalis vizsgalatok -, a szerve-
zett szlirések adataiban nem jelennek meg. Tovabbi
lehetséges magyardzat, hogy vannak jé néhanyan,
akik azért nem jelentkeznek ismét a sziirésen, mert
ugy gondoljak: ,a multkor beutaztam, akkor sem volt
semmi bajom”. Ezen a hozzdalldson sokat javitana a
szlirések ,,hazhoz vitele”. Mobil sztir6busz azonban
jelenleg csupdn kettd van az orszagban (Fejér Megye
és MaMMa Klinika Kft. Budapest).

Dr. Pasti Gabriella: Hajdd-Bihar megyében nem a
szolgaltatds megy hdzhoz, hanem a pacienseket hoz-
zuk be a sziirésekre. A megyei ANTSZ egyiittmiiko-
dési megallapodast kotott a Hajdu Volannal. Eddiga
18 érintett telepiilésb6l 14 élt a lehetSséggel.

Latlelet: Hogyan lehetne jobb megjelenési aranyt el-
érni? Elképzelhet6-e a méhnyak sziiréshez hasonléan,
a védonék bevonasa a sziiréseken valo részvételre
0sztonzo tajékoztato, meggy6zo tevékenységbe?

Dr.Budai Andras: Ez a hdziorvosok kotelezettsége, de
a kivitelezése nehézségekbe titkozik. Megprobaltuk,
hogy a praxison beliil, a sztir6kozpontoktél megka-
pott, aktudlis lista alapjan elkészitett behivdleveleket
ahdziorvosok juttassdk el, adott id6pontra sz6l6 meg-
beszélések sordn. Ez azonban nem hozta meg a kivént
eredményt, mert az érintettek nem mentek el ezekre
amegbeszélésekre. A véd6nék nem ezt a korosztalyt
(45-65 év) gondozzak, hanem a terhes és kisgyermekes
néket. A modellkisérletként beinditott cervix — szi-
résekben pedig a kenetvételhez kiilon engedélyre volt
sziikség a véd6ndk szamara.

Latlelet: Anévédelem szintén beletartozik a védénok
feladatkorébe, s mig a cervix - sziirésekben tevéle-
gesen is részt vesznek, az emlé sziirés esetében csak
felvilagosito, meggy6z6 tevékenységre gondolok.

Dr. Budai Andras: Az eltérd ciklusd (emld kétéven-
kénti, cervix haromévenkénti) sziliréseket nehéz lenne
Osszekotni. A mindkettére jogosultak korében ter-
mészetesen lehet sz a véddndi kozremikodésrol, de
nehéz megszervezni. A legnagyobb gond az, hogy az
emberek tudatdban nincs benne, hogy a sajit egész-
ségéért barmit is tehetne.

Latlelet: Helyes-e a n6knél szorgalmazni az eml6 6n-
vizsgalatat, ahelyett, hogy inkabb a sziiréseken valo
részvétel fontossagat hangsulyoznak?

Dr.Vajda Olga radiologus, osztalyvezetd f6orvos (Ke-
nézy Gy. Kérhaz): A ,,2 éve voltam szlirésen”, ,,miért
pont velem térténne meg” gondolatok miatt a nék
hajlamosak az elkényelmesedésre. Ehhez jarulhat
egy hamis biztonsdgérzet, ha az emlék attapintdsa-
kor nem érzékel elvaltozast. Bar 5-7 év, mig a daganat
tapinthatovd valik, ha a nd nem megy el a kétévenkén-
ti sziirésre, ez nagyon komoly veszélyt jelent. Eppen
ezért valoban tudatositani kell mindenkiben, hogy
az Onvizsgalat nem egyenld a rontgenmammografi-
aval, amely a rakmegel6z6 dllapot kimutatasara al-
kalmas legjobb vizsgalati modszer. Rendkiviil fontos
kihangsulyozni, az eml6k 6nvizsgalata kizardlag arra
jo, hogy barmiféle valtozas észlelése esetén feljogosit
a szakrendelésen valo megjelenésre.

Dr. Hajdui Zoltan professzor (Kenézy Gy. Kérhéz Alta-
ldnos Sebészeti osztaly vezetdje) Ugyancsak a szlir6-
vizsgalatok fontossagat hangsulyozta, kiemelve, hogy
osztalydn az ut6bbi ciklusban, szemben a szervezett
szlirés adataiban szerepld 151 miitéti javaslattal, 223
emlémutétet végeztek el. Koztiik olyan, lényegesen
rosszabb esélyekkel induld esetekkel, amikor a beteget
nem sztiréssel emelték ki.

Dr. Péter Mézes radiologus professzor (DEOEC) a
sajtotajékoztaton elhangzottakhoz még a tovébbia-
kat flizte hozzd: - Semmiképp sem tekinthetd nega-
tivnak a szervezett emldszilirések eddigi eredményei,
még akkor sem, ha a statisztika szerint a masodik
ciklus megjelenési aranya esett is. Eredményként kell
értékelni hogy a felfedett esetekben megnétt a kicsi,
1 cm alatti elvéltozdsok ardnya, emelkedett az eml6-
megtarté miitétek szdma, az eml6daganatok miatti
haldlozas évek Ota stagnal. A 37%-os sziirtségnél a
valdsagban jobb az ardny, hozza kell még szdmolni

mintegy 17%-nyi, mds médon atvizsgalt csoportot. A
kiilénbozet abbol adodik, hogy két rendszer, az ellato,
és a 45-65 év kozottiek szdmadra szervezett szlir6vizs-
galati miikodik egymas mellett.

.

Dr. Edes Istvan DEOEC centrumelnék helyettes
Dr. Pasti Gabriella megyei tisztiféorvos ANTSZ HBM

Dr. Budai Andras OTH orszagos szlirés koordinator

Dr. Kanya Judit orvosigazgaté helyettes Kenézy Kérhaz

Latlelet: A Liliom program meghirdetése soran sz6
volt a nyereményakcié mas sziirévizsgalatokra tor-
téno kiterjesztésérol. Vonatkozik ez esetleg az eml6-
szlirésre is?

Dr.Budai Andras: A Liliom programrol egyel6re csak
annyit tudok mondani, hogy szervez6i méjusra ter-
vezik a folytatdsat, de az emldsziirés nem keriilt be-
vonasra az akcioba.

Dr. Pasti Gabriella végiil igy foglalta Gssze a tovab-
bi feladatokat: — Az eml8szilirés 2006. janudrjatol is
folyamatosan miikodik. Hajda-Bihar megyében két
Komplex Mammogréfids Koézpont (DEOEC Mam-
mografids Szlir6kozpont és Kenézy Gyula Korhaz RI
Mammogréfids Sziir8kozpont) és egy akkreditalt Em-
18sztiré Allomés (VEsz - EcHO Kft.) végzi szigortian
meghatarozott targyi és szakmai feltételek mellett a
mammografis szirést. Kozos cél a megjelenési arany
tovabbi névelése, a veszélyeztetett korosztaly dllamilag
biztositott, rendszeres, ingyenes, szakmai protokoll
alapjan torténé vizsgalataval az emlédaganatos beteg-
ségek okozta haldlozds cs6kkentése, mérséklése.

Dr. Kovacs llona oszt. vez féorvos Kenézy Patoldgiai Oszt.
eléaddsanak a cime: Emlész(iréshez kapcsolédo patologiai

diagnosztika
» Pigniczki Agnes «

Azideiévegyik sldgergyogyszere lesza méh-
nyakrdk elleni védéoltds — jésoljdk piaci
szakérték. Magyarorszdgon évente 1000-
1200 Uj méhnyakrdkos esetet regisztrdlnak
az orvosok, és 500-600 né hal meg e beteg-
ség kévetkeztében. Annak ellenére is, hogy

A nok vedelmeben

az oltas beaddsat tinédzserkord gyermeké-
nek, mondvan, az a szabados szexualis éle-
tet segiti el6. Bar az oltéanyag elsé szamu
célkozonsége egyeldre a szexualis kapcso-
latokba még nem bonyolddott korosztaly
lesz, a georgiai rakkutaté kozpontban mar

améhnyakrdk jél szlirhet6. Hamarosan még
a kialakuldsdt is meg lehet elézni. Olyan
véddboltdst fejlesztettek ki ugyanis, amely
megakaddlyozza a betegség kialakuldsadt.
Ezt 12-13 éves korban, a szexudlis élet meg-
kezdése el6tt kell majd beadni. Csakhogy a
betegség dltal leginkdbb sujtott orszdgok-
nak elérhetetlentil drdga lesz a vakcina.

a megkozelitéen évi 300 ezerre tehetd

méhnyakrakaldozatok 80%-a - az elég-
telen egészségiigyi ellatds miatt — a fejl6ds
vilag orszagaibdl keriil ki. A fejlett ipari or-
szagokban viszont pontos statisztikak ké-
sziilnek: eszerint Eur6péban évente 33 500
esetben diagnosztizalnak méhnyakrakos
megbetegedést, és 15 ezren meg is halnaka
tal késén felfedezett bajban. Nagy-Britan-
niaban évente 1100, az UsA-ban pedig 3700
asszony hal meg értelmetleniil, hiszen az
id6ben felfedezett méhnyakdaganat tul-
élésének esélyei kivdloak. A szexualis
uton terjed$ hpv-fert6zést bar élete soran
minden masodik né és férfi is megkapja,
25-30%-uk virushordozé marad, dém szdz
asszonybol csak négynél fejlédik ki rak-
betegség a virussal val6 taldlkozasbol, a
tobbiek szervezete legytiri a korokozot.

