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> Veszélyeztetett férfiak

Most mar legalabb husz éve prébaljak kutatok
megfejteni azt a gyaszos rejtélyt, hogy a magyar
férfiak 45 és 65 év kozotti életszakaszukat miért
élik tul olyan ritkdn. Ez ugyanis nem vadonatuj
jelenség, de éppen az egyformasaga takarja el
azt a valtozast, ami ezen jelenség okaiban vég-
bement az utébbi 15 évben. Azel6tt az érvénye-
stilés és a kilatastalansag csapott 6ssze benniik
és legtdbbszor az utdbbi keriilt ki gyéztesen.
Most inkabb az gynevezett statusz szindréma
szedi az dldozatait. Azokat akik ugy élik meg,
hogy 6rokké lemaradnak egy kanyarral a ver-
senyfutdsban, a kapcsolataik tdnkremennek és
ugy érzik, hogy minden sarkon a munkanélkiili-
ség fenyegeti 6ket. Ma ott tartunk, hogy a kozép-
koru férfiak haldlozdsa magasabb, mint a 30-as
években volt, amikor pedig pusztitott a TBC és
hirbél sem ismerték az antibiotikumokat.
folytatas a 3. oldalon »

> Veszély: kullancsinvazié

Néhany héten belul kullancsinvaziéra lehet
szamitani az orszagban az esés tavasz miatt.
Az agyhartyagyulladast és Lyme-kort terjesztd
vérszivok mar nemcsak az erdékbe, hanem a
vérosi parkokba is bekoltoztek. A szakemberek
mindenkinek a védéoltést ajanljak. A kullancsok
leginkabb az erd6k aljndvényzetben élnek, és a
szabadon hagyott bérfelliletre tapadnak. A rovar
leginkabb a lagy bérrészekbe koltozik bele, hajas
fejbérbe, nyakba, végtaghajlatokba, csuklora és
bokara. A bdrbe keriilt kullancsot nem szabad
nyomkodni, meg kell fogni és ki kell huzni. A pa-
tikdkban ehhezlehet kapni egy specidlis csipeszt,
amivel egyszerlibb megfogni az él6skodét: Tu-
lajdonképpen ez a csipesz kiszakit egy picit a
bérbél, tehdt fejestdl, potrohostdl egyiitt jon ki
az él6skodé. Viszont ha a kullancscsipés helyén
egy karikaszer(, egyre névekvé gyulladas ala-
kul ki, azonnal orvoshoz kell fordulni. Betegséget
csak fert6zott kullancsok okoznak A szakember
szerint a kullancs tulajdonképpen kétféle ferts-
zésU lehet. Egy virussal fertézott, amely agyhar-
tya- illetve agyvel6gyulladast okoz. Ezzel szem-
ben a véddoltas tokéletesen védelmet biztosit.:
Véddoltas nélkiil azonban ezt a betegséget nem
lehet gyogyitani. A masik fertézés Lyme-kort
okoz, amely, ha idében torténik a diagndzis an-
tibiotikumos kezeléssel gyogyithaté.

folytatas a 10. oldalon »

Az orvosok
presztizseert

— az orvoslas mivészete —

az egyetemi oktatdsban nagyobb szerepet kell

szentelni az orvosi viselkedés megfelel§ formdinak az
elsajatitdsira. Ma az elérehaladott informatika drnyé-
kaban elhalvanyultak az orvosi ,példaképek”, akiktél
meg lehet tanulni a szakmai aldzatot, a betegekkel és
hozzdtartozéikkal kapcsolatos viselkedésformdkat. Ez
a,miivészet” a presztizs egyik alapja. Példamutaté or-
vosi magatartdst kell a mindennapos életben taniisita-
ni. A kommunikdciét nem csak a beteg és hozzdtartozé
irdnydba kell fejleszteni. Nyitni kell a magunk oldald-
ol is a média felé, el kell érni, hogy az elért eredmények,
sikerek is ,hirek” legyenek a médidban. Keriilni kell a
korrupcié minden formdjdt. Az uniés bérek fokoza-
tos bevezetése jelentbsen javitana ebben a kérdésben.
Megsziintethetd lenne a paraszolvencia.

Az egészségiigy biztosan ,billend pont” kizelében
van. Taldn még van visszaiit, még hozhatéak olyan in-
tézkedések, amelyek a vdltozdst szolgdljdk. Ha tovdbb
tart ez a folyamat, a fiatal és teherbird orvosok és szak-
személyzet a gazdag orszdgokba tdvoznak a jo fizetés
és megbecsiilés reményében. Ugyanakkor a hamarosan
tomegesen kioregedd, nyugdijba vonuld orvosok hidnya
megoldhatatlan probléma elé dllitja a magyar egész-
ségiigyet. Erdsiteni kell az orvosi kamara tekintélyét,
szakmai és érdekvédd szerepét.

Lejegyezte:
Prof. Dr. Beré Tamds, osztdlyvezets féorvos, Pécs

G

yakorlo tigyvédként és sériilékeny, miikedvel$ labdarugoként korabban csak és kizardlag kiilsés mind-
ségben szemléltem a gydgyitd tevékenységet, igy magam is hajlamos voltam arra, hogy diihos foxiként
megmorogjam orvosaimat, mert lassan gydgyulnak sériiléseim, és ki kell hagynom két sérmeccset, il-

letve teljes mellszélességgel tudtam a betegeket képviselni vélt vagy valos kdrigényiik érvényesitésében, bar
ugy véltem, hogy az orvosokkal szemben nehéz pert nyerni, mondvan, hogy a szakérték is orvosok és a birak
is lehetnek még betegek. Négy-6t éve annak, hogy ,.atigazoltam” a mésik oldal csapatdba és a B-A-Z. Megyei
Kérhaz képviselGjeként, 6rokos alperesi szerepre karhoztatva feladatom a karigények elhdritdsa. Korabban
igyekeztem keresni a kdrtéritést megalapozd jogcimeket, ma pedig probalom kizarni ezeket. Bevallom, alperesi
oldalon egyetlen ilyen jogcimmel nem igazdn boldogulok, ez pedig a tdjékoztatdsi kotelezettség megsértésére,
annak nem megfelel§ voltdra alapitott kereset. [rdsomban nem kivdnok utalni a korhézak ellen inditott kar-
téritési perek elszaporodott voltdra, a tengerentuli méreteket idéz6 felperesi igényekre, foglalkoznék inkabb a
pereket kivalto valos okokkal és ezek jogi alapjaul megjellt jogcimekkel.

folytatds a 5. oldalon

*Szerkesztoségi Kozlemény

Tisztelt F6szerkeszté Asszony!

Telefonon tértént megbeszélésiink értelmében a Ldt-
lelet 2006. 4-es szdmdban ,Fidesz igéret” cimsz6 alatt
megjelent cikkben az aldbbi helyreigazitdst kérném:

- Kubinyi Joldn helyesen Kubdnyi Joldn

- Szakdolgozék Szakszervezetének képviselGje helyett
helyesen Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Ka-
mara alelnéke

- 310 lres szakdolgozdi dllds helyett helyesen a fek-
vébeteg intézményekre vonatkozéan tobb mint
1500 egészségiigyi szakdolgozé hidnyzik a rend-
szerbdl.

Udvézlettel: Kubdnyi Joldn, MESZK dltaldnos alelnék
1458. Budapest, Pf. 74.

Tel.: 06-1/323-2070 | Fax: 06-1/323-2079

*A kezdeti nehézségek ellenére véglil is sikertilt szot
értenilink a reklamaldval, aki jogosan volt indulatos,
hogy azigen rovid tudésitasba annyi hiba csuszott,
hogy majdnem az a bizonyos kabat effektus ténye
lett a jellemzé.

A Latlelet részérdl a helyreigazitds most megtor-
tént, de ezuton jelezziik: a hirt a Médiafigyeld Sajto-
hirében kaptuk, amely nélkil képtelenek lennénk ezt
amufajt - azaz a téma latleletezését - megvaldsitani.
Ok a Magyar Radié Online internetes oldalarél vet-
ték le, amely viszont a Kossuth Radié é16 tuddsitasa
volt Bankuti Gabortdl. A Sajtofigyelés tobb forumhoz
eljut, mind a mai napig példaul egy internetes zart
férumon is (pl. Webdoki) olvashaté igy a hir.

Havonta megjelené lapunk azért kozolte ezt a ro-
vid, még a valasztasok eredménye el6tt megjelend
hirt, mert vezet6 anyagként - lasd a Latlelet 2006/4-es
szamanak cimoldalatis — az Egészség Vilagnapja alkal-
mébol az Egészségligyi Dolgozdk helyzetérdl - ,Erted
sz6l e nap”-sz6l6 6sszegzést kozoltiink, ahova abszo-
lut adekvat volt egy a hazai témaba vago hir is.
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Feleldsségiink a hazi apolas soran

- vdzlatpontokban -

Az otthoni szakdpolds nemcsak a kezelés, gondozds és reha-
bilitdcid mddjaiban, de a kockdzati tényez6k szempontjaibdl
is egyedijellegli. A teljesitményorientdlt finanszirozds mellett
a betegek kordn kikeriilnek az akut elldtdsbdl. Ez az dpolds
sordn a beteg, a csaldd és az dpol6 szamdra egyardnt szigo-
rabb kévetelményeket tdmaszt. A korszer(i orvosi technolé-
gia kezelése pedig a felel6sséget tovdbb fokozza. A komplex
anyagi-szakmai és jogi felelésség, szigoru protokollokkal és
amindségbiztositdsi elvek betartdsdval érvényesiil. Ugyanak-
korempatikus kapcsolattartdsra van lehet6ség, ami segithet
az dpolénak a kommunikdcidban, munkdja eredményessé-
gében. A compliance romldsa viszont nagyon megnehezitia
funkciondlis rehabilitdciét. Adaptiv, azaz anyagi, jogi, etikai
és mordlis kételességei is vannak a hdzi dpoldsi rendszerben
dolgozéknak. A szakmai el6irdsoknak és pénziigyi fegyelem-
nek megfeleléen pontos dokumentdcié a menedzsment, a
szakhatdsdgok, a finanszirozé szamdra. Személyes felel6sség
és elszdmoltathatdsdg, azanomalidk feltdrdsdanak a kijavitdsi
madszerek indokldsdval. A betegek és a kérnyezetiik elége-
dettségének a mérésére kérdbiveket haszndlhatunk, amelyek
feldolgozdsa és értékelése a menedzsment feladata. A javitdsi
technikdk, a végrehajtds médszereinek a megjelélésével, fo-
lyamatosan korrigdlhatjdk az egyes praxisok, praxis-k6zdssé-
gek hdzi dpoldsi tevékenységét. Fontos ismerniink a szolgdlta-
tds megsziintethet6ségének a lehetéségeit is. A szolgdltatds
megsziintethet6: a betegnek, a krnyezetének dokumentdlt
kérésére, az elégséges elldtdsi szint elérésekor, a biztositdsi-
finanszirozdsi fedezet hidnyakor, az dpoldst végz6k veszé-
lyeztetésekor. Mds specidlis esetek is el6fordulhatnak. Egyér-
telmtien a szolgdltato felel6ssége akkor valészindisithetd, ha
szakmailag elfogadhatd indokok nélkiil fejezi be az elldtdst.
Ahanyag dpolds sordn elszenvedett egészségkdrosoddsokért
avészhelyzetek megoldatlansdgdért is a szolgdltatét terhelik
a kdvetkezmények. Természetes a felel6ssége az dpolénak (és
a szakmai feligyeletet gyakorld orvosnak):

- a felszerelések nem szakszerti haszndlatdért,— a dokumen-
tdcios hidnyossdgokért,- a finanszirozdsi deficitekért, — a
jelentési kotelezettségekért,- a kérnyezetvédelmi, hulladék-
megsemmisitési inszufficiencidkért.

A dokumentdciénak az emlitetteken tulmenden tiikréz-
ni kell: - a nydjtott elldtds szinvonaldt; - a beavatkozdsok
szakszer(iségét, jogossdgdt; — jelezni a szovédményeket, iat-
rogénidkat; - indokolni a konziliumokat, intézeti elhelyezése-
ket. Tartalmazza a beteg és kérnyezetének 6nkéntes déntési
kompetencidjat, compliace-t, a kommunikdcios dokumentd-
ciét. Hosszasan folytathatndnk a lehetSségeinkrél és feleléssé-
glinkrél sz6l6 beszamoldkat, de ez meghaladja egy dolgozat
lehetdségeit. Az dpoltak tdjékoztatdsdra azonban mindenkép-
pen utalnunk kell. Tudniuk kell a nyujthaté szolgdltatdsokrél,
ezek veszélyeir6l és a vdrhatd eredményekrél. smernitik kel a
mds szolgdltatok dital felkindlt lehetéségeket, hogy szabad
akarattal, a teljes vdlaszték alapjdn dénthessenek.

Dr. S.S. és Tomds Béla Gyuldné hdziorvosi praxis
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Egy szakfeliigyelo foorvos céljai

1986-tdl béven volt idém és lehetéségem a Bodrogkdz
és a kbrnyékbeli kistérségek multjdt, sorsdt megismer-
ni. Alkalmazkodhattam a rendszervdltdssal egyditt jd-
ré sorstalansdghoz. Kbzéleti emberként (két alkalom-
mal voltam polgdrmester) is megtanultam, hogy a
rang nem csak hatalmat, hanem felel6sséget jelent, a
szolgdlni akardknak. Szakmai karrierem is erre nevelt
32 éves koromtdl, amikor tdppénz ellenérzé féorvos,
majd tiidégondozé vezeté m. féorvos lettem. A meg-
tiszteltetésnek igyekeztem megfelelni, a bizalommal
sohasem visszaélve aldzatosan, tisztességesen, huma-
nista szellemben és empatikus gyakorlattal gydgyitani.
Hibdimbdl tanulni akartam és a mai napig 6nkritikdt
gyakorlok, a megbdntottaktdl bocsdnatot kérek, jo
szdndéku tévedéseimért is.

tta Zemplénben, ahol kiilonésen nagyon nyomasz-

téak a gazdasagi paraméterek, asszocidlodtak sza-

mosan, dehumanizdlédtak a kozosségek, szamo-
sabban jelentkeznek az egészségiigy gondjai is. Az
egészségligyi kulturdlatlansag tarsult a kdros szen-
vedélyek rohamos terjedéséhez, a kozigazgatds alkal-
mazkod6 képességének mérséklédéséhez, a funkcio-
nélis medicina periféridra szoritasaval, a tarsadalmi
diszharmoéniaval.

K6zos gondjaink és
a szakféorvosi rendszer hianyossagai

Az alapkérdés, ami szamtalan esetben foglalkoztatott:
Vajon, miért csak eddig juthattunk? A nyilvanvalo
gazdasdgi, szocidlis, kozigazgatasi (6nkormdanyzati,
kistérségi...stb.) okok mellett, szdimos medicinalis
diszfunkciondlis tényezd is szerepet jatszott, a poli-
tikai machindciokkal és manipuldciokkal egyiitt.

,Erdekellentéteinkbél adédé megosztottsagunk”, de-
humanizalédasunk, értékeink megévasanak képtelen-
sége...stb. eredményezték hitelességiink csokkenését,
hivatdsunk tarsadalmi marginizalodasat. Szembe kell
nézniink a hibainkkal, hidnyossagainkkal, szolidari-
tasunk elmuldsaval. Masrészrél fel kell szamolnunk a
kishittiségiinket, passzivitasunkat, mordlis sodroda-
sainkat, lelassult reagdlasunkat, a provokacioknak és
a csusztatasoknak valo feliiltethetéségiinket.

Tudjunk Osszetartozni a gancsoskoddsokkal szem-
ben, tiirelmesen mérlegelni, hatarozott dontéseket
hozni az éles helyzetekben. Szemléletvaltasra van
szitkség a mindségi atalakuldshoz, valamint idére,
tiirelemre, kitartasra, kovetkezetességre.

A szakf6orvosi rendszer az anyagi, jogi lehet6sé-
gek hidnyaban eddig csak virtudlis eredményeket
produkalhatott. Igy az elvért kévetelményeket nem
teljesithette, nem valhatott kollegialissa, a cselekvési
szabadsaga csak formalis volt. Gy(jthette a javasla-
tokat, dokumentalhatta a véleményeket, jelezhette a
gondokat és Osszegezhette a hidnyossdgokat. A sz6-
las szabadsaga ritkdn jart egyiitt a lehetdségek és a
szandékok Osszecsengésével. Az aldatlan helyzetiin-
kon sokszor valtoztatni akartak, de ezekre szakma-
politikai okokbdl lehetdségeket alig kaptak.

Lehet6ségeink, javaslataim

Ugy gondolom, hogy napjainkra megvéltoztak a
kériilményeink, megvan a szdndék nem csak az
aNTsz-nél (akikkel eddig is korrektek voltak a kap-
csolataink), de a szakmai szervezeteknél is arra, hogy
valdsagos partnernek kivannak minket tekinteni. Ki-

alakuléban a folyamatos és reverzibilis kapcsolattar-
tas (azaz oda és visszajelzések és a kozos cselekvések),
funkcionalis stratégia és adaptacios taktikai lépésso-
rozatok harmoénidba hozasa. Az elméleti szandékok
gyakorlatba atiiltetéséhez megteremt6dott a szakmai
és a tarsadalmi konszenzus. Itt a zempléni végeken
én ugy képzelem el, hogy - felhaszndlva az internetes
lehetdségeket is — é16 kapcsolattartas alakul majd kia
kollégakkal, az aANTsz-ekkel, az orvosi kamaraval és
mas szakmai szervezetekkel, egészségiigyi intézmé-
nyekkel, az omsz-el, onkorményzatokkal, kistérségi
tarsuldsokkal. Folyamatossa valik az érdekek ossze-
hangolasa, a kozos értékteremtésért lobbyzas.