Csupén becslésekbél lehet tudni, hogy

Szerencse a bajban, hogy a méhnyakrdk
el6rehaladdsa igen lassu, tobb éven at tarto
folyamat, igy a rendszeres négyogydszati
szlirés jo esélylyel még id8ben észlelhetia
koros sejtburjanzast. A legjobb megoldas
persze az lenne, ha minden né megkapna
a forgalomba kertil§ vakcinat - vélekedik
a gyartd. Az évek Ota zajlo klinikai vakei-
nakiprébalasok azt mutatjak, hogya 10-15
éves korban beadott oltds 100 szazalékos
hatékonysaggal el6zi meg a 16-0s és a 18-
as tipust hpv timadasat.

Soron kiviili eljarast igért

az amerikai Merck cégnek a Szovetségi
Elelmiszer- és Gydgyszerhatdsig (FDA)
- igy a nyar elején pecsét keriilhet a vildg
els6 méhnyakrak elleni véddoltasdnak for-
galmazasi papirjaira. A gyorsitott iigyme-
netet, a kiemelt figyelmet azzal érdemelte
ki a vakcina, hogy ,kielégitetlen egész-
ségligyi igénynek” felel meg. Az elmult
negyed szdzadban mind tobb kutatds iga-
zolta, hogy a humén papilloma virus (hpv)
szaz kiilonbo6z6 genetikai tipusa koziil 15
egyértelmtien Gsszefiiggésbe hozhatd
rosszindulatd daganatos betegség kiala-
kulasaval. MindenekelStt a 16-0s és 18-as

sorszdimmal jelolt hpv-t soroltdk a kiilo-
nosen nagy kockdzatot jelent6 korokozok
kozé - ezek okozzak a méhnyakdaganatok
70%-at. Piaci elemzOk szerint az oltés for-
galmazasanak elsé éve 500 milli6 dollaros
bevétellel kecsegtet, 2008-ra pedig akar 3
millidrd dollarra is felfuthatnak az ela-
désok. Bar els6sége okdn a Merck vezetd
értékesité lesz — josoljak amerikai gazda-
sdgi lapok -, szorosan ott van a nyoma-
ban a brit GlaxoSmithKline (Gsk), amely
éppen most kért az Eu-ban forgalmazasi
engedélyt a maga hpv elleni vakcindji-
ra (Cervarix™). A Gsk még az idén meg
akarja szerezni az amerikai FDA-t6l és az
ausztral gyogyszerhatdsagtol is a sziiksé-
ges papirokat a tobb eurdpai orszdgban
klinikai kiprébaldsokon a konkurensével
azonos erényeket bizonyitott oltéanyagra.
Igaz, a Merck oltéanyaga nemcsak a ra-
kot okozd, hanem a kiils6 nemi szerveken
szemolcsoket novesztd két hpv-fajta ellen
is hatdsos, 4m a piac olyan jelentds, hogy
egyik gyart6 sem fog kereslethidnyra pa-
naszkodni - prognosztizéljék gazdasdgi
elemzék. Az értékesitési lehetéségeknek
a készitmény ara mégis jelentds korlatot
szabhat, mert elézetes becslések szerint a
harom ,,szuribo6l” 4ll6 immunizalads 300

dollarba is belekeriilhet. A fejl6dd orsza-
gok tobbsége viszont az egészségligyi ella-
tasra — beleértve a malaria és a HIv-ferts-
zés elleni harcot is - évente és fejenként 15
dollarnal kevesebbet fordit. A Bill és Me-
linda Gates Alapitvany 50 millié dollarja,
amelyet a Microsoft-alapito kifejezetten a
méhnyakrak elleni kiizdelemre szant, leg-
feljebb gesztusértéki lehet az évi félmillio
nét érinté megbetegedéssel szemben.

Az USA-ban,

ahol a viszonylag alacsony méhnyakrak-
el6fordulds szilirésére és a hpv-fert6zés,
valamint a rakbetegek kezelésére évi 6 mil-
lidrd dollart koltenek, az oltds megfizethe-
t6, ésszerti mértéki kiadast jelent. Ennek
ellenére nehézségekre szamit a Merck,
amely mar piackutatast is végzett a sziil6k
korében, azt tudakolva, beoltatnak-e gyer-
mekeiket a szexudlis Gton terjedd betegség
ellen. A megkérdezettek 71%-dnak fogal-
ma sem volt arrol, hogy a hpv rédkot okoz-
hat, és amikor errdl felvildgositottak, 62%
mondta azt, hogy ha lesz megvasarolhato
oltéanyag, még 18 éves kora el6tt beoltatna
gyermekét. Egy masik felmérés szerint a
sziil6k egynegyede hatdrozottan ellenezné

RIPORT:

a16-23 éves férfiak, valamint a 15-45 év ko-
zOtti nék is a vizsgalt csoportokba keriiltek.
A kutatast vezetd Daron Ferris ugy latja,
a férfiaknak ugyanolyan fontos az immu-
nizalds, mint a néknek, hiszen a hpv 6ket
is megfertézi, kellemetlen szemolcsoket,
olykor rékot is okozva.

A kormdnyzat nem foglalkozik addig a virusel-
lenes szerrel, amig nincs hazai gyégyszerforgal-
mi engedélye — mondta lapunknak Rdcz Jené
egészségligyi miniszter. A termék piacra kerd-
lése utdn lehet majd vizsgdlni azt is, hogy teljes
dron vagy tdmogatdssal kapjdk meg az érintet-
tek. Nagyon sok mulik azon, hogy mennyibe fog
kerilni, illetve milyen hatdsos lesz.

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgdlat szerint az adott virussal ésszefiiggés-
be hozhaté haldlozdsok nagy tobbsége az oltds-
sal megel6zhetévé vdlik. A hazai négydgydszok
arra figyelmeztetnek, ha lesz is véddoltds, nem
teszi feleslegessé a négyogydszati rdkszirést.
Bakos Ldszlo, a Semmelweis Egyetem Il. N6-
gydgydszati Klinikdjanak féorvosa szerint ezt
a kontrollt évente érdemes megismételni. Az 6t-
tiz perces beavatkozdssal mdr a rdkot megeléz6
dllapot is félismerhet6. Bakos LdszIlo szerint az
ilyen, nulladik fdzisban felfedezett rdk tulélési
esélye 100%.

ANTSZ
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Gyakran éri kritika - olykor okkal, joggal — a magyar egészségligyi elld-
tdst. Néha azonban, amikor a szolgdltatéi oldalon mdr oly sok mindent
megtesznek a betegek, vagy még csak potencidlis pdciensek érdekében,
megmagyardzhatatlannak tlinik az er6feszitések eredménytelensége.
Ilyenkor éhatatlanul felmerdil a kérdés: Mi magunk, betegek és még nem
betegek, mit tehetiink, és mit teszlink meg.

megbetegedések) allnak vezetd helyen a leggyakoribb halalokok
kozott, melyek megfelel$ életmdddal, tudatos, egészségmeg6rzd
szemlélettel kivédhetSk. Ez pedig nem pusztan az egészségiigy, hanem
nagyon is meghatarozé mértékben az emberek egyéni feleldssége.
A haldlozasok tobb mint féléért (50-56%-dért), és koriilbeliil fele-fele
ardanyban mégis ez a két betegségcsoport tehetd feleléssé.

M agyarorszagon évek Ota olyan betegségek (sziv-, és a daganatos

1.sz. abra:
Halalozasok a két leggyakoribb halalok szerint.
(a tdbldzat KSH adatok feldolgozdsdval késziilt)

Egészsegiinkert

Az mér mindenképpen pozitiv jelenségként értékelhet6 tény, hogy — mint
arrél Kokény Mihdly népegészségiigyi kormanybiztos a sajtotajékoz-
taton is beszdmolt - a nyereményakciéban résztvevé 17 549 né 51%-a
el3szor vett részt ndgyodgyaszati szlirGvizsgalaton, de &k legaldbb végre
megmozdultak sajat egészségiik érdekében — jo néhdnyan persze taldn
inkdbb a nyeremény reményében —, mentek el a sziirévizsgalatra.

Vajon hanyuknak menthette, mentette meg az életét ez a 1épés? A
megjelentek 2,78%-andl, 1 126 ndénél ugyanis pozitiv, vagy legalabbis

»gyanus” leletet produkalt a kenetvétel.