Gondolkodom, un. ,kistérségi akcié csoportok” meg-
szervezésén, akiknek feladata lenne a megeldzés, a szii-
rés és a gondozds, rehabilitdcié koordindldsa. Novelné
a kollegalitist az alapelldtdsban dolgozok, s az elld-
tds mds szintjein gyogyitok kozott is. Partnere lenne a
szakféorvosnak, az ANTSZ-nek, a siirgdsségi elldtdsnak,
a hdzi dpoldi-szocidlis gondozoi hdlézatnak, a falu-
gondnokoknak és onkormdnyzatoknak, a kistérségek
egészségiigyi feleléseinek egyardnt.

A szakféorvosnak aktivan részt kell vennie a hely-
beli, a regionalis szakmapolitika alakitasdban és en-
nek kozigazgatasi vonatkozasu dontéshozatalaiban.
Ezzel 6sszefiiggésben feladatanak kell lennie a koleso-
nos egymasrautaltsag elvének a gyakorlatba valo at-
tltetése. Hogy példaul figyelemmel kisérje a palydzati
lehet6ségeket, keresse meg a szakember elvandorlas
okdt, segitsen a konfliktushelyzetek megsztintetésé-
ben és a bizalom névekedésében. Jl egyiittmiikodjon
a betegjogi képviselékkel, az illetékes igazgatdsi, okta-
tasi kozszereplékkel, a munkajogi és az érdekvédelmi
kotelezettséget vallalokkal. Kiemelném a siirgésségi
ellité rendszerek kialakitdsa sordn felmeril$ sze-
mélyi, targyi, finanszirozasi, munkajogi gondok fel-
szamoldsaban a lehetdségeit és a kotelességeit mind
a kollégakndl, mind az 6nkormdnyzatoknal. Itt sem
konnyfi feladat a tudatformalds, érdekfeloldés, az elv-
telenségek megsziintetése. Remélem, az ANTSZ-el cél-
szertien megosszuk a feladatokat, segitjiikk egymadst.

Figyelemmel kivainom kisérni a tovabbképzéseken
valé részvételt, s hangsulyozom a kliniko-patologiai
konzultaciék ismételt bevezetésének a sziikségességét.
Odafigyelek kozegészségiigyi, munkaegészségiigyi,
gyermek és négyogydszati szakkonzultaciok folya-
matossagdra, de nem kivinom elhanyagolni a finan-
szirozas korrektségét sem. Természetesen valamennyi
telepiilésen remélem a mindségbiztositasi eljarasok
betartdsdnak megvaldsuldsat, az ehhez kapcsolodd
elemzéseket. Ugy gondolom, a konzultacioknak meg
van az indokoltsdga a MEP-el, az oMsz-el vald egyiitt-
miikodésben. Figyelembe véve a tertilet természeti
adottsagait s az ezekbdl adodhatd varatlan helyzeteket
(pl.: hofuvasok, bel és drvizek) felkésziilok a krizis
allapotokbdl ad6dé kihivésok ellatdsara is.

Végezetiil

Mindig és mindenkor érvényesiteni szeretném alap-
elveimet, melyek: rendszeresség, kovetkezetesség,
ésszerliség, célszeri alkalmazkodas, rugalmassdg,
id8szertiség, elszamoltathatosag.
A lehetségest6l a megvaldsithatosagig, a koriilmé-
nyeknek és a kovetelményeknek az 6sszhangba hoza-
saigkivanom hivatdsunkat akkreditalni kollegialisan,
a kozos célok iranti elkotelezettséggel.

» Dr. Salamon Sdndor hdziorvos, szakfeliigyel6 féorvos «

fiatal orvosok osszefogasanak gondolata az elmult

években mar sokakban felvet6dott. A kiilonféle

tarsszakmakban (pl.: kardiologia, pulmonoldgia,
stb.) évek Ota sikeresen miikdédnek a fiatal orvosok
hasonld szervezetei. Az Gtletet tettek kovették, melyet
a szervezOk lelkes munkaja mellett a Magyar Gaszt-
roenterolégiai Tarsasag vezet$sége is tdimogatott, igy
lehetdség nyilt a Tarsasdg nagygytilésén az alakuld
ilés megtartdsara, és 2005. junius 9-én, Balatonali-
gan 63 tag részvételével hivatalosan is megalakult a
Fiatal Gasztroenterolégusok Munkacsoportja (FIGA-
MU), mely els6 kongresszusat ezen a hétvégén rendez-
te Harkdnyban.

Legfontosabb céljaik, hogy javitsak a kommunika-
ciét az orszag kiilonb6z6 részein dolgozé, az emészts-
szervi betegségekkel foglalkoz6 fiatal orvosok kozott,
lehetdséget kindljanak a kollegdk szamara a szakmai
tudasuk fejlesztésére, és egyben tj forumot teremtse-
nek a tudomdnyos életben is aktiv fiatal kutatdk sza-

mara. Szeretnének €16 kapcsolatot létrehozni a fiata-
lok kozott, megteremteni a szakmai egytttmitikodés
Uj lehetdségeit, ezzel is javitva a fiatal orvosok sokszor
nem megfelel6 munkakoériilményeit.

Ennek sordn a fiatal szakemberek és szakorvos je-
loltek kozotti rendszeres munkakapcesolat megszer-
vezésén tul, a szervezet koordindciés szerepet kivan
betolteni a klinikai targyu vagy alapkutatdsban vég-
zett vizsgélatok dsszehangoldsaban és kivitelezésében.
Természetesen a munkacsoport szakorvos tagjainak
kiemelt feladata a gasztroenteroldgia szakvizsgara
késziilok segitése, a szakvizsga anyagaval és a szak-
vizsgara bocsathatdsdg kritériumainak teljesitésével
kapcsolatos naprakész informdaciok megosztasa.

A hétvégi kongresszus sordn a szakmai 6sszefog-
lalé eldadasok mellett szamtalan interaktiv forum és
esetismertetés segitette a flatalok tapasztalatcseréjét
és munkdjat. Az eseményen mindemellett a tagsdg
hivatalosan is jovdhagyta a szervezet felépitését, és
megvalasztottak a FIGAMU vezet§ségét, melynek elno-
ke a kovetkez6 két évre Bajor Judit doktornd lett.

A FIGAMU a tovabbiakban egyiitt kivain m{ikodni a fia-
talok hasonl6 szervezeteivel (pl.: Fiatal Kardiol6gusok,
Rezidens Szovetség) és a nemzetkozi szervezetekkel
(ASNEMGE) is megtortént az elsé kapcsolatfelvétel. A
Munkacsoport honlapja a Magyar Gasztroenterolo-
gus Tarsasag honlapjan (www.gastroent.hu) a Ficamu
pontra kattintva érhet6 el.

WKOMM

Patent Library (PATLIB) halozat

A Debreceni Egyetem Tudas- és Technolégia Transzfer Irodaja fogadja be az eurépai Patlib halézat Eszak-alfoldi
Regionalis Kézpontjat. A DEOEC EIméleti Tombjében, a Magyar Szabadalmi Hivatal tdmogatéasaval létrejott uj
kozpont a szellemi tulajdonvédelmi oltalmi formak teljes korére kinal tajékoztatd tgyfélszolgalati szolgaltatast,
informacidt nyujt cégek, intézmények, szervezetek, vallalkozok és érdeklédék szellemi alkotasaival kapcsola-
tos jogvédelmi kérdésekben. A Patlib halézat Eszak-alféldi Regionalis Kézpontja a Magyar Szabadalmi Hivatal
és a Debreceni Egyetem Genomnanotech Regionalis Egyetemi Tudaskozpont egyuttm(ikodésével, a Debreceni
Egyetem Egyetemi és Nemzeti Konyvtar tdmogatdasaval valosult meg. A Magyar Szabadalmi Hivatal (MSZH) fon-
tos feladata - tekintettel az Eur6pai Szabadalmi Egyezményhez val6 csatlakozéasra — a Magyarorszagon miikodé
iparjogvédelmi tajékoztatasi rendszer atalakitasa, tovabbfejlesztése. Ezt a célt szolgdlja az eurépai szabadalmi
rendszer keretében miikodé Patent Library (Patlib) halézat magyarorszagi kiépitése és mikodtetése. A Patlib
halozat egyéni feltalalok, kutatok, oktatok, miiszaki és természettudomanyi, agrér és kozgazdasz szakemberek,
vaéllalkozasok, valamint egyetemi és féiskolai hallgatdk iparjogvédelmi tajékozottsagat szélesiti, résziikre iparjog-
védelmi informaciot szolgaltat. A Patlib halézat Eszak-alfé1di Regionalis Kézpontjanak miikdésétél a Debreceni
Egyetem jelentds innovacids képességének fokozott tarsadalmi felhasznalasat, a szellemi termékek eldallitasara
és hasznositasara létrejott Regionalis Egyetemi Tudaskdzpont valamint Kooperacids Kutaté Kozpontok eredmé-
nyes miikddésének tovabbfejlesztését, az Eszak-alféldi Régié gazdasagi ndvekedését varjuk.

A debreceni Patlib-kézpont elérhetdsége: Patlib Debrecen, Debreceni Egyetem OEC Elméleti Tomb, I. emelet 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
| Hamza-Vecsei Timea, Dr. Bene Tamads, Tel.: +36 (52) 411-717 /54102 | E-mail: patlib@dote.hu, www.lib.unideb.hu/patlib
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szervezetek Konferencidja Budapesten

ongetegek, illetve a vese-, rdk-, asztma- és tlidébetegek érdekeit képvisel6 szervezetek k6zds konferenci-
o6bbek kozétt elbaddsok hangzottakel a betegkézpontu egészségtigyielldtdsrdl, a 2006-ban, Prdgdban
és Varsoban szervezett bet?szervezeti konferencidk eredményeirél, a kapcsolédé jogi kérdésekrél és a beteg-

tdjekoztatds, illetve a betegek megszfll’tdsdnak fontossdgdrol. A konferencia elsé napjdn bemutatkoztak a
/

magyarorszdgi betegszervezetek is, i
kozétti ggpasztalatcserére.

bete
letve

etve sor kerlil a betegtdjékoztatd anyagok kidllitdsdra és a résztvevék

iztonsagot, illetve a tanult beteget kozéppontba helyezé nemzetkozi rendezvényen Kozép-, il-
elet-Eurdpabol valamint Magyarorszagrol 35 betegszervezet képvisel6i vettek részt. A nagy

hagyomanyokkal rendelkezd, orszagos szervezetek mellett meghivast kaptak az 0j alapitasu, illetve a
“ritkdbb betegségekkel kiizdSket képvisels egyesiiletek és alapitvéanyok is. A kdzds tandcskozds lizenete az
volt, hogy a hasonld berendezkedésii és helyzet(i orszagok képviseldi kivétel nélkiil egy széleskord, civilek,
egészségiigyi dolgozok és a hatosagok hatékony és szervezett egyiittmiikodésén alapuld betegképviselettel
kivanjak munkéjuk sordn érvényesiteni az altaluk tdmogatott betegek érdekeit. A konferencia résztvevéi
valaszt akarnak adni korunk kihivasaira, amelyek a kovetkez8 mottdk er6vonalaban helyezhetéek el: ,, Ko-
runk kovetelménye a tdjékozott beteg!” és ,, A tudatossdg dldds!”.

A konferencia legf6bb megéllapitasai kozott szerepelt a beteg felel6ssége; hiszen a betegek szerepe 1ét-
fontossagu a gyogyité folyamatban. Erdekességképpen az is elhangzott, hogy egy nemzetkdzi tanulméany
alapjan a megfeleld tdjékoztatds hidnyaban a betegek 80%-a id§ el6tt hagyja abba a felirt gyogyszerek al-
kalmazdsat, ami az esetek tobbségében az dllapot romlédsahoz vezethet. A résztvevék prezentdci6ibol arra
is fény deriilt, hogy térségiinkben, a legtobb orszdgban, egyelére a kiillonboz terapidkhoz valé hozzaférés
sem megoldott. E mellett komoly nehézségeket okoz az orvos-beteg kapcsolat megfelel szintre hozasa, il-
letve alegtobb orszagban az dllami dotéci6 hidnya. A betegszervezeti képvisel6k tobbsége problémaképpen
emlitette még az egészséggel kapcsolatos kommunikdcié hatranyos szerepét, illetve ezen témak negativ

megkiilonboztetését a médiaban.

A tovabblépést a résztvevok a targetdlt informélasban lattak, tehat abban, hogy nemek, orszagon beliili
foldrajzi hely, anyagi statusz alapjan valtozo informdcios anyagokkal kell a betegeket ellatni. Remek példa
erre a Magyar Rakellenes Liga mellrdk elleni tajékoztat6 csomagja, ahol a roma asszonyok sziméra kiilonb6z6
anyag késziilt, hiszen az 6 koriikkben a sztirésen valo részvételi hajlandésdgnak masok a gatlo tényez6i.

HIRINFO
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Az EU-s egészseégkartya
Horvatorszagban és Svajchan is hasznalhatd

Kell az (izleti biztositds — Kiterjesztette az eurdpai
egészségkdrtya haszndlatdt Horvdtorszdgra is az Or-
szdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr (OEP), igy a ma-
gyarok ugyanolyan feltételekkel vehetik igénybe a
slirg6sségi elldtdsokat, mint a horvdt biztositottak. A
kdrtya nélkiil utazéknak a helyszinen ki kell fizetniiik
azelldtds kéltségét, dm az eredeti szdmla ellenében a
magyar egészségpénztdr utélag megtériti szamukra
azt az 6sszeget, amelyet a horvdt egészségbiztosité
téritett volna. Az unids orszdgokban - s ezentul Hor-
vdtorszdgban is — ugyanis ugy ldtjdk el a mdsik orszdg
betegét, mint sajdt dllampolgdrukat, igy a pdciensek
dltal fizetend6 dnrész — amely az egyes orszdgokban
nagyon eltéré —is azonos. Ez vonatkozik a hazdnkban
ellatott kilféldiekre is.

arra figyelmezteti a horvit tengerpartra készi-

l6ket: a magyar tb kontdjara kizdrélag az ottani
tarsadalombiztositoval (tb) szerz6désben 1évé orvo-
sokat kereshetik fol. Ezért ha valakinek gy6gykezelés-
re lenne sziiksége, az ne a széllodai magdndoktortol
kérje, indokolt esetben inkabb hivjon ment6t, vagy
keresse a tb-orvost.

Stirgdsségi ellatdsnak azon beavatkozdsok mind-
stilnek, amelyek nem halaszthatok a hazatérésig. Ezek
kozott van az elsé harom, egymast kovetd vesedializa-
las is. Téritésmentesen csak az életmentd és az elsdse-
gély-ellatasok nyujthatdk, az egyéb szolgaltatasokért
a horvat biztositottakénak megfelel6 onrészt kell fi-
zetni. Ennek mértéke altalaban a koltségek 15, kor-
hézakban 30%-a. Egyébként a legtobb orszagban 5-36
euro onrészt kell fizetni, ezért az OEP tizleti biztositds
megkétését is javasolja a kiutazoknak. Sziikség szerint
a Horvatorszagban bekovetkezett keres6képtelenség
alapjan az itthon szokasos tappénz is megéllapitha-
t6, 4m a keresGképtelenséget igazol6dokumentumot
ateriletileg illetékes horvat egészségpénztarhoz kell
eljuttatni, onnan kiildik el a magyar megyei egész-
ségbiztositonak.

A fbosztalyvezet6tél megtudtuk azt is, hogy az
unios csatlakozds ota 350 ezer, a kiilf6ldon szitkséges
egészségiigyi elldtasra jogosito E-111-es nyomtatvanyt
adtak ki. Az ezt tavaly sszel felvalto eurdpai egészég-
kartyat eddig 120 ezren véltottak ki. A kdrtya C tipusu
okmdny, ezért azt csak jogos tulajdonosa veheti at a
teriiletileg illetékes megyei egészségpénztarndl.

I-engyel Baldzs, az oEp illetékes f6osztalyvezetdje

Lengyel Baldzs szerint a kiilféldon ellatott magyarok
ésahazankban ellatott unids polgarok utan kiallitott
szamlak egy évre es6 koltsége négy-ot év mulva deriil-
hetki. Ugyanis nincs eléviilés, a tirsadalombiztositok
félévente a régebben kidllitott szdmldkat is elkiildhe-
tik egymasnak. A megel6z6 négy év Gsszesitett szam-
14i k6z6tt unids és nem EU-s elszdmolasok is vannak.
Ebben az idében évente 8910 szamlat kapott az oEP
a magyarok kiilf6ldi ellatdsa utdn, azok koltsége 421
millié forintot tett ki. Ugyanekkor évente 7400 szdm-
lat kildott ki a kiilonboz6 orszagok biztositéinak a
nélunk ellatottak utan, azok 6sszege 220 milli6 volt.
Az OEP idei koltségvetésében kozel kétmillidrd forin-
tot irdnyoztak el6 a nemzetkozi kotelezettségekbol
fakado egészségiigyi kiaddsokra.

Svajcban draga a gyégyitas

Aprilistol eurépai egészségbiztositasi kartyaval vehetik

igénybe az orvosilag sziikséges gyogyitdszolgaltatasokat

az dtmenetileg Svéjcban tartézkodd biztositott magya-
rok. A jarobeteg-szakellatas koltségét kozvetlendl ki kell

fizetniuk, a kdrtya felmutatasa a csokkentett dijra jogosit.
Az OEP-nél biztositottak a pénzt utdlag, azilletékes svijci

biztositotdl vagy a hazatérést kovetéen a megyei pénz-
taraktol kapjak vissza. A fekvébeteg-ellatasra szoruldk a

kartydval a svéjci tartézkodasi hely szerinti kanton kozkér-
héazat, 6nrész fizetése mellett vehetik igénybe, a koltségek

nagyobb részét a biztositok egymas kozott szamoljak el.
30 napos idészakonként fix sszeg(i 6nrészt kell fizetni. Ez

a 18 évnél fiatalabbaknal 33 svajci frank, az ennél idéseb-
beknél 92. Ezt akkor is ki kell fizetni, ha valaki kevesebb

ideig tartézkodik az orszagban.