Arravonatkoz6 felmérés ugyan nincs, hogy a kisztrtek kozott hdnyan
jartak el6szor négyogyaszati sztirésen, hanyunkra hatott a reklamkam-
pany, hanyan jarnak rendszeresen orvoshoz, de talan ez nem is olyan
fontos, mint az a tény, hogy igy 6k, 1 126-an, amennyiben nincs kozot-
tiik elérehaladott stddiumban 1év6 beteg, esélyt kaptak a gyogyuldsra,
az életben maraddsra, az egészségre. Ne felejtsiik el: évente még mindig

1980 1990| 2001 2003| 2004| 500-600 né hal meg ma Magyarorszdgon méhnyakrak miatt!
Halalozasok szama (100%) 145355|145660| 152183 | 135823| 132492 A szerencse, vagy talan inkabb Justitia igazsagérzetének kdszénhetben
Oka: a fédijat, a Renault Modus gépkocsit olyan holgy nyerte meg, aki rend-
'Daganatok 27550 30871| 33318 33830 33502 gzeresen jar az egészsége megdrzését szolgald szlirdvizsgélatokra.

19% 21% 22% 25% 25%
Szivbetegségek 38501| 38908 38253| 40483| 40584|  Sturovicsné Szabé Hajnalka (Debrecen)az egészségtudatos életmod elks-

26%| 27%| 25%| 30%| 31%| telezett hive. Készséggel osztotta meg életfilozofiajat lapunkkal.

Az elleniik valé kiizdelem pedig tobbfrontos. Gyakran bevetésre keriil a
média is - {rott és elektronikus egyardnt —, mely valamennyi egészségiigyi
jellegti hiradasaban mindig el6térbe helyezi az egészségtudatos életméd,
és a prevenci6 fontossagat. Elhangzanak riaszt6 tények, statisztikai ada-
tok, orvosok, egészségiigyi dolgozok hivjak fel a figyelmet a megel6zésre,
adnak batoritast, hogy a daganatos betegség, a rdk nem halalos itélet, ha
idében felfedik és megkezdik a gyogyitdsat. Ennek eszkozei a szervezett
szlrési programok (emld, cervix), melyekre a veszélyeztetett csoportok
tagjai névre szol6 behivo levelet kapnak, felajanlott idépontokkal, helyszi-
nekkel, hogy minél kényelmesebben és gyorsabban meggyéz6dhessenek
amegnyugtato tényrél, egészségesek. Mind ezek utan igazan érthetetlen,
hogy a szervezett (és ingyenes) szlirdprogramok keretében behivottak-
nak nagy része nem vesz részt szlirésen. A 2005. évi Gsszesité jelentések
alapjan 620 246 behivdlevél kikiildését kovetSen csak 40 520 nd jelent
meg a szervezett sziirvizsgdlatokon. Ez a megjelenési arany elképesz-
téen alacsony, még akkor is, ha tudjuk, hogy sokan a statisztikdban nem
szereplé maganorvosi rendel6kben lesznek részesei szlir6vizsgalatoknak.
Elképesztden alacsony ez a megjelenési arany még akkor is, ha ez az el6z6
évekhez viszonyitottan (2004-ben 2,7%), a megszokott atlagnal jéval ma-
gasabb. Nem szabad tovabba elfelejteni azt sem, hogy ebben az adatban

- 6,53% — mar benne van egy orszagos szintl, a média altal tobbszor is
propagalt, s f8képp, egy értékes nyereményekkel kecsegteté kampdny,
a LILIOM program - a ndi egészség jegyében: ,Nyerje meg az egész-
ségét!” — és egy személyautot, vagy wellnes hétvégét, vagy legaldbb egy
mobiltelefont — harom havi (oktéber-november-december) eredménye
is. A Népegészségiigyi Kormanymegbizotti Iroda és az ANTSZ szerve-
zésében, a Lilly Hungdria Kft és a fdnyeremény személyautot biztositd
Reneult Hungaria szponzorélasaval tavaly szeptemberben meghirdetett
kampdny értékelésére marcius 1.-én keriilt sor.

- Nagyon 6riilék a nyereményautdnak, bdr észintén szélva, mdr a puszta nyerési
lehet8ség is meglepetés volt szamomra. A nyereményakciérél ugyanis csak a vizs-
gdlat végén szereztem tudomdst, amikor a orvos dtadta a részvételi szelvényt. Ugy
gondoltam, ha mdr igy adédott, megprébdlom.

Ezek szerint On nem is behivé levélre jelent meg a sziirévizsgalaton, hi-
szen akkor annak mellékleteként mar kezébe jutott volna a nyeremény-
szelvény?

- Nem meghivéval mentem. Rendszeresen eljdrok minden szokdsos vizsgdlatra

- tiid6sziiré, fogdszat, négydgydszat -, szdmomra ez természetes. Oszténz6 lehet
ugyan egy-egy nyereményakcio, de szerintem a legfontosabb az a felel6sségtudat,
melyetegy né anyaként, feleségként a csalddja irdnt érez, kell, hogy érezzen, mert mi
lesz a gyerekekkel, ha az anya lebetegszik. Gyermekei, szerettei egészségével csak az
tud igazdn hatékonyan foglalkozni, aki sajdt magdra is elegendé gondot fordit.

Mit tart a legfontosabbnak az egészség megérzése érdekében?

- Meghatdrozé az egyéni példamutatds. Fontos, hogy a gyermekek szdmdra ter-
mészetes igény legyen a rendszeres orvosi ellenérzés, az egészség megtartdsa. Elni
kell az adott lehetéségekkel. Hiszen ezek a vizsgdlatok bdrki szdmdra bdrmikor
és ingyen elérheték. A média is jelent6s mértékben befolydsolhatja az emberek
szemléletmddjdt, komoly segitséget nyujthat az egészséges életmad kialakitdsd-
hoz, a betegségek megel6zéséhez tdjékoztatdsdval, figyelemfelkeltéssel, pontos
kézérthetd ismeretterjesztéssel, de a csalddok egészsége, én tovdbbral is Ggy gon-
dolom, nagyrészt a nékén, anydkon, az 6 felel6sségérzetiikon mulik.

Ezek a szavak kiilonosképpen erdteljesen dsszecsengenek az orvos szak-
ma prominens képvisel8inek véleményével: Dr. Téth Csaba urolégus
professzor (DEOEC) lapunknak kordbban adott interjujaban szintén a
noék szerepét emelte ki a prevencié egyik 1ényeges elemeként. Mondvan,
hogy a né - anya, feleség — az, aki ra tudja venni a férfit, hogy menjen el,

o

példaul prosztata sziir6vizsgdlatra (még mieltt a kifejlédott kort jelzé
fdjdalom kergetné orvoshoz). Dr. Hernadi Zoltan onkologus profesz-
szor (DEOEC) lapunk 2005/11. szdméban ugyancsak az egyéni felel 6sség-
érzetre helyezte a hangsulyt. Hiszen ,a szolgaltat6i oldal biztositott”.
Barki barhonnan eljuthat szakvizsgalatra, ahol a sz{irést megbizhato
modon, j6 mindségben elvégzik szimara, megfelelé koriilmények kozott,
téritésmentesen. Miért érz6dik mégis sziikségesnek a sztirési rendszer
bévitése, véddnbk bevonasa citoldgiai kenetminta levételébe, mért van
szitkség kiilonboz6 ,becsalogatd” modszerekre, nyereménysorsolds, add
visszatérités — szlirésnemenként 1 ooo Ft —, s vajon a meglévé lehet8sé-
gek kiakndzdsa, igénybe vétele megfelelé-e, nincs-e még kihasznalatlan
tartalék? A Liliom program folyamatat végigkisérve tobb kérdés is felve-
t6dott mind a civil résztvevék, mind pedig az orvos szakma részérél. Dr.
Csiky-Mészaros Tibor ndgyodgyasz szakféorvos 6rommel és nagy véara-
kozassal vett részt a kampanyban. Lehet8ségeit kihasznalva igyekezett
minél tobb nét bevonni a szlirévizsgalatba, felvetve az esetleges nyerési
lehet8séget is, marmint az egészség megnyerése mellett. A programot
kisér6 pontatlansagok és tdjékoztatdsi hidnyossagok azonban bossztissa
tették. Elmondta hogy a program beharangozdsa ugyan hirtelen nagy
lobbal megtortént, de azutdn meglehet&sen hosszi csend kovetkezett. A
nyereményszelvény igérete szerint: ,,A f6dij kisorsolasa 2006. februdrja-
ban a Betegek vilagnapjahoz k6totten egy nyilvanos TV show keretében
zajlik... ”. Ebb8l ad6dé kommunikacios félreértés lehetett, hogy sokan
februdr 11-én, a Betegek Vildgnapjan vértdk a sorsolds kozvetitését, a
nyertesek kozzétételét. Am ez akkor elmaradt, és egyéb forrasbél sem
deriilt ki az esemény pontos ideje. A betegek pedig az orvosukat kér-
dezgették, aki egy ideig ugy érezte, hiteltelenné valt a paciensei el6tt,
tajékozatlansdga, vagy ami még rosszabb, iires igérgetés miatt.