Onrészfizetés (E) forras: OEP

Ellatas Osszeg
Ausztria kérhaz/nap 7,70-9,0
Belgium kérhaz/nap 12,07
Franciaorszag koérhaz/nap 10,67
Gorogorszag gyogyszer 25*
Nagy-Britannia gyégyszer 5,90**
Németorszag kér’héz/nap 10,0

gybgyszer 5-10
Olaszorszag orvosi vizit 36,15-ig
Portugdlia orvosi vizit 1,50-5,0
Spanyolorszdg  gydgyszer 40*

*szdzalék | ** Font.
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Egy magyar sikertortenet

A Richter Tuddsklub népszerdii tudomdnyos eléa-
ddssorozatdnak legujabb helyszine, mdjus 9-én,
Debrecen volt. A nyitd el6addst Bogsch Erik
(B.E.), a Richter Gedeon Rt. vezérigazgatdja tar-
totta a,Gyogyszeripar Magyarorszdgon” cimmel.
Az esemény kapcsdn kértiik meg vezérigazgaté
urat, hogy a Ldtlelet olvaséi szamdra engedjen
bepillantdst a cég példaértékdi sikertorténetébe.

Vezérigazgaté Ur, amikor 1992-ben a Richter Gedeon Rt. élére keriilt, a
céget csédveszély fenyegette, am hamarosan olyan dinamikus fejlédésnek
indult, hogy rovid idén beliil Magyarorszag vezetd, egyben Kézép-Kelet-
Eurépa egyik legjelentésebb gyégyszercégévé valt. Minek koszénheté az
elért eredmény, mely egyebek kdzott mar 2002-ben komoly nemzetkozi
elismerést hozott Onnek, amikor is azamerikai Business Week iizleti hetilap
Eurépa 50 legeredményesebb menedzsere kozé sorolta.

B.E: Kezdjiik egy kis torténeti attekintéssel. Az ipardg hazankban tobb
mint szaz éves multra tekint vissza. A Richter Gyogyszergyarat Richter
Gedeon gyogyszerész alapitotta 1901-ben. Ezt kovette, az ugyancsak kis
csaladi vallalkozasokbdl kinové tobbi gyogyszergyar, 1910-ben az Alka
Gydgyszergyar, késébb Chinoin, 1912-ben a Rex, a Biogal elédje, és a Phyla-
xia Pharma, mely ma dllatgyogydszati termékeket, vakcindkat gyart, majd
1913-ban a svajci Dr. Wander alapitotta gydgyszergyar, a késébbi Egis. A
privatizaciobol adéddan, 1990 utan értheté modon lényeges valtozasok
torténtek, melynek sordn szakmai befektetdk szerezték meg a tobbségi
tulajdont, igy a Chinoinban 1991-ben a Sanofi-Aventis. 1995-ben a TEva
Gydgyszergydr vésarolta meg a Biogalt, a Servier francia gyogyszercég
az Egist, az amerikai 1cN pedig az Alkaloida Gyogyszergyarat. A Richter
egyediil, megmaradt fiiggetlennek, s pénziigyi befektetdi altal a t6zsdére
keriilt, ez is alapja lehet a dinamikus fejlédésnek. Hogy regionalis multi-
nacionalis gyogyszercéggé fejlédhetett a Tarsasdg, ez annak a stratégia-
nak volt koszonhetd, amely a piaci rések kihaszndlaséval egyfel6l terdpids
teriileten a n8gyogydszati készitményeivel, masrészrél foldrajzi teriileten,
a FAK és a Kozép-Kelet-Eurdpa orszdgaiban szamottevé eredményeket ho-
zott. A nemzetkozileg is elismert, magas szintt kémiai tudassal rendelkezé
hazai kutatégdrdanak koszonhetSk azok a hosszt tavu egyiittmtikodési
megallapodasaink, amelyeket az Eurdpai Uni6 egyes orszagaiban és az
Amerikai Egyesiilt Allamokban m{ikodd gyogyszercégekkel kotottiink.
Tulajdonosi strukturank egyébként a kovetkez8képpen épiil fel: a rész-
vények 25%-a az dllam, az Apv Rt. tulajdondban van, a belfoldi befekteték
8%-kal részesednek, a kiilfoldi befektetéké 67%. Mi szeretnénk, hogy még
tobb legyen a belfoldi befektetd, bar aranyuk nalunk igy is magasabb, mint
mas tézsdei cégek, példaul a MoL, vagy az OTP esetében.

Miért fontos, hogy a Richter fliggetlen magyar gyogyszergyar?

B.E: Ez nagyon fontos, mert ez jelenti a biztositékot arra, hogy a don-
tések Magyarorszagon sziilessenek, a magyar nemzetgazdasag érdekeit
szem el6tt tartva. Itt termeliink, folytatunk kutatdsokat és fejlesztése-
ket, valésitunk meg beruhdzasokat. A Magyarorszagon miikodé gyogy-
szergyarak arbevétele mintegy 480 milliard forint, ebbdl Tarsasdgunké
koriilbelill ennek egyharmada, 140 Mrd Ft. Ugyanez igaz az export-
ra is, és a beruhdzasok, addk és jarulékok vonatkozasdban is. A hazai
gyogyszercégek az dllamkasszéba 6sszesen 57 millidrd forintot fizetnek
be, ami azt mutatja, hogy a nemzetgazdasidghoz valé hozzédjaruldsunk

igen jelentds. A Richter Gedeon Rt. a Gpp-hez valé hozzdjarulds mér-
tékének tekintetében a kilencedik legnagyobb a hazdnkban mitikodé
vallalatok sordban.

Hogyan itélimeg jelenleg a magyarorszagi gyogyszeripar helyzetét. Mi-
lyen intézkedéseket, tdmogatast remél, var el a kormanyzattol?

B.E: Valljuk, hogy a szellemi hozzdadott érték a gazdasag versenyképes-
ségének egyik legfontosabb tényezdje. Ilyen szempontbol a gyogyszeripar
az egyik legerésebben kutatdsigényes iparag, és Magyarorszagon ennek
jelentdsek a hagyomdnyai. Sajnos hazdnkban a kutatas-fejlesztési tevé-
kenységre a kelleténél sokkal kevesebb pénz forditddik, a Gpp kevesebb,
mint 1%-a. Az eur6pai unids célkitiizés a 3% lenne. Ett6] messze vagyunk.
Folyamatban van a 2007-2013 kozotti id8szakra sz6lo II. Nemzeti Fej-
lesztési Terv kimunkalasa. Szeretnénk, ha az er6forrdsokat az 4llam a
megfeleld teriiletre koncentrdlna. Az egyik legfontosabb teriilet az élet-
tudomdnyok, ezen beliil is a gyogyszerkutatds. Nagyon fontosnak, a mi
miukddésiinkben is, és az orszag jovdje szempontjabdl is kulcskérdésnek
tartjuk az oktatdst. Cégiink szamara létkérdés az egyetemi és az aka-
démiai hattér, hogy azok a kollégak, akik az egyetemekr6l kikeriilnek
késébb azt a bazist szolgdljak, amire a Richter Rt. szintén tdmaszkodni
tud. Ehhez sziikséges az er6forrasok, mind anyagi, mind szellemi vo-
natkozasban megfelel biztositésa, csoportositasa.

Milyen szakmai struktura jellemzi a Richter gyogyszergyartasi, kutata-
si-fejlesztési iranyvonalat?

B.E: Igyeksziink a terdpiahoz korszer( és kedvezd aru készitményekkel
hozzéjarulni. Arbevételiink, gydgyszer eloszlasdban a kovetkezd: 17%
az eredeti készitmény, amit a Richter szabadalmaztatott és fejlesztett
ki egyediil, 13% a licence termék, 70% pedig generikus, illetve repro-
dukcios készitmény, ami azt jelenti, hogy mind a hatéanyaggyarto el-
jarasok fejlesztését, mind a gyodgyszertechnoldgiai fejlesztéseket — pl.
a tablettazasi eljaras kidolgozasa — mi végeztiik, és ezek utdn nyerte
el a készitmény a torzskonyvet. Ha terdpids teriiletek szerint nézziik,
a megoszlds a kovetkez6: 26% négyogydszat, 24% sziv- és érrendszer,
17% kozponti idegrendszer, 7% gasztrointesztindlis, 4% izomlazito, a
tobbi egyéb készitmény. Az eredeti gyogyszerkutatdsi tevékenységet
elsdsorban a kozponti idegrendszer betegségeinek kezelésére szolgalo
vegyliletek kutatasara koncentréljuk. Itt hdrom teriiletet emlithetiink
meg: a kronikus fajdalom, a szkizofrénia és a szorongas kezelése. Jelen-
leg 17 folyamatban 1év6 projektiink van. Természetesen, mint minden
gyogyszercég szamadra, nekiink is nagyon fontos az innovécio. Az elmult
id6szakban tobb innovécios dijat és nagydijat nyertiink. Az egyik vér-
nyomascsokkent$ kombindcids készitményiinkkel nemrégen nyertiik
el a 2005-6s Innovacios Nagydijat.

Ez csupdn néhdny villands a Richter Gedeon Rt. veszteségességhdl a
nyereségbe, elismerésbe vezetd gorongyos 1itjabol, de a jové biztatd, a Cég
a privatizdciéjdval egyiitt is megmaradt fliggetlen, magyar gydgyszergydr-
nak, e kozben sikeresen integrdalédott a vildggazdasigba, s nemzetkizi
vonatkozdsban is figyelemre mélto teljesitményt elérd tézsdei tarsasdggd
vdlt. Végezetiil, koszonom a tdjékoztatdst, és magam, s lapunk, a Ldt-
lelet nevében gratuldlok Vezérigazgaté Urnak az Ernst & Young ,Ent-
repreneur Of The Year”, ,, Az Ev Uzletembere” 2005-ben elnyert Példakép
kiilondijdhoz.

» Pigniczki Agnes Debrecen «
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Az Orszdgos Gydgyintézeti Kbzpont (OGYK) ,Androldgia és uroldgia a
magyar férfiakért. A férfi komplex vizsgdlata” cimmel megtartott sajto-
tdjékoztatdja felhivta a figyelmet a férfiak egészségligyi problémdinak
id6ben torténd felismerésére és kezelésére.

rol, hogy az oGYk a hazai progressziv betegellatds meghatarozé

intézményeként az egyes betegségcsoportok komplex ellatdsara
torekszik. A betegeknek egy helyen rendelkezésiikre all a nem zetkozi
szinten miikodd diagnosztika, valamint a gyogyszeres, vagy miitétes
kezelés lehetésége. Kiemelést érdemelnek az orszdgos, illetve regiond-
lis kozpontként miitkodé klinikai centrumok. Az androldgiai-urologiai,
valamint szamos laboratériumi szakteriilet integralt egytittmiikodése
teszi lehet6vé az gynevezett Reprodukcidés Medicina Kozpont meg-
szervezését. A férfi és a n6i medddség Osszetett kivizsgaldsa és kezelé-
se mellett szimos rokon szakteriilet nemzetkézi szintl. Az osztaly az
egyetlen olyan hazai intézmény, amely a modern uroldgiai tevékenység
mellett az andrologiat szakmai f6 profilként miiveli. A mutétes szakmdk
kozé tartozik az uroldgia is, mely nemzetkozi szinvonalon miikodik. Az
endoszkdépos mikroinvaziv beavatkozasok ardnya az 6sszes mitéthez
viszonyitva fokozatosan novekszik. A mikroinvaziv technikdknak ko-
szonhetden a betegek jobban és gyorsabban gydgyulnak, apolasuk ideje
rovidil, és hamarabb hagyhatjak el a kérhazat.

Az Androlégiai és Uroldgiai Osztaly vezet f6orvosa, Prof. Dr. Papp
Gyorgy egyetemi tanar elmondta, hogy 4j dllomdsahoz érkezett a ma-
gyar androldgia fejlédése. Torvény éltal is elismerten, 2005-ben meg-
jelent az andrologus szakorvos szakkifejezés, mely azt jelenti, hogy a
szakteriilet 6nallésult. Magas szinvonald, széles korii mindsité eljaras
soran Kozép-Kelet-Eurdpaban elséként és egyetlenként, az oGyk egy-
sége az Eurdpai Andrologiai Akadémia Akkreditalt Képz6kozpontjava
valt. Eurépaban osszesen nyolc ilyen kozpont létezik, és Kelet-Eurdpa-
ban eddig még nem volt. Magyarorszdgon 6n4llo, egységes androldgiai
szakvizsgara két éve van lehet§ség. A szakma rendelkezik 6nallé ujsag-
gal, egyetemi tankonyvvel, és elmondhatd, hogy a hazai egyetemeken
is megjelent az oktatdsi igény, mely e témakorrel kapcsolatos. Az 0GYK
androlégiai centruma, mind a férfi medddség, mind az erectilis dis-
funkcio (merevedési zavar) vonatkozdsdban eurdpai szintd, korszer(i
muszeres felszereltséggel bir. Azok a vizsgalatok, amelyeket a szakma
eldir, maradéktalanul végrehajthatok az intézetben.

A sajtotajékoztaton Dr. Kopa Zsolt féorvos, egyetemi adjunktus a
merevedési zavarok kezelésében tortént tj eredményeket, Prof. Dr. Be-
rényi Mihaly, az orvostudomany doktora, az androldgiai labor vezetéje a
férfimeddbség vizsgdlatait foglalta 6ssze. A férfi szexudlis zavarai tekin-
tetében az elsé vonalbeli gydgyszeres terdpiat a foszfodieszterdz bénitok
csoportjaba tartozo készitmények jelentik. A magyar populacio bizonyos
korcsoportjainak betegségszazalékai ismertté véltak.

» folytatds a 12. oldalon

A z OGYK f6igazgatdja, Prof. Dr. Vilyi-Nagy Istvan tajékoztatott ar-
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A montredli Szexoldgiai Vildgkongresszuson-ismertették annak a nyilt, multicent-
rikus, keresztezett klinikai vizsgdlatnak az eredményeit, mely sordn a résztvevék
tadalafil és sildenafil terdpidban részestiltek. A vizsgdlatba bevont 291 férfi el6z6-
leg nem részestilt PDE 5 inhibitor terdpidban. A kutatdsba bevont 291 beteg 71%-a
a tadalafil terdpia folytatdsa mellett dontétt a sildenafil terdpidt vdlasztok 21%-a
ellenében. Azeredmények arra is ramutattak, hogy a tadalafil terdpidt vdlaszto fér-
fiak dontését olyan tényezék befolydsoltdk, mint a merevedés minésége, a gyogyszer
bevétele utdn eltelt hosszabb id6n keresztiili képesség a merevedés elérésére és a
partner preferencidi.

A vizsgalatban azon férfiak, akik tadalafil terapiaban részesultek, két kilon
csoportanalizis soran is jobb eredményeket értek el a szexualis miikodés tobb
terliletén (merevedés tartdssdga, sikeres kdzosiilés, dltalanos szexualis elége-
dettség), sildenafilt szed tarsaikkal 6sszehasonlitva. A tadalafil terapia soran
aférfiak a szexudlis egyuttlét spontaneitasanak lehetdségérdl, az dnbizalmuk
novekedésérdl, valamint az idézitésbél fakadé aggodalom okozta stressz hi-
anyarol is beszamoltak. ,A fenti adatok azt tdmasztjdk ald, hogy a potenciaza-
varban szenved6 férfiak vdltozatos szempontok alapjdn déntenek tgy, hogy a
tadalafil terdpidt vdlasztjdk betegséglik kezelésére.” - nyilatkozta Dr. John Dean,
aszexudlis medicina egyesilt kirdlysagbeli szakértdje. ,Amikor lehetSséget kap-
tak arra, hogy terdpidjuk folytatdsdhoz vdlasszanak a tadalafil és a sildenafil kézil,
aférfiak tobbsége a tadalafilt részesitette elényben.”

A kozelmultban két Magyarorszagon elvégzett internetes kutatas is hasonld
elvarasokat fogalmazott meg. A férfiak, valamint nék korében végzett felmérés
soran mindkét nem képvisel6i egyetértettek abban, hogy ha mar kell, akkor
olyan merevedési zavart kezel6 szert szedjenek (szedjen partneriik), amely
lehet6vé teszi szamukra, hogy akkor éljenek szexualis életet, amikor kedvik
van hozz4, és amely nem szoritja idékorlatok kozé a szexudlis egyttlét lehe-
t6ségét. E mellett a valaszado férfiak és nék egyodntetl véleménye szerint az
idedlis valasztas a hosszuhatasu terapia, mert ez id6 alatt barmikor sor kerl-
het a szexudlis egyuttlétre, és a 36 6ras idétartam miatt a parok nyugodtan
elfeledkezhetnek az id6rél, és nem kell attél sem tartaniuk, hogy idé elétt
elmulik a készitmény hatésa.

» folytatds a 12. oldalon

A magyar férfiak halalozasa 45 és 65 év kozott

» az 1. oldal folytatdsa

A Semmelweis Egyetem Magatartdskutatd Intézetének igazgatéja Kopp
Mdria professzorasszony vdlaszol egy felmérés kapcsdn arra a kérdésre,
hogy vajon mi lehet az oka a cimben elhangzd dllitdsnak.

B Az intézet két éve végzett egy felmérést arrol, hogy mi lehet az oka a
magyar kozépkoru férfiak id6 elétti halalanak. Végeztek egy kontroll vizs-
galatot, mire jutottak?

Prof. Dr. Kopp Maria a Semmelweis Egyetem Magatartaskutato Intézet
igazgatoja (K.M.): - A magyar kozépkoru férfiaknak a korai, id6 el6tti halaloza-
sa katasztrofalis. Minden masodik férfi éli csak meg a 65. évét Magyarorszagon.
Ausztridban 809%-a a férfiaknak él 65 évig és még tovabb. Most mar nem mi
allunk a legrosszabbul a vildgon, mert téliink keletebbre az oroszok, az ukra-
nok, meg a Baltikum orszégaiban még rosszabbak az aranyok.