Végiil is nem tul lényeges pontatlansag, hogy a sorsolds csak 22-én
tortént meg, s errdl a tévé februdr 25-én tudodsitott, de a (meg nem valo-
sult) show miisor egyebek mellett teret adhatott volna néhany civil véle-
ménynek: Miért megy, miért nem megy el valaki szirévizsgalatra? Meg-
szolaltathatott volna rékot legylir6 embereket, esetleg méhnyakrakban
meghalt né csaladjabol valakit, emberi kozelségbe hozva, a statisztikai
adatokon, a szakmai zsargonon tul érthetdbbé téve ezzel is a megeldzés,
a szlirévizsgalatokon vald részvétel rendkiviili fontossdgat.

Kételyeimre Péterfia Eva, a Népegészségiigyi Kormanymegbizotti
Iroda vezetdje a kovetkez6képp reagalt: — A magyarok altaldnos egész-
ségkulturdja nem megfeleld, és hidba folyik akdrmilyen tdjékoztatas a
médiabdl, az ismeretbévités nem elég. Ha igy lenne, nem taldlkozhat-
néank dohdnyzo6 orvosokkal, elhizott egészségiigyi dolgozdokkal. Mar-
keting kutatasok igazoltak, hogy a magyar lakossag drérzékenységére
két dolog jellemzé: fizetnie kell, vagy kap valamit. A parlagfd elleni
kiizdelemben a biintetés, tehat a . fizetni kell” elvet alkalmaztuk jelentds
hatékonysaggal. Ennek eredményeként 20-22%-kal csokkent a parlagft
pollen koncentréicidja. A sziirévizsgalatokon valo részvétel elmaraddsa
jelenleg nem szankciondlhatd. Itt a nyeremény, a ,kap valamit” segit-
ségével, a Liliom program altal prébalunk jobb eredményeket elérni.
Az eddigi hatékonysagi vizsgdlatok azt igazoltak, hogy ez sikeriilt is. A
kezdeti adatok alapjan 4000 - 5000 jelentkezési lapra szamitottunk, a
végeredmeény tobb, mint 17500 lett. A mér feldolgozott adatok alapjan
Békés megyében a tavalyi 4,1%-rol 7,4%-ra nétt a megjelenési arany a
szervezett méhnyak szlirésen. Orszagos szinten is hasonloéan kedvezé
eredményt hozott a Liliom program, amelyet mdjusban, az anyak nap-
jahoz kapcsolédoéan folytatni szeretnénk.

»Pigniczki Agnes«
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Néma betegseq

A Chlamydia trachomatis egy specidlisan viselked6 baktérium, melyet kézel 100 éve ismer az orvostudomdny,
azonban a betegség tényleges jelent6ségét és stilyos szovédményeit csak az elmult évtizedekben ismerték fel.
Bioldgiai jellemzéit tekintve hasonlit a virusokhoz és a parazitdkhoz, rendkiviil gyorsan szaporodik, osztédd-
sdhoz csupdn 2-3 nap sziikséges. Eléfordulhat, hogy a baktérium nem osztédik, de tovdbb él a gazdatestben.
Ez az idészak akdr hénapokig eltarthat, mikézben a kérokozé folyamatosan hatdssal van a szervezetre, és az
immunrendszert reakcidra készteti. A kérokozd a nemi szervek hengerhdm sejtjeihez kapcsolddik, igy a n6knél
féként a méhnyak, a méh, a petevezeték és a higycsé, férfiakndl pedig elsésorban a htigycsé sejtjeit tdmadia.
Ennek jelent6sége egyrészt a szov6dmények, mdsrészt a betegség diagnosztizdldsa tekintetében van.
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sodhat a petevezeték (teljes vagy részleges forméban),
ezzel csokken a teherbeesés esélye, és gyakran med-
déséget is okozhat. Terhesség vallalasa esetén emel-
kedik a méhen kiviili terhességek aranya, valamint
a méhnydlkahdrtya kdrosodasa miatt nd a vetélés és
a korasziilés el6forduldsi ardnya is.Ezért kiemelten
o fontos még panaszmentes esetekben is a sz{irévizsga-
latok elvégzése. Nem véletlen, hogy magyarorszagi és
kiilfoldi szakmai szervezetek, forumok egyértelmten
javasoljak az évenkénti rendszeres szlir6vizsgalatot.
A betegség diagnosztizaldsara szamos laboratoriu-
mimddszer all rendelkezésre. A szakmai tapasztalatok
alapjan a specidlis nukleinsav amplifikdcids vizsgélat
(pcR) elvégzésétdl varhato a legpontosabb eredmény.
Nok esetében a mintavétel elsédlegesen a méhnyak
héamkaparéka, de a hiivelyvéladék méhnyakhoz kozeli
része, illetve vizeletsugar eleje is alkalmas a kdrokozo

» az 1. oldal folytatdsa

és szovodmeényei

A Chlamydia fert6zés tiinetei

kimutatasara. A vizsgalatot jelenleg kiilon kérésre kii-
16n térités ellenében végzik a laboratériumokban.

Chlamydia fert6zés kezelése

A nemi szerveket érinté Chlamydia trachomatis meg-
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A Chlamydia trachomatis fert6zés sajatos tiinetsze-
gény volta a kdrokozo viselkedésébodl adédik. A lassu
osztodasi ciklus, valamint a hosszu rejtézkodési id6
miatt gyakran nincsenek tiinetek. Ez rendkiviil meg-
neheziti mind a paciens, mind az orvos szimadra a be-
tegség felismerését. El6fordul, hogy tiinetek kiséreté-
ben jelenik meg a betegség. Ilyenkor a leggyakrabban
rendellenes folyds, zavaros, sziirkés-fehéres, gennyes
méhnyakbdl eredd valadék (mucopurulens cervixva-
ladék), a méhnyak nyalkahartya 6démadja, duzzanata,
sériilékeny allapota lesz jellemzd.

Amennyiben a fert6zés huzamosabb ideig 4ll fenn,
ugy a méhnyakbol torténd felszallo fertbzés esélye
emelkedik. Igy érintett lesz az endometritis, illetve a
petevezeték (salphyngitis) is.

A felszall6 fert6zés jellegébdl és idében torténd
el6rehaladdsabol adodnak a késéi szovédmények. A
kialakul6 kismedencei gyulladas kovetkeztében kéro-

felel kezelése harom lépcsdben torténik:

1.) Antibakterialis kezelés megfelel antibiotikumokkal.
2.) Aszexudlis partner megfelel6 kezelése.
3.) Medgfelel6 felviladgositds, tandcsadas.

A terédpia tehat a megfelel és hatékony antibiotiku-
mok hasznélatdn nyugszik. A kezelés soran szamos,
kiilonféle hatéanyagi gydgyszer all az orvos rendel-
kezésére. A valasztasban els6 szempont a hatdsossag,
a gyogyszerérzékenység elkeriilése érdekében a jo
toleralhatosag. Erdemes olyan kezelési sémét vélasz-
tani, ami mindezen alapelvek mellett a legrovidebb
id6 alatt fejti ki hatdsat. A betegek leginkabb az egy-
szeri dozist, egy alkalommal bevehetd gyogyszereket
preferaljék, és ez tobb szempontbol is megfelel a hazai
és kiilfoldi szakmai szervezetek élvonalbeli kezelési
sémdjanak.
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Osszefoglalé a haemodinamikai laborok fejlesztésének hatasairol

A Févdrosban 2003. janudr 1-je 6ta dll folyamatosan,
napi24 érdaban rendelkezésre az akut szivinfarktusban
szenveds betegek szamdra az akut percutan corona-
ria intervencio (PCl) lehet6sége. Azt megel6z6en nem
volt folyamatos a beavatkozds elérhetésége. Ettél az
idéponttdl kezdve az 5 févdrosi PCl centrum kéziil hét-
kéznap délutdntdél mdsnap reggelig, valamint min-
den munkasziineti napon valamelyik centrum teljesit
- egyedl.il - ligyeletet.

nika heti 2 alkalommal, mindig fix napokon, mig

a tovabbi 4 centrum a fennmaradd napokon egy-
mast kovetd sorrendben teljesit iigyeletet. Kezdetben
elsésorban a févarosi betegek szdmadra volt elérhetd ez
aszolgéltatds, azonban ma mar az agglomeracio, teljes
Pest megye, valamint a haemodinamikai centrummal
nem rendelkezé kornyezé megyék lakosai szdmééra
is elérhetd ez a szolgaltatas.