B Miazoka?

K.M.: - Egy olyan foku verseny alakult ki, ami elsésorban a férfiak szamara
kotelezettség. A tdrsadalmi elvards, a szerepelvarasok olyanok, hogy ha a
kollégajanak egy kicsit tobb a fizetése, jobb autdja van, vagy akarcsak jobb
korilményeket tud egy kicsit teremteni a csaladjanak, akkor mar ugy érzi, hogy
6 ma- a halalozasnak a hatterében meghatéarozé. Erdekes médon, ha megéli
Magyarorszagon egy férfi a 65. évét, akkor utana mar olyanok az életkilatasai,
mint egy nyugat-eurépainak. Ové a vilag. Annak ellenére, hogy szegény, annak
ellenére, hogy nagyon sok nehézsége van a nyugdijasainknak! Tehdt meglepd
ez az eredmény, hogy akkor, amikor mér kilépett abbdl a kényszerbdl, amit
a munkahelyi szituaciok jelentenek- mar kevésbé veszélyeztetet! Kiderilt az
is, hogy ebben mi nék is nagyon felel6sek vagyunk! Mert hogyha a nék elé-
gedetlenek azanyagi helyzetikkel, a férfiak szamara ez egy kronikus stressz!
Ha az élettdrsuk, feleséglk, lanygyerekik, vagy az édesanyjuk ugy érzi, hogy
rosszabb a csalad anyagi helyzete mint ami elvarhaté volna, az nem felel meg
annak az elvarasnak, amit a férfiaktol varnak el! Es igy sajat magat érzi emiatt
értéktelennek ez a férfi és egy kronikus stresszallapotban az ember a sz6 szo-
ros értelmében bele tud halni. El6szor persze csak megbetegszik, magas vér-
nyomasa lesz, agyon hajszolja magat. Nagyon lényeges az iskolai végzettség.
Kétszer annyian halnak meg 65 év alatt a férfiak kozil, hogyha érettséginél
alacsonyabb a végzettséglik, mint, hogyha magasabb. Viszont ami nagyon ér-
dekes, hogy aziskolazott né védéfaktor a férfi szamara. Mert az iskolazottabb
nék mar ugy érzik, hogy a né is ugyanannyira felel6s, vagy legalabb annyira a
helyzetiikért és nem ugy érzik, hogy ez csak a férfinak a felel6ssége.

B Hogyan lehet mindezt bizonyitani? Konkrétan hogyan jutottak ezek-
hez az adatokhoz?

K.M.: -Tizenkétezerhatszaz embert kérdeztiink ki. A kérdezébiztosaink védo-
nékvoltak. Az egészségiéllapotra is rakérdeztlink nagyon részletesen, de azon

kivil olyan pszicholdgiai kérd6iveket vettiink fol, amelyek azt vizsgéljak, hogy
példaul mennyire ellenséges valaki. Ez a magyar lelkidllapot hatterében egy
nagyon komoly tényezé. Ez a mai magyar tarsadalom egészségromlasanak
az egyik legfontosabb hattér tényezdéje! Hogy az ember ugy érzi, hogy egy
gonosz vilagban a legbiztosabb: nem bizni senkiben! Azemberek aljasak, 6n-
z06ek, akik csak ki akarjak hasznalni a masikat. Ez egy olyan fajta lelkidllapot,
ami a nehéz helyzeteket még nehezebbé teszi. Tehat mindenkinek vannak
nehézségei, de hogyha ugy érzi, hogy egy nehéz helyzetben szamithat ma-
sokra, hogy nem fognak még rigni bele, hogyha valaminehéz szituacié alakul

ki, ha bizonytalanna vélik a munkahelye, akkor ez egy nagyon komoly védé-
faktor is. Az ellenséges ember pedig nem bizik abban, hogy a tébbiek 6nzet-
lendl segiteni fognak. Persze ennek sokszor van valds alapja. Amig aktivak
vagyunk, elészor is nagyon lényeges, hogy a munkahelylink milyen. Tehét a

munkahelyi stressz mind a férfiak, mind a nék esetében egy nagyon Iényeges

veszélyeztetd tényez6. Ma mar kimutattak, hogy egy ilyen bizonytalan hely-
zetben l1évé munkatarsnak, aki attol fél, hogy elbocsatjak, a legkilonb6zébb

tlnetei lesznek. EI6szor alvaszavara lesz, szorong, a legveszélyesebb a fenye-
geté munkanélkiiliség. Tehat aki nem tudja, hogy mikor veszti el a munkajat és

emiatt egy dllandé bizonytalansag érzésben él, ebbe a sz6 szoros értelmében

el8szér belebetegszenek az emberek! Es igy a korai haldlban ennek nagyon

komoly szerepe van. llletve forditva. A j6 munkahelynek meghatéarozé szerepe

van ebben a 45-t6l, 64 éves korosztalyban. Nagyon fontos, hogy az ember ne

tartsa alapveté és egyetlen célnak mondjuk példaul a munkahelyi elérejutast!

A mi vizsgélataink azt is kimutattak, hogy példaul a munkahelyi tényezék ko-
zUl a jovedelem tévolrdl sem a legfontosabb. Tehat a testi és lelki egészség

szempontjabol a biztonsagérzet, a jo munkahelyi légkor, ha gy érzem, hogy

rajtam mulik, hogy mi torténik a munkahelyemen, hogy elégedett vagyok-e a

fénokommel, elégedett vagyok-e a munkaval magaval, ezek mind fontosabbak

az ember szamara az egészség szempontjabdl, mint a jovedelem.

B Nem a magasabb jovedelemért megy ez a harc?
K.M.: - Amagasabb jovedelem az egy statusszimbolum. Azt is mondjak, hogy
statusz szindroma az, ami a férfiakra jellemz6! Hogy a statusz amit le lehet
mérni jovedelemmel, meg eléléptetéssel, meg mindenféle kiilsé mutatéval ez
a férfiak szamara sokkal fontosabb, mert ilyenek a szerepelvarasok. De ennek
ellenére, amikor megnézziik ténylegesen, hogy az egészségi dllapotot mi befo-
lyasoljaa munkahelyen, akkor ezek az egyéb tényezék fontosabbak az egészség
szempontjabdl. Nagyon sok ember attdl tartja magat értékesnek, hogy masok
elfogadjak, elismerik. Pedig nem ez a lényeg. Az a fontos, hogy én magam be-
lalrél harmonikus legyek. Ismeriink ilyen parasztbécsikat, parasztnéniket akik
szegények és mégis teljesen kiegyensulyozottak.

» folytatds a 12. oldalon
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valasztasok utani elvarasaink

Azegészségligy valésdgos reformjainak az elinditdsa a kéltségvetés,

az dllamikézszolgdltatds ésszerdsitésével pdrhozamosan: nélkiil6z-

hetetlen. Viszont tigy gondoljuk, hogy a betegelldtd rendszernek alanyi jogon valamennyilink szdmdra hozzdférhetének, szinvonalasnak,
redlis drinak és paraszolvenciamentesnek kell lennie. Ezek feltételei: a forrdsok névelése té6kebevondssal, a pdrhuzamossdgok meg-
szlintetésével a pazarlds cs6kkentése, a felhaszndldsok folyamatos kévetésével, a szolgdltatok érdekeltségeinek névelésével s a betegek
hozzddlldsdnak a megvdltoztatdsdval. A mennyiségi elldtds eréltetése helyett, a minéségi protokollok prioritdsa érvényesdiljon.

6sszhangba hozni, a biztositasi alapcsomag racionalizdla-

saval, a co-payment elfogadtatdsaval, a kiegészit6 biztosita-
sok sziikségességének az elismerésével. Tisztességes, valameny-
nyitink érdekeit szolgalé népegészségiigyet szeretnénk. Olyat,
ahol a human értéknek és a t6keérdeknek, az értékelviiség és
a haszonelviiség harmonidja teremtédik meg. Ez - figyelembe
véve, a sajatos magyar hagyomdnyokat, viszonyokat és a koz-
gondolkodast — csak a szolidaris allam feliigyelete mellett tart-
hato célravezetSnek. A versenyt a parlament befolydsolhatja és
a kormany, pedig indirekt médon szabélyozhatja.

N em lesz konnyti a regiondlis egyenlétlenségek csokkentését

Javaslataink

Gyorsitanunk kell a ,Nemzeti Népegészségiigyi Program” vég-
rehajtasat, javitanunk a kistérségi egytittmiikodést (stirgésségi
ellatas, kommunikdacio) és biztositani a dontéshozatal decentra-
liz4cidjat. Fontosnak tartjuk hangsulyozniaz egyéni felel3sség-
vallalds novelése mellett a tdrsadalmi 6sszefogds megteremtését
is. Szamos esetben indokolt az eréforrasok koncentraldsa, az in-
novacids igény dgazatok, a gyogy-idegenforgalom, a biotechno-
logidk fejlesztése, azok az egészségiigy huzodgazattd valdsihoz,
az ezekhez kapcsoléddan az un. ,egészségipar” megteremtéséhez
is. Munkahely teremtési ad6 és jarulékbefizetési pozitivumok-
kal hozzajarulhat a dontéshozatal az egészségiigyi koltségvetés
rendbetételéhez, a szakmapolitika felértékel6déséhez.

Természetesen az emlitettek sem fogjak megoldani az ellato-
rendszer forrdshidnyait, finanszirozasi gondjait. Viszont a ko-
rabban emlitett allamilag ellenérzott, feliigyelt tokésitések, a
struktura véltdsaval a funkcionalis privatizaciok, a biztositasi
gyakorlat megvaltoztatdsa valdszintileg igen.. Ennek fontos 1é-
pése volt a jaro és fekvébeteg kassza Gsszevondsa, az OEP részére
aminiszteri jogositvany 4taddsa, a biztosit6 vasarloi szerepének
erdsitése. Folyamatban van a kozgyogyellatds korszer(sitése, a
nyilvintartasi rendszer és a gyogyszerrendelés érdekeltségei
strukturdjanak a kialakitasdra stb. Gondot jelent viszont, hogy
kimaradt az Eu-szabélyozashoz igazodé tigyeleti dijazas fedeze-
tének biztositasa. Nagyon lényeges, hogy a jarulékot nem fizeték
utdn a koltségvetés fizeti a hozzajaruldst.(Sajnos ez nem teljes
kort kompenzacio, csak a minimalbér utdn szamitott 11% jaru-
1ékot tartalmazza.) Masrészr6l novembert6l megsziinik a tételes
egészségligyi hozzajarulds is.

Az emlitettek koltségvetési fedezete a funkcionalis privatiza-
ciéval Eu-s forrdsok megszerzésével, s nem utols6 sorban ra-

dikdlis szerkezeti-funkciondlis dtalakitdsokkal valdsithaté meg.
Egyes intézményeket at kell profilozni, esetenként osztalyokat
atfunkcionalni, a szolgaltatokat atképezni és atirdnyitani (azaz
a munkaer6t is mobilizalni). A kozigazgatdsban (ide értve az
onkormdnyzatokat is), radikalis és raciondlis atalakitassal meg-
takaritott 9sszegek egy részét, szigoru ellenérzés mellett érdemes
és indokolt az egészségiigy fejleszthetd teriiletein felhaszndlni.
Véleményiink szerint a privatizaci6 és a kozszolgaltatatas korrekt
harmonidja 6sszefogassal elérhetd, s szolidarisan mikodtethetd
lehetdségiink. Ez egy sajdtos magyar ,egészségiigy hid” lehetdség,
amennyiben megtaldljuk a megfelel6 mértéket.

Az érdekek alkalmazkodasarol

Vannak kozos érdekeink, értékeink s hasonld lehet6ségeink, ahol

rugalmasan egyiittmiikddhetiink. Igy az egészségvédelemben, a

karos szenvedélyek csokkentésében, az egészségkarositd tényezék
kikiisz6bolésében. Mas teriileteken a konfrontacidkat valtsa fel

a bizalom novekedése, rugalmassag és célszer( alkalmazkodas.
A lehet8ségektdl a megvaldsithatdsagig torekedjiink a kovetel-
mények és a koriilmények figyelembe vételére, az idGszertiségre,
a szakmai és betegjogok kovetkezetes érvényesitésére. Szembe

kell nézniink a hibdinkkal, hidnyossagainkkal, passzivitdsunkkal,
kishitiiségiinkkel, dehumanizalédasunkkal. Megosztottsagunk
megsziintetésével, egymas iranti s betegeinkkel szembeni empati-
ank novelésével sokat tehetiink a funkcionalis medicina elfogad-
tatdsdra, a tarsadalmi diszharmonia megsziintetésére. J6 szivvel

ajanljuk a leirtakat valamennyitink épiilésére és a hitelességiink
visszaszerzésére. Legyiink mindig tiirelmesek, a konfliktus hely-
zetekben is mérlegelni képesek, kitartdak és kovetkezetesek, a

szakmai tarsadalmi konszenzusokra nyitottak.

A Latlelet olvaséinak nevében:
Dr. Salamon Sdndor orvos szerkesztd

Az a kedves olvasd, aki a fentiekkel nem ért egyet vagy
mdsképp gondolja a jovét stb. vdllalja fel véleményét
Férum rovatunkban.

Hozzdszdldsdt vdrjuk a szerkeszt6ségi cimiinkre vagy
a latlelet@dunakanyar.net email cimtinkre.
(szerk.)

- vélemény —

izony nem egyszert feladatra vallalko-
zik, akia partok egészségligyre vonat-
kozé ajanlasait/valtoztatasi szandékat
igyekszik Osszehasonlitani. Eu-s kotele-
zettségeinkbdl adéddan szeptemberi ha-
taridével bizonyos koltségvetési kritériu-
mok teljesitésére kényszeriliink.
Ezeknek kovetkezményeként az oly rég-
Ota igérgetett — 4m a rendszervaltoztatds
ota folyamatosan halogatott — dtalakitast
elkezdeni kényszeriil a gyéztes part/koa-
licié. S hogy ez hogyan érinti majd a biz-
tositottakat/ellatottakat, és hogyan érin-
ti majd az egészségiigyben dolgozdkat,
- mert bizony itt esetenként igen lényeges
érdekkiilonbség van - ugy tiinik, még csak
megjo6solni sem lehet.

»Kkizarolag a koltségvetés csokkentése érde-

kében, gondolatilag kiérleletleniil, pénz-
tigyi szempontok alapjdn, megvaldsitani
mindenképpen artalmas, és kovetkezmé-
nyei hosszt id6re sz016 sérelmeket okoz-
hatnak.” (Kiilénosen ha elemzésre alkalmas,
vdlasztopolgdrok szdmdra hozzdférhetd
programot sem ldttunk az egyébként onma-
gukat ajanlok részérdl. Igaz, az egészségii-
gyiek szavazataiért 200-400%-0s béremelés
igéretével csdbiték sem keriiltek (még?) el.
S feltiind, hogy a mar-mdr elfeledett 50%-o0s
kozalkalmazotti béremelés dllamhdztartdst
terheld felvallalhatatlan kihatdsait hangsi-
lyozo kizgazddszok is mennyire csendben
vannak mostansdg.)

Abban taldn igen-igen sokan egyet-
érthetiink a szakkoézgazddszokkal és az
egészségiigy teoretikusaival, hogy bizto-
sitasnak dlcazott allami egészségiligyiink
a finanszirozhatatlansiga miatt miel6bbi
atalakitasra szorul, az ellatorendszer at-
strukturélasa elkertlhetetlen. A fennalld,
kiskapukkal teli egészségligyiink szegény,
nem tul igazsagos, nem is igazan szolida-
ris, és nem elég biztonsdgos. Az utébbi
id6kben a biztositottak jarulékként be-
fizetett forintjainak dtjat/sorsat ellen6rz6
vizsgélatok mind gyakrabban visszaélé-
sekrél, gondatlansagrol, felel6tlenségrél

tandiskodnak. (pl.: A felirt gydgyszerek
utélagos ellenérzése sordn 12%-ban nem
igazolhato orvos-beteg taldlkozd!)

A 3,5 milli6 dllampolgar 4ltal befizetett
egészségligyi jarulékbodl valamennyi ma-
gyar allampolgart (esetenként a hatdron
tal €16 magyarokat is) elldtni csak a jelen-
legi szinvonalon lehet. Becslések szerint
450-500 ezer jarulékfizetésre kotelezett
lakos elsumdkolja a befizetést, 4m sziik-
ség esetén gond nélkiil igénybe veszi az
ellatast.

A rendelkezésre allé 83 ezer korhazi 4gy
felét alacsony koltségekkel fenntarthatd
krénikus ellatas (dpolds, rehabilitdcié, uto-
kezelés, stb.) céljaira kell dtalakitani, s a
fennmarad¢ forrdsok dtcsoportositaséval
az aktiv tevékenységek finanszirozhatok.
Ennyi kérhdz ugyanis nem tarthaté fenn,
illetve az EU komform bérek/tigyeleti dijak
mellett ennyi kérhdz megfelel$ szinvona-
lon nem miikodtethet. Azaz: kisebb, de
sokkal hatékonyabb, eréforras koncentra-
cion alapul6 ellatorendszerre van sziikség,
melyhez a rdszorulok igazsagosabban hoz-
zaférhetnek. Vagy: Demjan Sdndor szerint
az allamigazgatds, az egészségligy, és az
oktatds azonnali reformjdra van sziikség
annak érdekében, hogy a magyar gazdasdg
elkeriilje az 6sszeomldst.

A gazdasag szamara az egyetlen megta-
karitasilehet6ségének azt tartja, ha ezeken
a teriileteken miel6bb drasztikus létszam-
csokkentés torténik. Mdsok a versengd,
t6bb biztosités modell bevezetését tartjik
udvozitének, meghivatkozva, hogy az EU
orszdgaiban ez mar évtizedek 6ta bevalt
mo6don mikadik, tovabbi kisérletezgetésre
pedig nincs id6. Am a t&bb biztositds rend-
szert6ligen sokan féltik a szolidaritast, mig
masok ennek esetében a koltségek varhato
novekedésérél beszélnek.