Az omsz a diagnosztizalt st elevacidval jaré akut
myokardialis infarktus esetén a centrum el8zetes ér-
tesitése mellett a betegeket haladéktalanul, mas in-
tézmény kozbeiktatdsa nélkiil juttatja el a megfelelé
centrumba. Vidéken el3szor az egyetemi varosokban
(Pécs, Szeged, Debrecen) kezd4dott meg ennek a
nagy jelent8ségli beavatkozasnak a beinditasa, majd
Zalaegerszeg, Balatonfiired és Miskolc kovetkezett.
A tovabbiakban 2005-ben Gy6r, Nyiregyhaza és Szol-
nok keriilt befogaddsra, mig 2006-ra Szombathely,
Székesfehérvar, Kecskemét és Gyula befogadasa
szitkséges. Ezen kozpontok beinduldsat koveten az
orszag lefedettsége szinte teljes lesz, amennyiben a
rendelkezésre 4116 ment6kapacitdsokkal biztosithatd
abeteg megfeleld id6ben val6 korhdzba juttatdsa, s igy
a katéteres beavatkozas elvégzése.

A Magyar Kardiolégusok Tarsasaga és a Kardio-
logiai Szakmai Kollégium 2005. mérciusi kozos ajan-
lasa alapjan — mely az Uj eurdpai irdnyelveket koveti

- elkészitették az sT elevicioval jaré akut myokardialis
infarktus prehospitalis ellatdsdnak atmutatojat, mely
nagy segitséget jelent a betegutak megfelel meghata-
rozasaban. Ezek alapjan amennyiben a beteg mellkasi
fajdalma kevesebb, mint 3 drédja 4ll fenn és a beteg
60 percen beliil pc1 centrumba juttathatd (+30 perc
all rendelkezésre a katéterezés megkezdésére), akkor

A z 5 centrum koziil a SE Er- és Szivsebészeti Kli-

mindenképpen akut pci-re kell torekedni a minél na-
gyobb mértékd szivizommentés érdekében. Ameny-
nyiben a beteg mellkasi f4jdalma 3 6rdn tuali, de még
kevesebb, mint 12 drdja 4ll fenn, akkor a centrum 9o
percen beliili elérhetdsége esetén szintén akut pcr a
valasztando eljaras.

Amennyiben a fenti kritériumok nem teljesitheték
(akdr azért, merta pcI centrum tulterhelt), akkor azon-
nali - lehet6leg mar prehospitalisan - fibrinolitikus
kezelésre kell torekedni, lehetdség szerint fibrinspe-
cifikus szoveti plazminogén aktivator alkalmazasaval.
Ehhez azonban széles elérhet8séget kell biztositani a
néhany honapja hazankban is elérheté leggyorsabban
haté thrombolitikumnak, mely mar bélusban is adha-
t6. Az omsz eme lehetSséggel valo felszerelése tovabbi
jelentds szivizommentést eredményezhet.

A kérhazban kezelt myokardialis infarktusos betegek
PCl kezelését a kovetkez6 tablazat mutatja:

Kérhazban kezelt Ebbdl PCI AMI PCI
Ev  akutmyokardialis  kezelésben kezelése

infarktus (AMI) részesuilt (%-ban)
2003 13244 215 1,6
2004 15651 2879 18,4
2005 15940 4222 26,5

A fenti adatok is alatdmasztjak a haemodinamikai la-
borok sziitkségességét, hiszen 2 év alatt az akut myo-
kardialis infarktusban szenvedék akut PCI kezelése
1,6 %-10l 26,5 %- ra nétt.

FORRAS

A miikédo, befogadott és a befogadasra javasolt
haemodinamikai laboratoriumok elhelyezkedése
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Egészségiigyi ellatas europai szinvonalon
a Fehérvari qti felujitott szakrendeloben

Csokkento téritési dijak
a tamogatott gyogyszerek
korében

A 2006. dprilis 1-vel tdrsadalombiztositdsi tdmogatdsba
befogadott gyogyszerek kérében torténé legfontosabb
vdltozdsok:

Arcsokkentések
15 készitmény esetében a forgalmazé csokkentette a
gyogyszer termeldi drat, ez dtlagosan a normativ ta-
mogatasi kategoéridban 9, emelt indikaciohoz kotott
tamogatasi kategdriaban 5%-os téritési dij csokke-
nést eredményez.

Az emelt, indikaciohoz kotott tamogatasi kate-
goridban egy, az Alzheimer koér kezelésére szolgald
téritési dija 10%, illetve 9%-kal csokken.

A normativ tdmogatasi kategoridban 4 készitmény
téritési dija csokken 1-29% kozott.

Tamogatasi mérték

Négy széjon at szedhet6 cukorbetegséget kezeld ké-
szitmény (acarbose hatéanyagu antidiabetikum) és

26 vérnyomascsokkenté angiotenzinll-receptor blok-
kol és kombindcidi esetében a tédmogatas mértékét

50-r6l 70%-ra emeltiik, ez az elsé szer esetében a té-
ritési dij 35%-0s, a vérnyomascsokkentok esetében

40%-0s csokkenését eredményezte.

84 Uj generikus készitmény kerilt a tamogatottak
kozé be aprilis 1-jével,
= 5 gyomor-bél rendszerre hatd,

14 sziv- és érrendszerre hato,

3 urogenitalis rendszerre hato,

2 onkolégiai,

7 mozgasszervrendszerre hato,

7 antiepileptikus,

38 antipszichotikus,

3 antidepresszans és

1 anitasztmatikus készitményt.

Kozullk egy antipszichotikum (quetiapine) és egy
gombaellenes hatéanyag (itraconazole) elsé generi-
kus készitmények.

Tovabbi részletek a www.oep.hu/lakosségi oldal/
hirek és események/ Egészségbiztositasi K6zlony ro-
vatban lesznek olvashaték, a K6zlony megjelenésétd|
fliggoben, vérhatdan a jovo hét elejétdl.

Egészségiigyi Minisztérium
Sajté és Kommunikdciés Féosztdly

Jonnek az uj
mentohelikopterek

Az Orszdgos Mentészolgdlat és az OMSZ Légiment6 Kht.
—asikeresen zdrult kbzbeszerzési eljdrds eredményeként
— linnepélyes keretek kozétt aldirta a mentéhelikopte-

21. szdzadi betegelldtds, uj szakrendelések vdr-
jdk a betegeket Ujbuddn a megujult Fehérvdri
utirendel6ben. A 60 éves miiemlék éplilet 9oo
millio forintbdl beliil teljesen dtéplilt.

el6jegyzési rendszer, ezzel a varakozasi

id6 csokkent. A korszert kérnyezethez
korszert szemlélet, és folyamatosan megujuld
miszerpark is tartozik. A rendel Ujbuda tel-
jeslakossagdnak olyan jarébeteg-ellatast kindl,
amely barhol megéllja a helyét Eurépéban.

A Fehérvari uti rendeld 1947-ben épilt. A
60 éves épiilet miemlék, amely beliil egészen
mostanaig megdrizte a 40-50-es évek hangu-
latdt. A teljes Ujbudét ellaté intézetet 2003-
ban vette 4t az 6nkormdnyzat. A feldjitds 2004
végén indult el, a cél egy 21. szdzadi rendel6-
intézet létrehozasa volt.

Az 6t emeletes rendeld teljes alapteriilete
6500 négyzetméter. Az atépitést igy szervezte
az 6nkormadnyzat, illetve a rendel6t mikod-
teté Gyogyir XI. Kht, hogy egyszerre mindig
csak 2 szintet zartak le, a tobbi szinten a ren-
delés folyamatos volt, ugy, hogy ideiglenesen
egy-egy osztily mds épiiletbe koltozott. A
rendelési id6k nem csokkentek. A felujitas
koltsége elérte a 9oo millié forintot, ame-
lyet Ujbuda énkorményzata sajit forrasabol
biztositott. Az épiiletben csak belsé feldjitas
tortént, a miemléki homlokzat nem valtozott,
az épiilet egyes belsé elemei a mtiemléki jel-
legnek megfeleléen megmaradtak, és az uj

A megujult intézetben bevezetésre keriilt az

ablakok a korabbinak megfelelé szinben és
méretben késziiltek el. Az épiilet természe-
tesen akadalymentes.

A rendel6ben két Uj szakrendelés miiko-
dik. A kardiolégiai szakrendelés keretében
ambuldns szivgyogydszati rehabilitdcidt is
szerveznek a betegeknek. A kezelés maga-
ban foglalja a rendszeres orvosi ellendrzést
és a gyogytorndsz dltal vezetett rehabilitaci-
6s tornat. Ugyancsak Uj az endokrinolégiai
szakrendelés, ahol a hormontermeld szervek
betegségeinek valamint az anyagcserezava-
roknak (pl. csontritkulds, a sulyos elhizds, a
kéros sovanysag, az idiilt hasmenés) vizsga-
lata és kezelése folyik. Azintézetben tovabba
angiologia, audioldgia, belgyogyaszat, EKG,
érsebészeti vizsgalat, felnétt és ifjusagi foga-
szat, fizikoterapia, fogdszati rontgen, fogla-
kozds egészségiigy, fonidtria, fiil-orr-gégészet,
gyogytorna, ideggydgyaszat, laboratoium, or-
topédia, reumatoldgia, rontgen-ultrahang és
mammogréfia, sebészet, szdjsebészet, szemé-
szet, sziilészet-n8gyogyaszat, terhesrendelés,
tidégondozd és ernySképsziird allomas, uro-
légia miikodik. Emellett tobb haziorvos is itt
rendel. A gyerekek szamara kiilén gyermek-
bérgyogyaszat, gyermekgégészet, gyermekor-
topédia, gyermeksebészet, gyermekszemészet
all rendelkezésre. A rendelések mellett to-
vabbi szolgaltatasok is igénybe vehetdk, igy
a rendel8ben fogtechnika, ortopéd cipészet,
optikai szakiizlet, gyogyszertdr, gyogyaszati
segédeszkoz szakiizlet is talalhato.

Az Egészségligyi Minisztérium Sajtokozleménye

Szamtalanszor elmondtuk mar, Mikola Istvén, ugy tlinik, mégsem akarja megérteni: Az
MSZP nem teszi ,fizet6ssé” az egészségligyet, az MSZP nem adja el a korhazakat. Sajna-
lattal tolt el, hogy a Fidesz képességei kimertilnek a [égbdl kapott szamadatokkal valé
felel6tlen riogatasban, rémhirek terjesztésében, a kozvélemény félrevezetésében.

A Fidesz ott folytatja a hazugsdg-kampanyat, ahol 2002-ben abbahagyta.

Ezzel szemben az MSZP folytatja a 21 [épésben megkezdett egészségligyi reformot,
amely szerint a befizetett jarulék utan a biztositasi ellatasok mindenkit megilletnek.

Dr. Vojnik Mdria politikai dllamtitkdr, Egészségiigyi Minisztérium

A magyar-romdn egylittes kormdnyiilés alkalmdval, 2005. ok-
téber 20-dn irtdk ald a két orszdg egészségligyi minisztériumai
kézétti, a szakmai egylittm(ikddés kereteit 5 évre meghatdrozd
egylittm(ik6dési Jegyz6kényvet. A dokumentum tiikrézi azokat
az uj lehetéségeket, amelyeket Romdnia kbzelg6 Eurépai Unids
csatlakozdsa teremt.

A Jegyz8kényv alapjdn a minisztériumok az egylittm(kddést az
aldbbi teriileteken észtonzik:

Az egészségligyi elldtérendszer modernizdcidja, finanszirozd-
sdnak dtalakitdsa,

A népegészségligyi programok végrehajtdsa a lakossdg egész-
ségi dllapotdnak javitdsa érdekében,

A fert6z6 betegségek elleni kiizdelem tertiletén vald tapaszta-
latcsere,

Azegészségligyiteriiletek megjelenitése a két orszdg 2007-2013
kozottiidészakra vonatkozd Nemzeti Fejlesztési Terveiben, illetve
az EU kohéziés és strukturdlis alapjaibél tdmogathaté fejlesztése-
ket tartalmazd referencia dokumentumaiban,

Magyarorszdg tapasztalatainak megosztdsa a Strukturdlis
Alapokbdl és a Kbzdsségi Kezdeményezésekbdl finanszirozhaté
egészségligyi projektek vonatkozdsdban,

EgytittmUikédési projektek kialakitdsa, amelyek kézésen be-
nyujthaték lehetnek az Eurépai Unié pénziigyi eszkbzeibdl térté-
né finanszirozds elnyerésére,

Magyarorszdg tapasztalatainak megosztdsa a szocidlis bizton-
sdgi rendszereknek a K6z6sségen beliil mozgé munkavdllalékra,
6ndllé vdllalkozokra és csalddtagjaikra térténd alkalmazdsdrdl
520616 1408/71/EGK tandcsi rendelet egészségligyi elldtdsokat érinté
rendelkezéseinek végrehaijtdsa tertiletén.

Azegytittes Kormdnyiilést kbvetSen. Rdcz Jend miniszter levélben
fordult Eugen Nicolaescu egészségligyi miniszterhez, amelyben
hangsulyozta annak fontossdgdt, hogy a tervezett k6z0s tevé-
kenységek megvaldsuljanak és az azonnali er6feszitéseket Gssz-
pontositsuk:

Az influenza felkésziiltséggel kapcsolatos tervezésre és intéz-
kedésekre,

A Nemzeti Fejlesztési Tervekben az egészséggel kapcsolatos kér-
dések megkozelitésére, olyan kbzéds programok, projektek el6ké-
szitésére, amelyek EU tdmogatdsra pdlydzhatnak.

Rdcz Jené magyarorszdgi ldtogatdsra hivta meg Eugen Nicolaes-
cut, aki a meghivdst elfogadta és munkatdrsaival 2006. mdrcius
16-17-én Idtogat Magyarorszdgra. Kiild6ttségének tagja Székely
Ervin a romdn Egészségligyi Minisztérium dllamtitkdra.
Egészségiigyi Minisztérium
Sajté és Kommunikdcios Féosztdly

rek biztositdsdrdl szold szerzédést a Heliair Transport
Gmbh.-val, amely az OAMTC-Légimentés (Osterreichis-
che Automobil- Motorrad- und Touring Club - Flugret-
tungsverein) lednyvdllalata.

Az Uj, korszerli ment6helikopterekre kiirt kdzbe-
szerzési eljards harmadik forduldjara nyolc palya-
zat érkezett, négy ajanlat bizonyult érvényesnek.
A négy palyazé kozil - a legalacsonyabb ar szem-
pontjat figyelembe véve - az osztrak Heliair Trans-
port Gmbh. lett a gydztes, a szerz6déskotésre 2006.
marcius 10-én kerdlt sor. A szerz6dé partner Eurépa
egyik legnagyobb, mentShelikoptereket tizemeltetd
szervezete. Ausztridban 1983 6ta, 24 géppel végzik a
Iégimentést, évente 16 ezer bevetést hajtanak végre.
Tébb mint hiszéves szakmai tapasztalatuk, szigoru
mindségbiztositasi és kiképzési rendszerlk, illetve
a szervezet non-profit jellege garanciat jelent arra,
hogy folyamatos, biztonsédgos, ugyanakkor koltség-
hatékony Iégimentés m(ikodjon Magyarorszagon.

A tender eredményeként érkez6 EC-135 tipusu Uj
helikopterek mindenben megfelelnek az Eurdpai
Uni6 el6irasainak, az intenziv osztaly kortilményeit
képesek biztositani. A gép egy fekvo- és egy l6 be-
teg egyideji elldtasara alkalmas, és a repiilés kozben
is végezhet6ek beavatkozasok. A helikopter két haj-
tomlves, hatso rotorja zart keretben forog, ami nem-
csak a balesetveszélyt csékkenti, hanem alacsony
zajszintet is biztosit. Utazésebessége 250 km/h, ami
kozel dupldja a MI-2-es helikopterek sebességének.
Ez nemcsak a kiérkezés idejét roviditi le, hanem a
bevethetéség hatdsugarat is megnoveli.

A szerz6déskotéstdl szamitott harminc napon be-
Il egy, majd tovabbi hatvan napon beliil még kettd,
illetve egy éven bellil Gjabb ketté EC-135 tipusi men-
téhelikopter all szolgalatba, igy juniusra megterem-
t6dik a lehetéség egy hatodik 1égibazis (Dél-Kelet
Magyarorszag) beinditasara, és a jelenleg hasznalt,
mara korszer(tlenné valt Ml-2-es mentéhelikopterek
folyamatos cseréjéreis. A Heliair Transport Gmbh.
az 6t mentShelikopter biztositdsan tul azok karban-
tartasat is végzi, mig a légimentési tevékenységet

- fontos allami feladatként — részben ezen, részben
sajat helikopterekkel a szaz szazalékban allami tulaj-
donu OMSZ Légimentd Kht. latja el.

Egészségiigyi Minisztérium
Sajté és Kommunikdciés Féosztdly

EGESZSEGUGYI KOMMUNIKACIOS SZAKLA
AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZO JOGUTODJA
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A prosztata (diilmirigy) gesztenye alaku és nagysdgu,
tomor, simaizombdl és mirigyszdvetbdl dllé szerv, mely
a hugyhdlyag alatt és a végbél elétt helyezkedik el. A
prosztatdn dthalad a hugycsé felsé szakasza. A prosz-
tata dltal termelt vdladék az ondé részét képezi, a sper-
miumok aktivitdsdt, mozgdsdt segiti el6. A férfi nemi
hormonok (androgének) serkentik a prosztata mdiké-
dését, és szerepet jdtszanak az egészséges prosztata
sejtjeinek szaporoddsdban és fejlédésében. A prosztata
nagysdga az évek sordn fokozatosan ndvekszik, ami
természetes folyamatnak szamit.