Ami egészen biztos: a rendszer latszat
ingyenességének fenntartdsa morélis el-
lehetetleniilését okozhatja a még dldozat-
kész orvosoknak, dolgozdknak is.

Dr. Koleszdr Lajos kérhdzigazgato, Miskolc

Tiz éves az otthonapolas
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A Magyarorszdgi Otthondpoldsi és Hospice Egyesiilet
Budapesten tartotta a VIl Otthoni Szakdpoldsi Kong-
resszusdt. A f6 témdja a 10 éve m(ikédé egészségligyi
rendszer eredményei, tapasztalatai, problémdi és dt-
alakitdsi lehet6ségei voltak. Tiz éves a finanszirozott
Magyarorszdgi Otthondpolds, Stabil szakmai alapo-
kon uj szakmai tevékenységek: cél. Az orszdgos hospice
hdlézat és az dpoldsbiztositds bevezetése.

agyarorszagon immar tiz éve miikodik allamilag
finanszirozott formaban az otthondpolds, mint

egészségligyi ellatdsi forma. Hazdnkban t6bb
mint 350 otthondpolasi szolgalat mtikodik, amelyek
mindegy 3400 szakdolgozéja (szakapolo, gyogytornasz,
fizikoterdpids asszisztens, logopédus) végzi az ellatdst.
A szolgélatok 2005 -be 1,2 millié vizit sordn t6bb mint
70.000 beteget lattak el,a sajat otthondban. Egy betegre
jutoé époldsi nap 17 egy betegre jutd dpoldsi koltség 40
000 Ft A szakszolgalatokat tomoritd Magyarorszagi
Otthonépolasi és Hospice Egyesiilet (MOHE) az egyik
legfontosabb szakmai, érdekvédelmi szerv hazankban.
A MOHE révid tavu célkitlizései kozott szerepel a Nyu-
gat-Eurépaban mar 20-30 éve miikodé apolasbiztositas
bevezetése, valamint a tavaly elindult hospice szolgalat
orszagos halézatanak kiépitése. A rendszervaltds utani
évekre jellemzd hazai gazdasagi mutatdk, az egész-
ségiigyi struktura, a demografiai helyzet alakitottak
az egészségiigyi ellato rendszerrel kapcsolatos elvd-
rasokat. Els6dleges kovetelmény az dtlagos kérhazi
id6 csokkentése volt, amelyt6l a koltséghatékonysag
megteremtését varjak és vartdk az egészségiigyi szak-
emberek és dontéshozok.

A MOHE és tagszervezeteinek legfontosabb feladata
magas szintl, az Egészségbiztosité Pénztar altal fi-
nanszirozott, egyénre szabott szakdpolas biztositdsa.
A beteg otthondban, szakképzett munkaerd segitségé-
vel. A MOHE feladatai, kozé tartozik a tovabbképzések,
szakmai protokollok, standardok kidolgozasa. Az ott-
hondapoldsi szolgéltatok és az dllami szervek kozotti
targyaldsok, egyeztetések a szakmai irdnyvonalak
kialakitdsaban. Az egyesiilet tagsdga az otthondapo-
las két formdjat, az otthoni szakdpolast és az ottho-
ni hospice ellatast végzik. Az otthoni szakdpolasban
azok a betegek részesiilhetnek, akik nem szorulnak
dllando orvosi feliigyeletre, igy otthonukban is meg-
oldhat¢ az dpolds. A biztosité szdmukra azonban csak
napi egy vizitet finansziroz, ami az egyediil él6k és az
onellatasukban sériilt betegek esetében nem elegendé.
Otthondapolas keretében lathatdk el az agyi katasztro-
fak, sériilések, balesetek kovetkeztében tortént élla-
potvaltozas a rehabilitdci6 is. A hospice tevékenység

HAZIAPOLAS

keretében a hospice team tagjai hospice szemlélettel

rendelkez$ szakapolok, gydgytornaszok, lelkészek,
psziholégusok, orvosok, dietetikusok, énkéntes se-
git6k) a betegség végstadiumaban 1évSk otthoni el-
latasat vallaljak. Az elmult tiz évben folyamatosan
néttaz otthondpolds finanszirozdsdnak koltségvetése.
Az otthonapoldsi szolgalatok timogatdsdra 1996-ban
600 milli6 forintot, 2006-ban, pedig mar 3.5 milli-
ard forintot forditott az Orszdgos Egészségbiztositasi
Pénztdr, azaz a miikodés tiz éve alatt kozel meghatszo-
rozddott az erre a célra forditott koltségvetési keret,
amely jelenleg 1.2 millié vizit soran mindegy 70.000
beteg otthoni szakdpolasat teszilehet6vé. Ez azt jelen-
ti, hogy egy beteg otthoni ellatasa atlagosan 17 vizit
soran valdsul meg. Az otthondpolas, mint ell4tdsi for-
ma koltsége egy tizede a kérhdzi elldtas koltségének,
hiszen a betegek ellatdsdhoz nem sziikséges korhazi
infrastruktura és egészségiigyi dolgozé fenntartdsa.
Még is jelenleg az otthondpolds éves koltségvetése a
korhdzi koltségvetés 1%-4at teszi ki. A MOHE szdmi-
tasai, és tapasztalata szerint a jelenleginél nagyobb
igény mutatkozik erre az ellatdsi formdra. Ezt az
igényt a MOHE szakszolgélatai tovabbi 500. 0oo vizit
soran tudnak kielégiteni, amelynek tobblet koltsége
mindegy 1.5 millidrd forintra teheté. A MOHE révid
tava szakmai célkitlizései kozott szerepel a Nyugat-
Eurdpdban mar kozel 30 éves multra visszatekint6
apolasbiztositas hazai meghonosoddsa.

Az apolasbiztositas keretei az egyediildllo, baleset
vagy atmeneti egészségkarosodds biztositas keretei az
egyediildllo, egy baleset vagy dtmeneti egészségkaro-
sodds miatt 6nmagat ellatni képtelen betegek otthoni
apoldsa volna megvaldsithatd. A hospice ellatds terén
a MOHE legfontosabb szakmai kihivasa egy orszagos
hélozat 1étrehozdsa, amely idedlis finanszirozasi kor-
nyezet és megfelel6 kormdnyzati szandék esetén, a
meglévé otthondpoldsi rendszerre épiilve akdr 1-2 év
alattkiépiilhet. A szakmai célkittizések megvaldsitasa
mellett az apoldst végzék szakmai kompetencidinak
kiterjesztése (pl. sebkotozési jogosultsdg, gyogydszati
segédeszkozok felirhatasdnak lehetdsége szakdolgozok
altal, a lakossdagi igények kapcsan felmeriilt tevékeny-
ségek jogszabalyi rendezése, példdul az infuzio otthoni
addsanak megolddsa) is segitené az otthondpolas fejlé-
dését. Mindezen szakmai célkitlizések megvaldsitasa
és szakmai kompetencidk megszerzése érdekében a
MOHE a hdrom {8 egészségiigyi ellatorendszer, az alap-
elldtas, a jaro beteg ellatds és a fekvobeteg ellatds szo-
ros szakmai egytittmiikodését szorgalmazza.

Banai Jolan Magyarorszagi Otthonépolasi és Hospice Egyesiilet
| Tel.: 06-1-225-3672 | Fax: 06-| 225-3673 | Mobil 06/70/94l-7620 |
Email: postmaster@mohe.axelero.net
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A jogszeru betegtajekoztatas igénye a panasziigyek
es a birdsagi eljarasok tapasztalatai tiikrében

Dr. Maksa Csaba ligyvéd, Miskolc

az 1. oldal folytatdsa

litogatoként keresi fel a korhazat, ezért furcsa,

hogy a gyogykezelést kovetSen hajlamos elfeled-
kezni arrél, hogy 6t senki nem invitalta oda, hanem
élete és egészsége védelme, helyredllitasa végett kertilt
orvosok kezébe. Es sajnos azt is igyekeznek elfelejteni
embertarsaink, hogy a csoddk korszaka mar elmult,
vagy még nem jott el, ezért kénytelenek vagyunk be-
érni az orvostudomdny szerény vivmdnyaival, orvo-
saink - akik bizony minden eltér6 varakozas ellenére
emberek - tisztességes gyogyité munkajaval.

Mégis mi valtja ki a paciensekbdl - akik egy része
az életét koszonheti a gyogykezelésnek — hogy az el-
latas vélt vagy valos hibai, hidnyossdgai kapcsan rog-
vest a betegjogi képvisel6t keresik fel panaszaikkal,
esetleg tanult kollégdimhoz fordulnak kartéritésben
reménykedve?

A folyamatban 1év6 perekbdl megallapithato, hogy
a f6 inditék és motivacid a sértettség és a médidk altal
is gerjesztett hit a varatlan gazdagodds lehetéségére.
Igen gyakran fordul el6, hogy orvosaink nem fordi-
tanak kell6 gondot a betegek lelkére, egy-egy inge-
riiltebb valasszal, indokolatlan varakoztatassal azt a
képzetet erdsitik, hogy bizony nem forditanak kellé
gondossagot a betegek felé, sziikséges rossznak tekin-
tik ket és gerjed benniik az az érzés, hogy gyogyu-
lasuk elhuzddasa, illetve elmaraddsa nem a betegség
vagy sériilés természetével, hanem az ellitds nem
megfeleld voltaval fiigg 6ssze.

Ujségok, televiziés miisorok kitéin téméja a kor-
hdzak keresztre feszitése, sugalljik a betegeknek azt
az esélyt, hogy bizony minden bajuk-banatuk okozéja
a magyar egészségiigy és ennek orvosldsa csakis a
kartérités lehet.

Es ha ez a kérhdz egyiittmiikéds, tényfeltaro kor-
rekt partnerségével parosul, az tigyek be is fejez6dnek
panasz korukban. A betegek — ha megfelel torédéssel,
id6t, energiat nem sajnalva foglalkozunk beadvanya-
ikkal - meg tudjak érteni azt, ha az dltaluk elvart ered-
mény alegjobb akarat és szaindék ellenére el is marad.
Nyilvén ehhez az sziikséges, hogy a korhaz igazgata-
sa az illetékes osztalyok vezetGivel egyiittmiikodve,
megfeleld jogi hattérrel tudja kezelni a panaszokat,
kimunkalva a konkrét eset Gsszes lényegi részletét,
feltarva a tényeket és nem kizdrolag a feleldsség aldli
kibuvast keresve. Sajnos gyakran a sziikséges egytitt-
miikodés elmarad, és ha egymas mellett elbeszéliink,
akkor semmi sem ment meg a pert6l, még ha annak
valos alapja igen csekély is.

Nem akarom bantani ténylegesen kdrosult és kdrigé-
nyét érvényesiteni kivané betegeket és hozzatartozdi-
kat, hiszen nyilvanvaléan mindannyian tudunk a be-
kovetkezett tragédidkrol és ezen tragédiak okozojaként
jelen volt orvosi mulasztdsokrdl, hibékrél. Ugyvédként
magam is teljes mértékben egyet kell, hogy értsek a
betegek valds karigényének teljes megtéritésével.

Azonban manapsag az elvarhat6 gondossag hidnya
mellé, de egyre inkdbb helyébe 1ép az a felperesi kere-
setet megalapozandé jogcim, hogy bizony a kar azért
kovetkezett be, mert a beteg tdjékoztatasa nem volt
teljes korti igy nem volt tisztdban a kezelés szovSd-
ményeivel, mellékhatdsaival, kockdzatéval. El6fordult,
hogy a stlyos , életveszélyes betegségbdl felépiilt fel-
peres arra alapozta karigényét, hogy arrél 6t nem
tajékoztattak, hogy az a sugdrterapia, aminek életét
kdszonheti bizony fdjdalommal jar és kisebb-nagyobb
mozgasbesziikiilést eredményez.

Az Eii. tv. vonatkoz6 szakaszait vizsgélva elsé olva-
satra ugy tlinik, hogy a jogalkoto teljes kortien igye-
kezett a tajékoztatds teljes kortségét kifejteni. Sajnos
azonban ezen jogalkotoi szdndékot a jogalkalma-
z0i gyakorlat megmérettette és kevésnek talaltatta.
Esetiinkben a tulszabalyozas alulszabalyozottsagot
eredményezett, nyitva hagyvan a kaput a birdsa-
gok szdmdra, hogy a konkrét és egyértelmu torvényi
el6iras hidnyaban 6k hatdrozzak meg a tajékoztatds
megfelel3ségét.

N yilvanvald, hogy az ember egészségesen legfeljebb

Hogyan is zajlik ez a valé vilagban?

Karosult betegeink birdsag el6tt vagyoni és nem va-
gyoni kdruk megfizetésére kérik a korhazat kotelezni.
Kovetelésiiket els6dlegesen altaldban arra alapozzak,
hogy nem kell6 gondossaggal, nem a szakma szab4-
lyai szerint zajlott az ellatds. A perbe vont szakérték
véleménye - mint a bizonyitas legtipikusabb médja
- gyakran cseng Ossze a kdérhazi allasponttal, és ha
tényleg betartasra keriiltek a szakmai szabalyok és
fennallott az elvdrhat6 gondossag, akkor a feleldsség
aldli kimentés nem okozhat gondot. Ekkor jon a kép-
be a tajékoztatds nem megfeleld volta, mint a veszni
latsz6 fejsze jol megfoghaté nyele.

A bir6sag ugyanis szakitvan a kdrtéritési perekben
érvényesiil és a karosult oldaldra nehezedé bizonyita-
si teherrel a korhdzat kételezi annak kizérolagos bizo-
nyitdsara, hogy a tajékoztatas teljes kortien megtortént.
Ennek sordn gyakorlatilag objektiv — kimentési lehetd-
séget nem engedd - felel6ssége bontakozik ki alperes-
nek. A jogalkalmazdi gyakorlat kevesli a tdjékoztatds
okirati forméban bizonyitott megtorténtét, mondvan,
hogy egy elére gydrtott sablonszoveg nem biztositja az
egyéniesitett, teljes kort tajékoztatdsat a betegnek.

Mi illik jobban bele az 6n szoros napirendjébe?
Napi egy 6ra edzés vagy a nap 24 érajaban halottnak lenni?

A Kkoriltekintéen megfogalmazott tdjékoztatokbol
azonban ki kell, hogy tlinjon, hogy a beteg a beleegyezd
nyilatkozat aldirdsaval nem csupdn egy dltaldnos tajé-
koztatds megtorténtét ismeri el, nemcsak azt, hogy a
beavatkozdshoz hozzajérul, hanem azt is, hogy a meg-
felel6 tajékoztatast megkapta, és ezen tilmenden lehe-
tGsége volt arra, hogy azt elolvassa és megbeszélje keze-
16 orvosaval. Mindezeket kovetSen a gyégyintézmény
tovabbi bizonyitasra valo kételezése a bizonyitési teher
egyoldald értelmezését jelenti, hiszen életszer(itlen és
a fizikai lehetéségek korlatjaiba titk6zik az atlagosnél
bévebb korl, tudoméanyos eléadas kategoridba tartozd
tajékoztato tartasa. Killonosen akkor, mikor a beteget
dltalaban az érdekli, hogy mikor sztinik a fajdalom,
mikor kelhet fel és mikor mehet haza.

Az alperesi pozicioban 1év6 korhaz altal inditva-
nyozott bizonyitds, azaz a szakértelemmel rendelkezé
tanuk nyilatkozatai, a felperes dltal alairt nyilatkozat,
a részére atadott tdjékoztato és esetlegesen a perbe
vont szakértd erre irdnyulo véleménye ellenére mégis
képes arra az allaspontra jutni a birdsag, hogy a tajé-
koztatds nem volt teljes korii és felperes ,,nem keriilt
olyan helyzetbe, hogy eldontse, véllalja-e a beavatko-
z4st, vagy ahhoz nem jarul hozzd.”

Hagy emlitsem egy konkrét példat: Vajon, ha a be-
teg tisztdban van azzal a ténnyel, hogy a vezetéses
érzéstelenités kapcsan 1 a 20.000-hez valdszintiség-
gel el6fordulhat idegsériilés ennek ismeretében meg-
tagadja az ellatast és gyogyitatlanul tévozik? Ugyan
kérem, ez csakis utolagos okoskodas és latszat fel-
réhat6sag gyartdsa.Es ha a birésag - mondjuk rész-
itéletben — megallapit barmilyen feleldsséget, utdna
Osszegszerliség kérdésében hatar a csillagos ég, még
ha a bekovetkezett kdr és a tdjékoztatds barmilyen
volta koz6tt nincs is semmiféle okozati Gsszefiiggés.
Mert még ekkor is, ha és amennyiben a tdjékoztatas
kapcsan az alperest terhelné mulasztas, valtozatla-
nul a felperest kell, hogy terhelje a keletkezett kara
és ezen mulasztds kozotti okozati sszefiiggés bizo-
nyitdsa. Nevezetesen, amennyiben a tajékoztatdsi ko-
telezettség megsértése utjan sériiltek volna felperes
betegjogai, e korillmény és a bekovetkezett kar kozott
a relevans okszerti kapcsolatot felperesnek kellett ki-
mutatnia és bizonyitania. Es bizony ezt a birésagok
mar gyakran nem veszik figyelembe, mondvan meg-
van a felrohatdsag, igy viselje a korhdz a kart is.

Az eljart birésagok 4ltal hivatkozott eseti dontések
tanulmanyozasa kapcsan is lathatd, mennyire nem
egységes a birdi gyakorlat a tajékoztatdsi kotelezett-
ség vonatkozasaban. A szakirodalom mutat ra eseti
dontések kapcsan, hogy egy 5-20%-0s gyakorisaggal
a mitéti kockazat korében fellépé szovédmény te-
kintend§ olyan, a mutéttel dltaldban egyiittjar6 ko-
vetkezménynek, amelyrdl a beteget tdjékoztatni kell,
mert kiilonben nem keriil olyan informéciok birtoka-
ba, amely alapjdn megalapozottan eldénthetné, hogy
hozzéjarul-e a miitéthez. Tudunk olyan eseti dontés-
rél amely 5%-ot, és olyanrdl is amely 1%-ot jelol meg.
A tendencia egyébként lefelé halad, kivancsi vagyok,
mikor megy at negativba.

Konkrét jogszabalyi eléirds hidnydban a gyakor-
16 orvosok a kézikényvek szdzalékos mutatéi alap-
jan allitjak ossze a tdjékoztatd szovegét azzal, hogy
mindennem felmertilt kérdésre széban igyekeznek
valaszolni. A szdbeli tdjékoztatds sordn nem redlis,
hogy az elére még csak alig sejthetd és cseppet sem
valészinli - azonban sajndlatosan el6forduld - szo-
védmények is felvetésre keriiljenek.

Tapasztalt f6orvos tette fel a kérdést az egyik per
soran, mely szerint ha egy rutin jellegi, de a beteg
gyogyuldsat eredményezd beavatkozésba szélsGséges,
szazalékban ki sem fejezhetd esetben esetleg bele is
lehet halni, ezt kell-e kozolni a beteggel. A birdi va-
lasz szerint, csak igy lehet teljeskord a tajékoztatds,
még akkor is, ha a beteg ijedtében fogja a fogkeféjét
és hazaig szalad.

Helytelen az egészségiigyr6l szold 1997. évi CLIV.
torvény értelmezése soran annak 13. §-dnak a torvény
szovegkornyezetébdl kiemelt, 6nall6 vizsgalata a tajé-
koztatds mibenlétérdl. Ugyanis éppen ezen hivatkozott
torvény 129. §-anak (1) bekezdése rendelkezik a terapi-
ds modszerek megvalasztasardl az orvos jogai korében.
Lényege, hogy a kezel6orvos joga, hogy a tudomanyo-
san elfogadott terapias modszerek koziil szabadon vé-
lassza meg az adott esetben alkalmazando, a rendelke-
zésre 4116 targyi és személyi feltételek mellett végezhet
eljarast. A kovetkez6 bekezdés értelmében a modszer
alkalmazhatdsaganak feltétele a beteg beleegyezése és

az hogy a beavatkozas kockazata kisebb legyen az al-
kalmazas elmaraddsaval jar6 kockdzatndl.

A betegnek a teljes kort tajékoztatashoz valo torvé-
nyes joganak biztositdsahoz hasonloképpen fontos és
alkalmazandé kotelezettsége az egészségiigyi ellatast
nyujtoknak az orvosokba, az egészségiigybe, tovabba
a gyogyitasba, a gydgyuldsba vetett hit erésitése. En-
nek megfeleléen nem lehet egy beavatkozast olyan
szinben feltiintetni, ami elriaszthatja a beteget az 4l-
taladban megvaldsul6 kedvezd eredmény elérésétdl. Az
egyéniesitett tajékoztatas éppen azt kell, hogy jelentse,
hogy minden beteget dllapotanak, intelligencidjanak,
felfogo-képességének megfeleléen, de a gydgyulas
esélyét szem eldtt tartva kell tajékoztatni. Es ez is ol-
vashat6 az Eii. tv-ben.

S még egy aprésag... Sokan talan legyintenek, hogy
miért foglalkozunk ezzel a tdjékoztatdsi témaval eny-
nyit, a kartéritési iigyekben ugyis elviszi a balhét a
biztositd.

Sajnos nem ilyen egyszert a dolog. Mig egy miihi-
bara alapitott karigényt valdban megtérit a biztosito,
azonban a tdjékoztatasi kotelezettség megsértésébol
ered6é kdrok kivill esnek a helytallasi koron. Hogy
miért? Azon tdl, hogy ez a kérdés talany szdmomra,
taldn mert ugy vélik, hogy a tdjékoztatds megfelels
teljesitése a legegyszertibb, legegyértelmiibb, leghét-
koznapibb dolog.

Vagy talan mégsem?

Valtozasok az orvos-beteg viszonyban

Az elmult 6tven évben forradalminak mondhatd vdltozds ment végbe az orvos-beteg viszonyban. Az aldbbiakban
dttekintést adunk ennek elényeirél és esetleges veszélyeirdl is.

Valaha belépve a rendel6be, el6adtuk panaszunkat, és egy recepttel, valamint bizonyos ajanlasokkal jottlnk ki.
Nem valdszind, hogy sok kérdést tettiink fel, vagy vitattuk volna az ajanlasokat. Az meg végképp elképzelhetet-
len lett volna, hogy mi magunk visziink informaciét a betegségtinkrél. Ma azonban, a médianak és elsésorban
az internetnek koszonhetéen a betegnek minden képzeletet fellilmulé mennyiségben — és minéségben - all
rendelkezésére informacio. A legtobb orvos tamogatja, s6t el is varja betegétdl, hogy aktiv szerepet véllaljon a
kezelésben. Altalanosan elfogadott ma mar a koz6s dontés is a vizsgalatokrol és a kezelésekrél.

A legtobben, a betegeket is beleérte 6rommel Gidvozlik ezeket a valtozasokat. A jél informalt beteg jobb don-
téseket tud hozni. Végul is a beteg az, és nem az orvos, akinek el kell fogadnia a dontések kockazatait. Ennek az
iranyzatnak természetesen megvannak a hatuliitéi is. Nem igaz az, hogy a betegek jobb informaltsdga minden
esetben el6nyos. Akkor ugyanis, ha az informacié kétes vagy egyenesen téves forrasbdl szarmazik, tobbet art,
mint hasznal. Sok esetben igaz, hogy ,az informacié egyenlé hatalom”, ha az el6bbi minésége azonban nem
megbizhato, annak az orvos-beteg viszony, végsd soron a beteg egészsége lathatja karat.

Létezik tulinformaltsag is. Az orvosi tankonyvek a szakembereknek széInak, a laikus nem tud eligazodni benntik.
Ennek egyik kovetkezménye, hogy a beteg sziikségtelenlil megrémiil, nem tudja ugyanis, hogy a szakirodalom
gyakran a legkirivébb, legsulyosabb eseteket targyalja. Problémat okozhat az Un. alternativ szerek és gydgymaédok
kritika nélkili alkalmazésa is. A vény nélkil kaphaté gydgyszer vagy gydgyhatasu készitmény pusztan attdl, hogy
mint ,természetest” vagy ,bioterméket” rekldmozzak, nem lesz biztonsagos vagy hatasos. Ne feledjiik, ,természe-
tes” amérges gomba vagy a husevé baktérium is. Gyakran kell szamolni a gydgyszerek kdlcsonhatasaival is. A jobb
informaltsag nagyobb felelésséggel kell, hogy parosuljon. Szamos gyogyszernek — elsésorban agyonreklamozott
fajdalomcsillapitok — az el6irtnal nagyobb mennyiségben vald szedése jér sulyos kovetkezményekkel.

Van, hogy a megbizhaténak tliné informaciérdl kideriil, nem annyira a tajékoztatas, mint inkabb a vevécsalo-
gatas a célja. Tudnunk kell azonban, hogy ez nem a hirdeték ,hibaja”, nekik ez a dolguk. Itt megint csak a felelés
dontés és az informacio ellenérzése a legfontosabb elvaras a betegtél.

(Informed.)
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Kevés fontosabb kérdés fogalmazddik meg az egyén és a tdrsadalom részérél az egészségligyi elldtdssal kapcso-
latban, minta minéség. Szdmos olyan lehetéség van — a betegek szakszerti tdjékoztatdsa, folyamatos trekvés az

elégedettségre, rendezett és jol szervezett munkavégzés — melyek napi gyakorlata a betegelldtds fontossdgdt tet-
tekben isigazolja. Az Ajka Vdros Kérhdzdban 2005. juniusdban megalakult az a team, mely az egészségiigy min-
den szolgdltatdst nydjto teriiletén csGkkenteni kivdnja a betegek kockdzatdt az elldtds igénybevétele sordn.

z dllampolgdrok, az intézmények részérdl timasz-

tott igény is jelzi, hogy sziikség van arra, hogy a

mindségi ellatds az egészségiigyi szolgaltatas terii-
letein is a kockdzati tényez8k figyelembevétele mellett
torténjen. Hatékony, nemzetkozi szabvanyokon, stan-
dardokon alapul6, kevésbé biirokratikus, szerves egy-
séget alkoto, 4tlathato, kezelhetd, folyamatosan fenn-
tarthato és fejleszthetl egészségiigyi ellatdsban legyen
része minden telepiilés dllampolgaranak. Megfeleljink
az EU tagdllamaiban 1év§ gyakorlatnak, ugyanazon
mindségi ellatdsban részesiiljenek a tagdllamokbdl
hazdnkba érkezé kilf6ldi dllampolgarok is. Ebben
a csapat munkaban az intézmény minden osztalya,
ellatasi teriilete képviselteti magat. Az intézmény f6-
igazgato-féorvosa megbizassal élt a betegjogi-jogvédd
felé is, hogy ebben a munkdban tevSlegesen segitse
ismereteivel, tapasztalataival az dtfogdé mindségi be-
tegelldtas Eu kompatibilis megvaldsitasat a mindségi
betegelldtas érdekében. Az egyértelmi cél megfogal-
mazott volt, hiszen a team azért alakult, hogy egyiit-
tesen alakitsa ki azokat a szempontokat, mely a bete-
gek érdekeit, az intézmény hatékony munkavégzését,
biztonsagos miikodését garantdlja. A csoportmunka
hasznossaga nem kérdédjelezhetd meg, mert a csoport
az, amely egyiittesen jobban tudja tuddsat, ismereteit
hasznositani, feltételezhetden megalapozottabbak a
dontések, az egyénenként hozzdadott értékek novelik
biztonsagérzetiiket sajit munkateriiletiikon is.

Az egészségligyben a mindség elvart szintje olyan
alapkovetelmény, amelynek évezredes multra tekint
vissza és mindig is az erkélcsi, szakmai hitvallds meg-
hatarozo eleme volt.

Mar az &si egyiptomi, kinai, japan, de kiilondsen
az Okori gorog és rémai orvoslasban is megtalalhatok
a mindségbiztositas elemei és az orvostudomaény fej-
16dését kovetve egyre gyakrabban taldlkozunk olyan
szemlélettel és gondolatokkal, amelyekbdél a mai érte-
lemben vett mindségi elldtds komponensei gyokerez-
nek. Hazdnkban az egészségiigyi minGségbiztositas
az 1990-es évek elejétsl indult gyorsabb fejlédésnek,
de a mindségbiztositasra valo spontdn torekvés en-
nél korabbra tehetd Magyarorszagon is. Klasszikus
példa erre a Semmelweis Igndc altal javasolt klérvi-
zes kézmosds, ami modern értelemben a fertézések

- gyermekagyilaz — megel6zésének els6 szabdlyozott
folyamatleirdsanak felelt meg. Ha mar akkor lett vol-
na mindségiigyi rendszer, ezer és ezer anya életét lehe-
tett volna megmenteni. Semmelweis Ignac példdja is
mutatja, hogy ha a spontan tevékenységek nem szer-
vezGdtek a mindség fejlesztését szolgald dsszehangolt
rendszerré, hatékonysaguk és az ellatds minGségére
gyakorolt hatdsuk elmaradt a kivanatostol.

Az orvosi tevékenység mindségének rendszeres
értékelését elséként Ernest. A. Codman Egyesiilt Al-
lamokbeli sebész végezte el, aki mar 1916-ban meg-
allapitotta, hogy az orvos felkésziiltsége kozel sem
az egyetlen tényez6 a mindség alakitdsaban, hanem
ehhez még egyéb, kornyezeti feltételek is sziikségesek.
Az Amerikai Sebészeti Tarsasdg 1915-ben kezdemé-
nyezte a kérhdzi standardizaciés program kidolgoza-
sat. Codman és az Amerikai Sebészeti Térsasag eréfe-
szitései jelentésen hozzajarultak ahhoz, hogy 1952-ben
az UsA-ban megalakult a kozos kérhazi akkreditdcios
bizottsag (Joint Conuuission on the Accreditation of
Hospitals, késébbi neve: Joint Commission on the
Accreditation of Heathcare Qrganisations - JCAHO).

Az egészségiigyi mindségbiztositds szempontja-
bdl masik fontos datum 1947, amikor megalakult a
Nemzetkozi Szabvanyligyi Szervezet (International
Organization for Standardization). Az 1s0 célja a
szabvanyok (standardok) vilagmérett fejlesztése és
egységesitése, amely elésegiti a termékek és a szol-
galtatdsok nemzetkozi kereskedelmét és fejleszti az
ezzel kapcsolatos szellemi, tudoményos technikai és
gazdasagi egytttmiikodést ezen a teriileten.

Az egészségiigyi mindségbiztositds fejlédése a
nyolcvanas-kilencvenes években felgyorsult Eurépa-
ban, amikor tobb nemzetkdzi szervezet is foglalkozott
az egészségiigyi mindségbiztositds kérdésével. Ennek
hatdsara Magyarorszagon is felgyorsult az egészség-
igyi mindségbiztositds fejlédése.

Mérfoldkdnek tekinthet a Zala Megyei Korhaz
munkdja, amely sordn 150 9oo1-es mintdra alakitot-
ta ki mindségiigyi rendszerét és 1995-ben tanusitast
is szerzett. T6bb hazai szervezet és intézmény kozos
munkdja eredményeként az egészségiigyi minSségbiz-
tositds folyamatosan fejlédik. A minéségiigyi rendszer
kialakitdsanak mi a célja, fogalmazodik benniink meg
akérdés?

Az egészségligy kormanyzatok és az Egészségiligyi
Vildgszervezet (WHO) egyik kiemelt célja az ellatas
mindségének javitdsa, az ellatdshoz vald egyenld
hozzajutés, a felhasznalok elégedettsége és a forrasok
koltség-hatékony elosztdsa. Az egészségiigyi ellatas-
nak - a szitkségletekhez igazitottan — gazdasdgosnak,
hatékonynak és a. lehetd legjobb mindségiinek kell
lennie. A mindségiigyi rendszer kialakitdsanak célja,
hogy megfelel szabalyozassal miikodé egészségiigyi
intézmény nagyobb valdszintiséggel képes j6 miné-
ségli elldtast nyujtani. Az egészségiigy mindségének
biztositasa, illetve fejlesztése sordn ennek érdekében

alapvetd feladat annak az egységes normarendszernek
a kialakitasa, amely a gyakorlati egészségiigyi ellatas,
afinanszirozas, a minéségtanusitas és az ellendrzések
alapjaul egyarant szolgalhat.

Az Eurépa Tanacs Egészségiigyi Szakértdi Bizottsaga
1996-ban ajanlast tett a tagorszdgok mindségbiztosita-
sirendszereinek kialakitasdra. A bizottsag nem adott
javaslatot konkrét mindségiigyi rendszer bevezetésé-
re, de az egyes tagorszdgok egészségligyi miniszterei
egyetértettek abban, hogy a ,folyamatos min&ség-
fejlesztés” alapelvét a mindségiranyitdsi rendszer-
nek tartalmaznia kell. Az Eurépa Tandcs Miniszteri
Bizottsaga 1997-ben ajdnlast fogadott el a tagorszagok
mindségfejlesztési rendszerének kialakitdsara, majd
1998-ban az Eurdpai Uni6 Egészségiigyi Miniszterei-
nek Tandcsa is allast foglalt a minéségbiztositas kiala-
kitasanak sziikségességérdl és alapelveirél. Az Eurdpa
Tandcs ajanldsat figyelembe véve, az ,,1997. évi CLIV.
Torvény az egészségligyrdl” 1999. janudr 1.-i hatallyal
mar kotelezévé tette a minéségiigyi rendszerek mi-
kodtetését az egészségiigyi intézményekben:
»Minden egészségiigyi intézményben biztositani kell
a belsé mindségiigyi rendszer miikodését, amelynek
célja:
a) a szolgdltatdsok mindségének folyamatos fejlesztése,
a szolgdltatds folyamatainak megismerése és részletes
tervezése, ide értve a lehetséges hibdk megel6zésének
tervezését is,
b) a szolgdltatds sordn felmeriild hidnyossdgok id6ben
torténd felismerése, a megsziintetéséhez sziikséges in-
tézkedések megtétele és ezek ellendrzése,
¢) a hidnyossdgok okainak feltdrdsa, az azokbdl fakadé
koltségek, kdrok csokkentése,
d) megfelelés a szakmai és mindségiigyi kovetelmé-
nyeknek és a sajdt kovetelményrendszer fejlesztése.”

Standard alapu mindségiigyi rendszer

Altalanos megfogalmazds szerint a standard az al-
kalmazottak felé tdmasztott olyan specifikus kove-
telmény, amelyet egy bizonyos tevékenységben vagy
eredményben hatdroznak meg, amelyhez az alkalma-
zottak tevékenységét viszonyitjék.

A standardokon alapul6 akkreditacids rendszerben,
pl. a struktdra kritikus elemeit el6re meghatarozott
kritériumokkal vetik 6ssze. A kritériumok egy része

»minden-vagy-semmi” jellegt, ebben az esetben a mi-
ndsités alatt levd intézmény vagy megfelel, vagy nem
felel meg az adott kritériumoknak. Az akkreditaci6
soran egy akkreditalé intézmény elismeri, hogy az
egyén vagy egy szervezet megfelel az intézmény dltal
felallitott kritériumoknak. A kifejezést az intézmény
altal elvégzett értékelési folyamat és az értékelés vég-
eredményének - amikor is egy akkreditaciés tanu-
sitvannyal ismerik el, hogy az egyén vagy a szervezet
megfelel a kovetelményeknek - kifejezésére egyarant
hasznéljuk. Tagabb értelemben a standardokon ala-
puld egészségiigyi ellatds sem idegen a magyarorszagi
egészségiigyi ellatasban. Az ugynevezett minimum
feltételek is tulajdonképpen kritériumokat illetve
standardokat tartalmaznak. Az érvényes ANTsZ el§-
irasoknak és szabvdnyoknak valé megfelel§ségét az
ANTSz mint egészségligyi hatosag és a teriiletileg il-
letékes szakfeliigyeld ellendrzi és az intézmény csak
ennek engedélyének birtokaban mitikodtethetd.