Eckhardtné Dr. Horvath Irén, Dr. Kdlman Anna

szer atesik prosztatagyulladdson. A prosztata

gyulladdsa kiilonbo6z6 tiinetekkel jarhat, tobbek
kozt alhasi, gattdji, deréktdji faijdalmakkal és vizelé-
si panaszokkal. A férfiaknal 50 éves kor felett egyre
gyakoribba vélnak a kiilonb6zé stlyossagu vizelési
panaszok, amelyek kiilonb6zé mértékben zavarjak
az életvitelt és az életmindséget. Ezek hatterében a
leggyakrabban a prosztata, a higycsé és a hugyho-
lyag izomzatdnak fokozott ingerlékenysége all, ami
az izomzat 9sszehuzodasaval, és a vizelet elfolyasa-
nak akadélyozasaval jar, valamint igen gyakori ok
a prosztata jéindulati megnagyobboddsa, féleg a
hagycsovet koriilolelé mirigydllomanyé. Sokkal rit-
kabban ugyan, de a panaszok hatterében prosztatarak
is meghtizédhat!

A joindulatd prosztata megnagyobbodas az idésebb
férfiak egyik leggyakoribb betegsége, dltalaban 45 év
felett jelentkezik. El6fordulasa az életkorral egytitt
nd, a 8o év korili férfiaknal gyakorisaga a 80%-ot is
elérheti. A betegek fele élete soran kezelésre szorul.
A jéindulatu prosztata megnagyobbodds jellemzd
tlineteként egyre gyakoribbd és sulyosabba véalnak
a killonboz6 vizelési panaszok, amelyek befolyasol-
jak az életvitelt és az életminéséget. Ennek ellenére
a panasszal rendelkezéknek csak a 10-20%-a fordul
orvoshoz, pedig a betegség jol kezelhetd, ezdltal az
életmindség jelentSsen javithato.

Ilyenkor a vizelet nehezebben indul, a vizeletsu-
gar gyengill, a vizelés gyakorivd véalik még éjszaka
is, tobbszor jelentkezik és a vizelési id6 megnyulik.
Kozépstlyos esetben gyakran hirtelen vizelési inger
tamad, sét jellemz6 a vizelet sugar megszakadasa, a
fajdalmas vizelés, az inkontinencia (vizelettartasi ne-
hézség), az utdcsepegés és az elégtelen holyagiiriilés
érzése. Kezdetben a hugyholyag, a hugyvezeték és
a vese még nem mutat jelents elvaltozast, a holyag
izomzata még elég erés ahhoz, hogy ellensilyozza a
prosztata megnagyobbodas okozta sziikiiletet. El6re-
haladott dllapotban a hugyhdlyag fala megvastagszik,
ahugyvezeték és a vese tiregrendszere kitdgul, vizelés
utan a holyagban vizelet marad vissza. Stlyos esetben
mar elvékonyodik, hegesedik a hugyhdlyag izomzata,
tagulatok jelennek meg rajta, miikodése karosodik.
Vizelés utdn nagy mennyiségili vizelet marad a hé-
lyagban és a hugyvezeték, a vesemedence valamint a
vesekelyhek kitdgulnak. A kellemetlen tiinetek egy-
re gyakrabban és stlyosabb mértékben jelentkeznek,
mindjobban megkeseritve a mindennapokat. Elha-
nyagolt, kezeletlen esetben sz6védményként vissza-
térd gyulladdsok, vérvizelés, hugyholyagkd keletkez-
het. Stlyos esetben a vizeletelfolyds akadalya miatt a
vesemiikodés is karosodik, ami veseelégtelenséghez
vezethet.

A feln6tt férfiak kozel fele élete sordn legalabb egy-

A pontos diagnézishoz

és akezelés megvalasztasahoz altaldnos és/vagy speci-
alis uroldgiai vizsgalatokra van sziikség. A vizsgalatok
azt a célt is szolgaljak, hogy a betegség elkiilonithetd
legyen mds, a hugyutakat érint6 betegségektdl, tobbek
kozt a prosztataraktol, mely inkabb el6rehaladott sta-
diumban produkal hasonl¢ tiineteket. Az urolégus a
végbélen keresztiil torténd betapintdsbol tajékozdodik
a prosztata nagysagarol, feliiletér6l, érzékenységérél
és keménységérdl. A végbélen at végzett ultrahang-
vizsgalat képet ad a prosztata szerkezetérdl. A pon-
tos diagndzishoz segit a vizeletvizsgalat és a vérvétel,
melynek soran elvégzik az in. PSA (prosztata speci-
fikus antigén) vizsgalatot is. A vizsgélt antigén egy
fehérje-természetli anyag, mely a prosztata szoveté-
ben termelddik és a beteg vérébdl kimutathat6. A psa
vizsgélat segitségével a prosztatardk korai szakaszban
— atlagosan 5 évvel kordbban, mint ahogy a daganat

FERFIEGESZSEGOR KLUB

A prosztata és megbetegedései

egyéb tiinetekkel jelentkezne - felismerhetd, és ilyen
esetekben, a korai diagndzis mellett a prosztatarak
még tobbnyire jol gydgyithato.

A jéindulatu prosztata megnagyobbodas
kezelése

nem egyenld a mttéttel. Az id6ben elkezdett és szak-
orvos altal beallitott gyogyszeres kezeléssel a mutét
legtobbszor elkeriilhetd és az életmindség jelentdsen
javithatd. Az ut6ébbi idében olyan ) gyogyszerek ke-
ritltek bevezetésre, amelyek gyorsan és hatékonyan
csokkentik a tiineteket, ezaltal jelentds elényt élvez-
nek a miitéttel szemben. A gyogyszeres terdpia egy-
részt a prosztata tomegének csokkentésére (ezt a ha-
tast az Un. 5-alfa-reduktaz gatlé gyogyszerekkel érik
el), masrészt a vizeletelfolydsi akadaly megsziintetésé-
re (simaizom-G4sszehtizddast oldo, Gn. alfa-receptor-
blokkol6 gyogyszerekkel érik el) iranyul.

Célszert az életvitelt mar fiatal korban gy alakita-
ni, hogy minél tobb rendszeres testmozgas, sport kap-
jon benne helyet. Térekedjiink arra, hogy a minden-
napi étkezés legyen zsirszegény, valamint keriiljiik a
talzott fliszer- és alkoholfogyasztést. Fontos, hogy az
50 év feletti férfiak — tiinetmentesség esetén is — min-
den évben felkeressék az urologusukat. Panasz ese-
tén pedig azonnal keressiik fel az orvost, hogy a még
korai stddiumban 1év6 elvéltozast idében, jo eséllyel
kezeltessiik. A korai felismerést és a kezelést el6segi-
ti a beteg tudatos, a sajat egészsége és életmindsége
érdekében tett 1épései. A kezelés megvdlasztdsanal
lehetéség van arra, hogy a kezelGorvos a legmesszebb-
mendkig tekintettel legyen a beteg kordra, igényeire,
életvitelére, az esetlegesen meglévé mas betegségeire
és ennek megfeleléen tud vélasztani a rendelkezésre
allo kezelési modok kozil.

A prosztatardk a férfiak daganatos haldlozdsanak
harmadik leggyakoribb oka a tiid6rak és a sz4jiiregi ra-
kok utan. Magyarorszagon évente 2700 f6vel névekszik
a diagnosztizélt esetek szdma, és koriilbeliil 1300 férfi
valik a prosztatardk dldozatévd. Pedig a prosztatardk
korai felismerés esetén megszelidithetd, jol kezelhetd
daganat, és még el6rehaladott stddiumban is, megfelel$
kezeléssel az életmindség jelentdsen javithato.

A prosztatarak kialakuldsdnak oka nem ismert.
Tudunk azonban kockézati tényez6krdl, amelyek
el6segithetik a kialakulasat. Bizonyitott kockdzati
tényezOk: az életkor — ennek elérehaladtdval gya-
koribb és az el6forduldsi gyakorisaga a csucsot 75 év
felett éri el; a rassz — az afro-amerikai népességben
gyakrabban fordul el6, mint az ugyanott é16 fehér és
indidn lakossag korében; a foldrajzi elhelyezkedés

- Eurépédban a skandindvok kozott a leggyakoribb és
Dél-Eurdpaban a legritkabb; az 6roklédés — minél
fiatalabb korban jelentkezik a prosztatardk, annal va-
16szintibb, hogy 6rokletes tulajdonsag a1l mogotte; az
étkezési szokasok — sok zsiradékot tartalmazé étrend.
Lehetséges kockdzati tényez6ként tartjak szamon, ha
a mindennapi téplalkozasunk kevés z5ldfézeléket, pa-
radicsomot, gyimolcsot, E-vitamint, szelént és cinket
tartalmaz.

A prosztatarak lefolyasa igen hosszu

Korai szakaszban panasz- és tiinetmentes. Eléreha-
ladott esetben okozhat vérvizelést, fajdalmas vizelet-
tritést, és minden olyan tiinetet, amit a jéindulatt
prosztata megnagyobbodas is okoz. Attétes stddium-
ban csontfdjdalmak jelentkeznek.

Mindaddig amig a daganat nem Iépi til a prosztata
tokjat - jelenleg ilyen korai szakaszban a prosztata-
rakok 30%-a keriil diagnosztizalasra — gyogyithato
stadiumban van. Ilyenkor a leggyakoribb eljaras a
daganatszovetet tartalmazoé prosztata mtéti eltavo-
litdsa vagy besugarzdsa. Ha a daganat mar attorte a
prosztata tokjat (jelenleg a diagnosztizalt esetek 70%-
a tartozik ide) és a kornyezd szervekre terjedt vagy
tavoli attétet adott, kezelhetd staddiumban van. A ke-
zelés a daganat fejlédésének gatldsat, lassitasat jelenti.
Akezelés Iényege a férfi nemi hormonok (androgének)
hatasanak kiiktatasa. E célbdl végzik el az androgéne-
ket termel6 herék sebészi eltavolitasat vagy vetnek be
olyan gyogyszereket, amelyek altal a here megsztinik
hormont termelni (kémiai kasztracio). A herék mel-
lett a mellékvesék is termelnek androgén hormonokat,
ezért a prosztata szovetében az ennek kovetkeztében
fellelheté androgénhatas megsziintetésére is szitkség
van, amit az un. antiandrogén gyoégyszerek alkalma-
zasaval érnek el. Ezek a daganatszovet névekedését
mindenhol - a tavoli 4ttétekben is — visszaszoritjak.

A prosztatardk korai felfedezése szempontjabdl
kiilénosen fontos, hogy az so év feletti férfiak - tii-
netmentesség esetén is — minden évben felkeressék az
urolégusukat. Ennek a tandcsnak a megfogaddsaval
javithatd lenne a korén felfedezésre keriilé prosztata-
rdkok ardnya, és sokak szamara elérhet6 lenne a gyo-
gyulds, illetve a hosszu tavu jo életminéség lehetdsége.
Amennyiben egy csalddon beliil a vérszerinti rokonok
kozott prosztatadaganat fordult els, ugy mar 45 éves
kortol javasolt az urologust évenkénti vizsgalat céljabol
felkeresni. Panasz esetén azonnal urologus szakorvos-
hoz kell fordulni, hogy minél el6bb megfelel$ kezelés-
ben részesiiljon a beteg, mert a még korai stadiumban
felfedezett prosztatardk megszelidithetd, jo eséllyel
gyogyithato, de el6rehaladt esetekben is korszert te-
rapias lehetéségek allnak rendelkezésre a daganat no-
vekedésének gatlasara és az életmindség javitdsara.

A prosztata gyulladasa kiilonféle tiinetekkel jarhat.

Leggyakrabban alhasi, gattdji (a gt a himvesszd és
a végbélnyilds kozé esd teriilet), esetenként vizelés
kozben jelentkezd fajdalom, égé érzés, olykor nehéz
vagy gyakori vizelés kiséri.

A prosztatagyulladasnak
harom f6 csoportja ismert

Heveny (akut):

Baktériumok altal létrehozott fert6zés idézi el§ a be-
tegséget. Ez alegritkabban el6fordul6 tipus, de egyben
a legstlyosabb is. A tiinetek gyakran hirtelen alakul-
nak ki és hevesek, a betegség szamos esetben korhazi
kezelést igényel.

Idiilt (krénikus) bakterialis prosztatagyulladas:
Tiinetei sokkal lassabban jelentkeznek és kevésbé su-
lyosak, mint a heveny gyulladds esetén. A fertézést
leggyakrabban ebben az esetben is a higyutakban
megtelepedett kérokozo hozzak létre. El6idézhetik
azonban olyan, a véraramba kerilt baktériumok is,
melyek a vérkeringéssel odasodrédva, a prosztatdban
telepednek meg. A diillmirigyben idével apré, elme-
szesedett kovek is képzédhetnek, melyeken szivesen
tapadnak meg a baktériumok. A fertézés kialakula-
sdhoz ritkdn a prosztata olyan szerkezeti eltérései is
hozzéjarulnak, melyek kedveznek a kérokozok meg-
telepedésének.

Kroénikus kismedencei fijdalom tiinet egyiittes:
Noha ez a prosztatagyulladas egyik leggyakoribb
formaja (80-90%), kivalté oka pontosan nem ismert.
A kutatdék szdmos elméletet dolgoztak ki azokrol a
lehetséges tényezOkrél, amelyek elésegitik a beteg-
ség kialakuldsat, ezek az alabbiak: nemi uton terjedé
fert6z6 betegségek kovetkeztében kialakuld hugycs6-
gyulladds; olyan kdrokozok is el6idézhetik ezt az dlla-
potot, amelyek hagyoményos laboratériumi vizsgalé
mddszerekkel nem mutathatdk ki; nehéz targyak telt
hagyholyag mellett térténd emelése vizeletet présel-
het a prosztata sz6veteibe, mely gyulladds kialakula-
sdhoz vezethet; bizonyos testmozgasok, példdul koco-
gas, kerékpdrozas, egyes munkakorok — melyek erds
razkdédassal jarnak, példdul teherauto-, buszvezetd
- szerepet jatszhatnak a betegség kialakulasaban.

A prosztata gyulladdsa nem minden esetben gyod-
gyithaté meg teljes mértékben. Legtobbszor azonban
a tiinetek annyira mérsékelhet6k, hogy nem zavarjak
a beteg mindennapi tevékenységét. Ha az orvos meg-
dllapitotta, hogy a betegnek milyen tipust prosztata-
gyulladdsa van, komplex kezelési tervet dolgoz ki. A

gyogyszeres kezelés szerepldi a kovetkez6 gyogyszer-
csoportok kozil keriilnek ki: antibiotikumok, al-
fa-receptorblokkolok (simaizom-6sszehuzodést oldo
gyogyszerek) féjdalomesillapiték és nem-szteroid
gyulladdsgatlok. E mellett az életmdd véltoztatdsa is
jelentdsen enyhitheti a beteg panaszait, példaul javasolt
a béséges folyadékfogyasztds, viszont a nagy mennyi-
ségli alkohol, kavé és a fiiszeres ételek keriilendék.

A Richter Gedeon Rt. 1999 6ta mtikodé ,,Urolédgiai
Programja” a férfiak egészségi allapotdnak javitasat,
jobb életmindség elérését tiizte ki f6 célul. A join-
dulatd prosztata nagyobbodas és a kovetkezményes
vizelési tiinetek megkeserithetik az apak, nagyapak
napjait, és ezen keresztiil hatdssal vannak az egész
csalad hangulatara. Ezért is fontos, hogy hatékony,
megbizhaté terdpiaval biztosithaté legyen szamuk-
ra tiineteik miel6bbi enyhiilése, ami lehet6vé teszi,
hogy Ujra jo kozérzettel, aktivan részt vehessenek a
mindennapok eseményeiben, és élvezhessék az élet
nyujtotta dromoket.

2005-t6l — a jéindulatd prosztata megnagyobbodas
terapidjaban, a nagy méret(i prosztata esetén mar tobb
éve sikeresen alkalmazott gyogyszer mellett - egy uj,
a prosztataban a simaizom-0sszehuzodast oldd ké-
szitménnyel egésziilt ki az Urolégiai Program termék-
palettdja, mely gyorsan és megbizhatéan hat, igy meg-
felel a fent emlitett célkitizésnek.

A Richter Gedeon Rt. 1j terméke olyan aron kertiil
forgalomba, amely - az idésebb korosztily minden-
napi kiadasait figyelembe véve is - széles betegkor sza-
mara teszi elérhet6vé ezt a korszer(i, magas mindséget
képviseld gyogyszert.

A prosztatarak kezelése egy olyan Gsszetett terapi-
an keresztiil valésul meg, melynek alkotdrészét ké-
pezik az un. antiandrogén gyogyszerek. Ilyen - az
attétes prosztatarak kezelésében fontos szerepet jatszo
korszer(i, szakmailag elismert hatéanyag tartalmu

- antiandrogén gyogyszer is része a Richter Gedeon
Rt. Uroldgiai Programja termékpalettdjanak. Ez a
készitmény szamos olyan tulajdonsaggal rendelke-
zik, amely a prosztatardkos betegek kezelése soran a
megfelelé életmindség fenntartasdban fontos. A daga-
natos betegek a patikdkban ezt a szakorvos altal felirt
antiandrogént téritésmentesen vélthatjak ki.

A prosztatagyulladds kezelésére a Richter Gedeon
Rt. Uroldégiai Programja termékpalettdjan a mar
emlitett simaizom-6sszehuzodast oldé (alfa-recep-
torblokkold) készitmény és egy jol bevalt, ebben a
diagnézisban gyakran és megbizhat6an alkalmazott
antibiotikum 4ll az urolégus szakorvosok és a betegek
rendelkezésére a sikeres gyogykezelés érdekében.
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