2001-ben jelent meg a Kérhazi Ellatasi Standardok
(kEs) kézikonyv, amely a Joint Comission Internatio-
nal (jc1) standardok adaptaciojabol késziilt.

A KEs el6nye, hogy az egészségiigyi ellatas szem-
pontjait konkrétabban fogalmazza meg, és ezért az
150-nal hatékonyabban tdmogatja a fekvSbeteg gyogy-
intézetekben foly6 mindség-fejleszté tevékenységet és
a szakmai munkat. A Kes ugyanakkor ebben az eset-
ben is csak keretet ad, amit a szakmdaknak konkrét
tartalommal kell megtolteni.

Osszehasonlitva a két rendszert, az igazi kérdés

nem az, hogy az 1so tanusitasra vagy minéségi stan-
dardokon alapulé akkreditaciéra van-e sziikség, ha-
nem az, hogyan lehet egy, a mindkét rendszer elényei-
vel rendelkez6, egészségiigyi mindségiigyi rendszert
létrehozni.
A rendszernek tartalmaznia kell azokat a szakmai és
apolds standardokat, amelyek bizonyitékokra épiil-
nek, irdnyszamokkal (indikatorokkal) miikodése le-
gyen mérhetd, tovabba folyamatosan fejlédjon.

Az ellatds standardizalasnak elsdsorban a betegek
érdekében van sziikség.

Ugyancsak sziikség van egységes standardokra a
betegfelvétel sordn alkalmazott dokumentdcionadl, az
elvégzett laboratoriumi vizsgalatokndl vagy az apolas-
nal. Minden olyan folyamatban, aminél az egyéni kii-
lonbségnek nincs jelentdsége, s6t az dltalanosan igazolt
eljarastol valo eltérés veszélyes lehet, torekedni kell a
szakmai bizonyitékokon alapul¢ standardok alkalma-
zésara. Kilonosen fontos el6re meghatarozott szabva-
nyok alkalmazdsa azoknal - a beteg altal sokszor nem
is észlelt — hattér tevékenységeknél, mint pl. a tizvéde-
lem, a veszélyes hulladékok taroldsa, a radioldgiai vizs-
gélatok vagy a gyogyszerek taroldsanak szabalyozésa.
Az egészséguigyi ellitds eredménye komplex modon
fiigg a rendelkezésre 4116 kezelések hatékonysagatol, a
betegség tulajdonsagaitol, az életkortdl, a tarsbetegtdl,
illetve egyéb kockézati tényez6kt8l,az elldtds mindsé-
gét6l, és a betegek egyéni kiilonbozdségétol.

CIVIL FORUM: MINOSEGI BETEGELLATAS

Korhazi Ellatasi Stand

A biztonsag megvalositdsa, illetve a kockdzatcsok-
kentés modern elve szerint az egészségiigyi szolgal-
taténak fel kell mérni a varhat6 veszélyeket és ezek
ismeretében vagy ezeket figyelembe véve kell végezni
a betegellatassal kozvetlen kapcsolatban 1év6 vagy a
betegellatast biztosito tevékenységeket.

A korszert kockdzatmenedzsment tehat igyekszik
megel6ézni a hibakat és nem csak a mar kialakult hiba-
kat akarja kijavitani. Valoszintileg mindenkinek ért-
het6 az a folyamatos kockdzatcsokkentd tevékenység,
hogy a kérhazak rendszeresen ellendrzik a gyogyszer-
raktarban 1évé orvossagok lejarati idejét, nehogy ha-
tastalan vagy veszélyes gyogyszert kapjon a beteg. De
ide tartoznak pl. az elektromos késziilékek rendszeres
érintésvédelmi feliilvizsgalata vagy a tlizoltd késziilé-
kek ellendrzése és cseréje is.

Népegészségiigyi szempontbdl lényegesek azok az
oktatdsok, vizsgalatok és beavatkozasok, amelyek azo-
kat a kockazatokat igyekszenek cs6kkenteni, amelyek
a lakossdg egészségi dllapotat karosan befolyasoljak.
Ide tartoznak a sziv- és érrendszeri betegségeket vagy
a rakos megbetegedéseket megel8zni kivdno oktata-
si és szlir@ programok is. A hatdsossag, hatékonysag,
eredményesség, és a kockdzat csokkentését szolgalja
a bizonyitékon alapul6 orvoslas és apolds.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) 1981-ben
jelentette meg az alapvetd betegjogokat — a valasztas
lehet6ségeit — osszefoglalo lisszaboni deklaracidjat.

Ez a dokumentum - igaz, a teljesség igénye nélkiil,
mar megfogalmaz szamos alapvetd betegjogot, igy
tobbek kozott, hogy:

a beteg szabadon vélaszthasson orvost,

a betegnek joga van ahhoz, hogy olyan orvos lassa
el, aki szabadon, minden kiilsé beavatkozas nélkiil
hozhat klinikai és etikai dontéseket,

a betegnek joga van ahhoz, hogy megfelel tajé-
koztatds utdn bizonyos kezelések elvégzését elfogadja
vagy elutasitsa,

abeteg elvarhatja orvositol, hogy minden orvosi és
személyes adatat titkosan kezelje,

a betegnek joga van az emberhez mélt6 haldlhoz,

a betegnek joga van a lelki vagy moralis vigaszhoz,
de el is utasithatja azt.

A megfelel§ valasztdshoz alapfontossagu, hogy meg-
felel kapcsolat alakuljon ki a beteg és az egészség-
tigyi személyzet kozott, mely koziil az orvos-beteg
kapcsolat az egyik leglényegesebb. Napjainkban,
mikozben egyre kevesebb id6 jut egy-egy betegre, a
személyes alaphangu orvos-beteg kapcsolatra, és a
beteg szdmdra érthetetlen és sok esetben félelemkel-
t8, kiilonb6z6 személyek dltal végzett vizsgalatok és
kezelések alkotjak a gyogyitdsi folyamatot, a betegek
valtozatlanul - s6t taldn fokozottabban - igénylik a
bizalmon és emberi hangon alapulé kapcsolatot ke-
zel6 orvosukkal. Az orvos-beteg kapcsolat mélysége
és személyessége 1ényeges hatdssal van a beteg altala-
nos kozérzetére és véleményére az ellatassal és a gyo-
gyulasaval kapcsolatban. Az 1997. évi XLVII torvény
rendelkezik az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsols-
dé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl is. A
torvény rendelkezik mind az adatok (dokumentacio)
taroldsardl, mind az adatok kezelésérdl, illetve az ah-
hoz kapcsoldodo titoktartasrél. Az adatok tdrolasat
oly médon kell megoldani, hogy ahhoz illetéktelen
ne férjen hozza és védeni kell a megrongalodéstdl,
megsemmisitést6l. Az adatokat utdlag javitani, ki-
torélni nem szabad.

A betegekkel kezelésével kapcsolatos adatoknak két
csoportja van:

egészségligyi adat: az érintett testi, értelmi és lelki
allapotdra, koros szenvedélyére, betegségére, haldlara
vonatkozo barmely adat, fiiggetleniil attdl, hogy az
miként jutott tudomadsra.

személyi adat: az érintett neve (leanykori), neme, szii-
letési id6, hely, lakohely, Ty szam egyiitt, vagy kiilon,
amely alkalmas az érintett személy azonositdsara.

A beteg - ontudatlanul, vagy tudatosan - mindig
valamilyen elvarassal él orvosaval, a személyzettel,
a gyogyitds eredményével, a kortilményekkel szem-
ben. Ha a varakozasok és a beteg tapasztalatai negativ
iranyban eltérnek, egy elégedetlen beteget generdl az
intézmény, mig ha sikeriil megfelelni az elvarasoknak,
a korhdz elégedett beteget bocséat el. A betegelége-
dettség tehat nem mds, mint a beteg elvardsainak
valé megfelelés mértéke. Lényeges, hogy ezek az el-
vardsok sosem objektivek, és nemcsak a megfelelés
(a szolgaltatasok szinvonala), hanem az elvarasok is
befolyasolhatok.

A betegelégedettségi vizsgalatok alapvetéen harom
funkcidt toltenek be:

kommunikécios eszkoz,

kiegészité informacio,

az ellatas szinvonal javitdsdnak eszkoze.
Valodi funkcidjat, — az ellatds szinvonaldnak javitdsat
szolgalé segédeszkoz — akkor tolti be, ha a kérdések
valéban az ellatds mindéségét befolydsolo elemekre
iranyulnak, és az 6szinte vélemény alapjan kitoltott
kérddivek feldolgozdsa alapjan 6sszegyujtétt infor-
maciok a mindség-kor részeként visszacsatoldsra
keriilnek, azaz a betegek véleménye alapja a sziik-
séges valtoztatasok valdban bevezetésre keriilnek a
gyakorlatba. (Forras: Dr. G6dény Sandor Debreceni
Egyetem, Népegészségiigyi Iskola )

Ezen célok és feladatok elérése érdekében tobb team

is alakult, melyek az alabbiak:
Fekvé és jaro-beteg
Kockazatkezelés és beteginformacio
Mindségfejlesztés és mérés
Human eréforréds
Infrastruktara, muszer, gép
Betegdokumentdcio,
dokumentumfejlesztés és kezelés

A Kockazatkezelés és beteginformdcié team munkéjé-
ba veszek részt, amely csoport célja a kockdzati ténye-
z6k meghatdrozasa, a lehetséges kockdzati tényez6k
feltarasa, a kockdzatok csokkentése, a megfeleld mod-
szerek kidolgozasa, az tn. ,m{ihibak”, mtihibaperek
elkeriilésében medidtorként kozremiikodni, a beteg
és intézmény kozotti konfliktus kezelésben hatékony
részvétel.

444




2006. 5-6. szam

LATLELET

7

ardok a gyakorlatban

>
Miutén a betegjogi képviseleti rendszer 2000. junius
01-t6] megkezdte munkadjat az egészségiigyi szolgal-
tatdst nyujté intézmények teriiletén, — mér rendel-
keztiink 1997. 6ta ismeretekkel,~ igy mar meglévé
tapasztalatokkal napjainkban, a feladat nem idegen
szamunkra. A mindség csak szakmai feladat, csak az
egészségiigyben dolgozok javithatnak az egészségiigy
allapotan vagy maguk a betegek is?

A minGségbiztositas a betegek és hozzatartozoik érde-
keit is szolgalja, mivel szamukra garanciét jelent ella-
tasuk és a bériikb6l levont jarulék hasznosulésa szem-
pontjabdl egyarant. A mindségiigy alapelemeinek
oktatdsa segit az egészségeseknek, a betegeknek és a
volt betegeknek, hogy a szerzett ismeretek alapjan ak-
tivan bekapcsolodjanak az egészségiigyi ellatasba, és
igényeik megfogalmazésdba. A mindség csak szakmai
feladat, csak az egészségiigyben dolgozok javithatnak
az egészségligy allapotan vagy maguk a betegek is?
2001. novemberében jelentette meg az Egészségiigyi
Minisztérium hivatalos kozlonyében a Korhazi Ell4-
tasi Standardok kézikonyvét, amelynek 2003. majus
29-én jelent meg 2.0 véltozata. A specifikus standard
alapu tanusitasi kévetelmény 4j alternativét jelent a
korhdzak szamara. Az intézmények vélaszthatnak az
ISO 9001:2000, és a standard alapu rendszer kozott,
illetve integralhatjak a két rendszert.

Mit jelent ez szamunkra?

értelmezi a standardokat,

eldirja a feliilvizsgalati kritériumokat,

meghatdrozza az eljardsban dokumentalandé stan-
dardokat,

hivatkozik bizonyos szabélyozdkra, melyen az
egészségligyi szolgaltatondl alkalmazandd jogsza-
balyok, szakmai el6irdsok helyi gyakorlatdnak sza-
bélyozéasat értjik,

meghatdrozza a feltilvizsgilati teriileteket,

definidlja a hasznélatos fogalmakat.

A standardok 2 {6 (standard) csoportot alkotnak.

Betegellatashoz kozvetlen kapcsolodé standardok:
betegfelvétel és elbocsatds,
betegvizsgalat,
betegellatas, mint az ellatasi folyamat részei,
valamint a betegjogok, betegtdjékoztatas, melyek a
betegelldtds alatt érvényesiilnek.

Szervezési, vezetési standardok; melyek:
mindségfejlesztéssel,
vezetés, igazgatassal,
humdneréforrds menedzsmenttel,
épiiletek, berendezések biztonsagaval foglalkoznak.

Ma mar igen fontos kovetelmény, hogy egy egész-
ségiigyi szolgaltatast nyujt6 intézmény mindsitetten
végezze tevékenységét. Az iparban mar tobb évre, év-
tizedre is visszatekint ez a gyakorlat, az egészségiigyi
elldtastol azonban idegennek volt mondhaté az au-
ditélas, az audit. Jelenleg kovetelményként éljikk meg,
hogy egy egészségiigyi szolgdltatast nyujtd intézmény
is rendelkezzék:

a Korhazi ellatdsi standardok kézikonyvvel,

egészségligyl szolgdltatokra vonatkozé jogsza-
balyok, szabvanyok a gyakorlatban alkalmazottak,
megvaldsitottak legyenek,

a rendszer folyamatos nyomon kévetése, a valto-
zasok beépitése elengedhetetleniil fontos feladatnak
kell lennie.

A Magyar Imre Kérhdz folyamatosan feltarja mind-
azokat a problémakat, mely akadalyt jelenthet a jobb
szolgaltatas elérésében, a korhdz helyzetének és el-
ismertségének fokozdsdban, a szakmai és gazdasagi
szempontok kozotti ellentétek felolddséban.

A kozéppontban a betegkozpontu gyogyitas all.
Mar a betegek fogaddsanal érvényesiilnek mindazok
az elvarasok, melyek egy korszerti, mindséget nyuj-
t6 ellatorendszerre érvényesek. A siirgésségi ellatas
megvaldsulasaval komoly elérelépés tortént, mind a
betegelldtds, mind a kérhdzi szervezeti élet tertiletén.
Megvaldsul a beteg informadlasa, szitkség esetén a
hozzatartozd teljeskort tédjékoztatasa.

Az orvosok, szakdolgozok kozotti interakeid noveli
a biztonsagérzetet, a kommunikdcié a konzulensek-
kel a legrévidebb idén beliil valésul meg. A kérhaz
egyuttmikodik més egészségiigyi ellatokkal, (szoros
kapcsolat alakult ki a csaladorvosokkal), kiilsé szer-
vezetekkel, az intézmény rendelkezik mentShelikop-
ter fogaddsara, a betegek tovabbkiildése a megfelels
szakellatas irdnyaba egyértelmten példaértékd.

A betegdokumentacio, a zardjelentés a betegek ren-
delkezésére dllnak, szitkség esetén arrdl sajat koltsé-
gitkon mdsolatot készithetnek a benyujtott irasbeli
kérelmiik alapjan, a legrovidebb idén beliil. A kiszol-
galo egységek (laboratorium, redioldgia, egyéb diag-
nosztikai teriiletek, betegszallitas, stb.) szakképzett
munkatarsai segitik a gordiilékeny nonstop szolgal-
tatds megvaldsuldsat.

Az egységes betegellatast belsd szabalyok, a tor-
vényi eléirdsoknak megfelel6en kidolgozott minden
betegelldto teriiletet érintd kivitelezési eljarasok ga-
rantalnak. Az intézeten belil miikodé gydgyszertar
segiti a betegeket a gyogyszerek kivéltasaban.

A betegjogok megismerése az irdsos betegtdjé-
koztaton tul széban is megtorténik, minden egész-
ségszolgaltatdst nyujto teriilet elkészitette az 6nalld
betegtdjékoztaté dokumentacidjat, mely konkrétan
megfogalmazza mind a betegséggel, mind az esetle-
ges beavatkozassal jar6 szovédmények el6fordulasi
lehet6ségét.

Az intézmény menedzsmentje, a szakteriileteken
dolgozok egyiittmiikodnek a betegjogi képviselettel,
a betegeket, az ellatdst végzd orvosok, szakdolgozdk
tajékoztatast nydjtanak a jogvédd sziikség esetén tor-
ténd elérhet6ségérol, az esetlegesen felmeriil$ panasz-
kivizsgdlas modjarol, lehet8ségeirdl. A gyermekek, fi-
zikailag, vagy korlatozottan cselekvéképes személyek
kiilonos figyelemmel keriilnek ellatdsra.

A koérhaz vezetéi, az érintettek minden esetben
részt vesznek a mindségiligyi programok tervezésében,
monitorozasaban. Az alland6é mindGségfejlesztés része
a korhdzi gyakorlatnak, enélkil nehezen képzelhetd
el a prioritdsok meghatarozasa, a sziikséges fejleszté-
sek megval6sitasanak eléterjesztése, az informaciok
feldolgozasa, stb.

A személyzeti munka is fontos teriilete a korhaz
szervezetében. A dolgozok rendelkeznek munkakori
leirdssal. Kiillon6s hangsulyt kap a képzés, tovabb-
képzés, mely tervezett, éves szinten meghatérozott.
A képzésben a betegjogok ismerete is szerepel mind
orvosi, mind szakdolgozdi vonatkozasban.

A kockézatelemzd teamnek feladata volt, hogy a
betegek kockazatanak intézményi vonatkozdsinak
vizsgdlata sordn azt is elemezze, mennyiben felel meg
az intézmény a betegek, hozzatartozok, latogatok szd-
mara a fizikalis kornyezet, az épiiletek dllaga, bizton-
sagos megkozelitése, elérhetésége, a tartézkodas ideje
alatt a balesetveszély nem all fenn?

A megfogalmazottakra adott valasz egyértelmd,
minden kritériumnak az épiilet megfeleld, kivételt
képez a mozgaskorlatozottak eljutdsi lehetdségei a

sziikséges szakellatdsok igénybevételére. Természetes,
hogy az éllandé dllagmegdvasra torekedni sziikséges
a nem ma épiilt épiilet folyamatos karbantartésa el-
engedethetetlen. Az erre vonatkoz6 intézkedések nap-
jainkban megtorténtek.

Prof. Dr. Daroczy Judit osztalyvezetd foorvos, c.
egyetemi tanar (Szent Istvan Korhaz, Borgydgya-
szati Osztaly, Budapest): A kronikus seb kezelésé-
ben elkeriilhetd ellatasi hibak

A krénikus sebek oka kiilonboz6: vénds-, artérids
keringési zavar, cukorbetegség, trauma, égés, daganat.
A betegség gyakori a lakossag 3-6%-t érinti. A nem meg-
felel kezelés miatt a betegség kezelésének koltségei
rendkiviil magasak, az eredmények nem jok. Az indo-
kolatlanul magas kezelési koltségek okai a kovetkezok: a
diagnézis nem korrekt, az ellatasi szintek megéllapitasa
nem megfeleld, a betegség ellatasaban résztvevd érintett
szakmak (b6rgydgyasz, angiologus, sebész, orthopéd,
infektologus, hdziorvos) egyiittmtikodése hianyos. A
kronikus seb ellatdsanak a guide line-ja nem elfogadott
(presztizs és lobby okok), sok korszerfitlen szakmai el-
jaras van a gyakorlatban (pl. helytelen kotszer és indo-
kolatlan antibiotikum haszndlat).

Javasolt megoldas: A kidolgozott guide line elfoga-
dasa (az evidence based szintekkel), a kotszer felirasi
jogosultsag szabdlyozdsa, a sebkezelés mindségének
(szakember, mddszertan, eredmény) a biztositasa.

Dr. Kranitz Katalin mindségiranyitasi igazgaté (Za-
la Megyei Korhaz Zalaegerszeg): Betegek biztonsaga-
ra iranyuld torekvések a Zala Megyei Kérhazban.

Az egészségligyi ellatas biztonsdganak kérdése az
utdbbi években egyre inkabb el6térbe kertil nemcsak a
fejlett orszagokban, hanem Magyarorszagon is. Ennek
ellenére az ellatasi hibak nagysagardl pontos adataink
nincsenek. Egyes becslések szerint a hibak 95-98%-a
rendszerhiba, nem pedig személyes mulasztas kovet-
kezménye. A magyar egészségiigyben az elmult 10 év-
ben egyre tobb egészségligyi intézményben kezdtek
el mindségirdnyitasi rendszert kialakitani, melynek
alapeleme tobbek kozott az ellatas biztonsaganak fej-
lesztése. A Zala Megyei Korhdz 1995 6ta 150 9ooo szab-
vany szerinti minGségirdnyitasi rendszert miikodtet és
fejleszt. 2003 tavaszan a meglévd 150 rendszeriinkhoz
a Korhazi Ellatasi Standardok (Egs) el6irasainak adap-
talasat is megkezdtiik. A munka soran szembesiiltiink
azzal, hogy a standardokban elirt betegbiztonsagi
szempontoknak nem minden esetben tudunk megfe-
lelni. A probléma kezelésére minségfejlesztd team jott
létre, amely feltarta azokat a teriileteket, ahol a bizton-
sagos betegellatas érdekében lépéseket kell tenniink.

A kritikus, miel8bbi beavatkozast igénylé pontok
a kovetkez6k voltak:

a korhdazba keriilé betegek biztonsdgos azonosit-
hat6siaganak megoldasa az ellatds egész folyamadn,
kiillonds tekintettel a gyermekek, id8sek, eszmélet-
len vagy zavart tudatdllapott, valamint cselekvé-
képességiikben teljesen vagy részlegesen korlatozott
betegek tekintetében,

adiagnosztikai vagy terapids beavatkozasokra szdl-
litott betegek feliigyelete, figyelembe véve a kérhaz két
telephelyb6l adddo sajatossagait,

a gyogyszerelés biztonsaganak fokozasa.

A fejlesztd team altal javasolt és a kés6bbiekben meg-
valdsitott megel6z8 tevékenységeink eredményérél
kivanok beszamolni, ezek a kovetkezdk:

a betegazonosit6 csuklépant 2004 janudr 1-t6l tor-
tént teljes kort bevezetése a Zala Megyei Korhazban
amely megeldzte a 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet
2005. janudr 1-ei hatdlyba lépését,

aradiologidn vizsgalatra varé betegek feliigyeletére,
valamint a kdzponti mutéblokkban a mutét el6tti ob-
szervaciéra hozott intézkedések,

a gyogyszerelés biztonsiganak javitisara és a gyogy-
szerelési hibak kikiiszobolésére tett 1épések.

Makai Péter, Péter Tiinde, Jacobsen Akos, Szy I1di-
kd, Gulacsi Laszlo (Budapest Corvinus Egyetem):
Mindségiigy és ellatasi hibak megel6zése a magyar-
orszagi korhazakban.

Cél: A Magyarorszagi korhazak feltérképezése mi-
néségligy és ellatasi hibakkal kapcsolatos tevékeny-
ségek szempontjabol. Kisérletet tettiink az ellatasi
hibak elkeriilésének, illetve ezekhez kapcsoldddan a
betegbiztonsag strukturdlis és folyamat véltozoinak
feltérképezésére is.

Hattér: A Corvinus Egyetem az Egészségiigyi Mi-
nisztériummal kozosen, egy nemzetkozi vizsgalat ke-
retében vizsgalat egy korabbi kérdSivvel mar mérte a
mindséget a magyarorszagi korhazakban, 2002-ben.

Modszer: A 2002-es kérdéiv tovabbfejlesztett vélto-
zatat hasznalva, ismét egy nemzetkozi felérés kereté-
ben, a kérdbives vizsgalatot megismételtiik. A vizsga-
lat kiterjedt az 6sszes, az Egészségiigyi Minisztérium
fennhatdsdga ald tartozé kérhdzra. A kérhazak a kér-
déiveket 2004. decemberében kaptak kézhez, és 2005
elsé honapjaiban postaztak a valaszokat.

Eredmény: Osszesen 103 koérhaz kiildte vissza a
kérdéivet. A valaszold kdrhazak 78%-a rendelkezik
1s0 mindsitéssel, 63% haszndlja a Korhazi Ellatasi
Standardokat mindségfejlesztésre, és 6,8% hasznalja
az EFQM-et. Attekintettiik az Egészségiigyi Miniszté-
rium altal kiadott ,,1s0-kérhazak MinGségirdnyitasi
rendszerek — Folyamatfejlesztési Iranyelvek Egészség-
ugyi Intézmények Szdmara” cimi dokumentumban,
illetve a Kérhazi Ellatasi Standardok Kézikényvben
megtaldlhat6 kovetelményeket, és 6sszehasonlitottuk
ezeket a kérdéivben talalhaté vélaszokkal.

A kérddivre kapott egyéb vélaszokbodl mutatdsza-
mokat képeztiink, amelyek segitségével kovetkezte-
tiink a korhaz biztonsagos miikodésére, pontosabban
a biztonsdg strukturdjaban és folyamatiban megje-
lend jellemzdire. Az ellatasi hibak elleni, a betegbiz-
tonsagot javito tevékenységek szérvanyosan jelennek
meg, csupan maroknyi kérhdzndl figyelheté meg a
rendszerszer megkozelités.

Konkluzié: Az ellatési hibak csokkentéséhez sziik-
séges a rendszerszerti megkozelités, és a mindség-
fejlesztésen belill sziikség van a betegek biztonsagat
fokozottan figyelembe vevd szemléletre is. A beteg-
biztonsagi ismeretek elterjedése is kivanatos volna.

»Az emberi tokéletlenség nem kiiszobiolhetd ki, de a
rendszer hibdi, szervezési hidnyossdgai felderitheték
és megoldhaték.”(J. Reason 1995.)

Forras: Safety in the operating theatre-part 2: Human
error and organisational failure. Qual. Saf. Health
Care 2005. 14. pp. 56-61.
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Amagyarjogszabdlyok szerint jelenleg jogunkban dll az orvos dltal felirt
vénykoételes terméket megvdsdrolni és bekapni, de a legminimdlisabb
informdciét sem kapjuk meg a gyégyszerrél, miel6tt megvdsdrolndnk.

Szerkeszt6ségilinkbe rendszeresen érkeznek levelek arra panaszkodva, hogy
a gyogyszerkeresénkben nem taldljak egyik vagy masik gyégyszer nevét, le-
irdséat, vagy hogy valamelyik cikkiinkbél nem deriil ki, hogy melyik gyégyszer-
rélvan szé, amely pedig lehet, hogy segitségére lenne olvasénknak. llyenkor
mindig a jelenlegi, hazai jogszabalyokra hivatkozva valaszolunk, miszerint
ez nem a gyogyszeradatbazis, vagy a szerkesztok, ujsagirdink hibdja, csak
igyeksziink a torvényeket maximalisan betartani. A hazai jogszabalyok sze-
rint ugyanis vénykoteles termék nevét nem lehet megjeleniteni olyan felu-
leten, amelyet nem csak és kizardlag szakemberek érnek el. Magyarul sem
a nevét, sem az OGYI (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet) altal jovahagyott
betegtajékoztaté anyagot, amely a gyégyszerdobozban taldlhaté meg, nem
adhatjuk kozre.

Miért lennénk hiilyébbek az amerikaiakndl?

J6é néhany orszagban, példaul az Egyesiilt Allamokban is lehet vénykételes
gyogyszereket is a ,nagykozonségnek” hirdetni. Vajon miért? Ott mindenki
orvosi diplomaval a kezében lép ki az 4ltaldnos iskolabdl? Miért lennének az
amerikaiak érettebbek, mint az eurépaiak, hogy valédi hasznat lassék egy
vénykoteles termék hirdetésének? Hacsak nem attdl, hogy itthon mestersé-
gesen, példaul ilyen jogszabalyokkal tartjak vissza az informéaciokat az allam-
polgaroktél. - Mindez a betegek érdekében torténik?

A tudds hatalom?
Az el6z6 felvetéshez kapcsolddik az a tény is, hogy ma mar itthon is barmilyen
élelmiszert, miszaki eszkdzt, egyebet vasarolunk, a csomagolason részletes
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»Jogdban dll bekapni

leirast talalunk az 6sszetételérdl, a hasznalati modjardl. A vénykoteles gydgy-
szer miben kiilénbozik a tobbi ltalunk vasarolt termékté1? A gydgyszer ese-
tében miért csak a vasarlast kdvetéen van jogom elolvasni a téjékoztatot? A
pirula megvasarlasat kovetéen ugyanugy donthet a beteg arrél, hogy nem

veszi be a gyogyszert (lasd a rengeteg compliance tanulmanyt a betegek
lazulé egyuttmuikodési készségérdl:-)), igaz, el6tte mar ki kellett fizetnie a

termék arat. Hol van még egy olyan termék, amit el6bb meg kell vennem

ahhoz, hogy elolvassam, mire val6, mire hat, hogyan kell hasznalni? Rdadasul

éppen egy olyan terméknél, amely igazan az egészségemrdl, betegségem-
rél, ,életemrol-haldlomrol” szol. Kétségtelen, hogy a reklam és a tajékoztatas,
informalas kozott igen keskeny a mezsgye (s6t, elvetemiiltebb esetekben

ezek egybe is eshetnek). Jelen esetben annyira keskeny, hogy a reklam tilal-
ma miatt a vasarldt az 6t megilleté minimalis informaciotdl is eltiltja. Jelen-
leg ugye, laikus kozonség szamara elérhet6 helyen egy vénykoteles termék
nevét sem szabad leirni, utalast se lehet ra tenni, az OGYI altal ellenérzott,
jovahagyott betegtajékoztatd anyagot sem lehet megjelentetni. - Mindez

a betegek érdekében torténik?

Mi a helyes szereposztds?

Biztos, hogy automatikusan el kell fogadnunk azt a sokak altal egyedul ko-
vetenddnek vélt szereposztast, az “orvos diktal, én meg beveszem” jellegtit?

Nem lehet, hogy e kozott és a Doktor Bubo-féle ,diktél a beteg, irja a doktor”
kozott lehetne atmenet? Példaul, amikor informalédik a beteg is, esetleg

még kérdezni is mer, és aztan dont az orvos? - A jelenleg jellemz6 szerep-
osztas lenne a betegek érdeke? Hogyan lehet az Internet korszakaban

az informacioét cenzurazni? Réviden: Sehogy!

Amikor szinte barmilyen vénykoteles termék neve elé a ,www"-t és a végére
a ,.com”-ot irva a bongészébe megkapom az adott vénykaoteles gydgyszer
promocios oldalat, vagy cnn.com, google.com, yahoo.com és egyéb ,amerikai”
portélt olvasva vénykoteles termékek reklamjaiba botlok bele. Es akkor még
nem tértem ki a napi tucatnyi gyogyszert ram tukmalé kéretlen e-mail-ekre.

Es persze nem tudom, hogy mennyivel jarunk jobban azzal, ha a betegnek
egy idegen nyelven kell elolvasnia a tdjékoztatd anyagokat, melyeket varha-
téan azért nem tud olyan tokéletesen értelmezni, mintha magyarul olvasna.
Forditasi, értelmezési hibak, esetleg a termék orszag-specifikus kiszerelése
miatt tobbet arthat maganak, mintha mindez magyarul is legalisan elérhetd
lenne. - Mindez a betegek érdekében torténik?

Az Eurdpai Uniéban

Az EU-ban jelenleg érvényes vénykoteles gydgyszerek kommunikacidjara
vonatkoz6 szabalyok helyességét, kovethetdségét id6rél idére megkérds-
jelezik az egyes tagorszagokban is.

Legutdbb a Freedom Institute kézvélemény-kutaté [rorszagban végzett erre
vonatkozdan felmérést. A felmérés szerint az irek jobban biznak a gyégyszer-
gyartoktol szarmazo informéciokban, mint a mas forrasokbol szarmazé adatok-
ban. A megkérdezettek 61%-a szerint a gyogyszerekkel kapcsolatban minden
informaciéhoz hozza kellene, hogy jussanak, 23%-uk gondolja azt, hogy az
ilyenfajta informacios tevékenységet tovabbra is tiltani kellene a térvénynek.

Ebben a révid vitainditéban most csak négy olyan kérdést vetettem fel,
amely megkérdéjelezi: Valdban a betegek érdekét védi-e az, ha a vénykateles
gyogyszerekrél semmilyen informéaciéhoz nem juthatnak hozza?

Talan érdemes lenne néha elgondolkodni bizonyos dolgokon, hogy azért,
mert valami évszazadok 6ta ugy van, biztos-e, hogy kérdések nélkiil el kell
fogadnunk és helyeselniink.

Kocsis Gdbor HdziPatika.com
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Az apropd: atlagosan otmillio forintos kartérités

A Magyar Hirlap mdjus 19-i szdmdban cikk jelent meg a

hazai mdhiba (igyekrél:,, Atlagosan 6tmillié forintos kdrté-
rités jara mihibdért - Divattd vdlt az orvosokat, kérhdzakat
mdihibdk miatt perelni, — cimmel. A cikkb6l megtudhatjuk,
hogy miihibdra hivatkozva a betegek, illetve hozzdtarto-
z6ik tobb mint hdrommillidrd forintot kovetelnek a kérhd-
zaktdl. Bdr elvileg kételez6 lenne, de felelSsségbiztositdsa

még mindig nincs mindegyik intézménynek — mint ahogy

azt el6z6 Ldtleletiinkben is irtuk - nekik sajdt zsebbdl kell

kifizetnilik a sokmilliés kdrtéritéseket. A cikk a Magyar Kor-
hdzszévetség felmérésére alapozza kitételeit. Extrém esete-
ket is megemlit a szerz6 - kit egy biztositondl tdjékoztattak

azaldbbiesetrél:,Nemrég egy csaldd 6tmillié forintnyi kdr-
téritést kovetelt az egyik kérhdztdl. Indokldsuk szerint gyer-
mekiik annyira megijedt a kezelés kozben, hogy hetekig a

szlil6k dgydban kellett aludnia, emiatt nem volt zavartalan

a szexudlis életiik. A pert elvesztették...” Az aladbbiakban

részletek olvashatéak a cikkbél, amelyek a felkért szakmai

hozzdszdélds miatt érdemlegesek:

A mihibaperek 80%-aban azonban a betegek javara
dontenek a birésdgok. Ha van a kérhaznak felelésség-
biztositasa, a biztosité elvileg éllja a kdveteléseket vagy
azok egy részét. Ha nincs, az intézmény sajat zsebbdl fi-
zetheti ki a pacienst. “Az dtlagos kévetelés hétmillio forint
kértili, de nem ritkdk a harminc-6tven milliés perek sem”
—allitja Golub Ivan, a Magyar Kérhazszovetség elncke. A
biztositok a magas kartéritéseknek altalaban csak a tore-
dékét élljak. A szerz6désekben ugyanis kikotik, hogy ka-
ronként mennyit fizetnek, és az évenkénti esetek szama
is limitalva van. Bar egyre gyakoribb a tizmillié forintos
Osszeghatar, a tipikus limit ma még 6tmillié forint koral
jar, igaz, az Allianz Hungaria Biztosito Rt.-nél és az Uniga
Biztosito Rt.-nél tizenotmillids hatérig is lehet biztositast
kotni. A dij a biztositasi limiteken tul a korhaz méretétdl
és ,problémassagatol” is fligg, s a tarifa a nagyobb intéz-
ményeknél az évi tobb tizmilli6 forintot is elérheti.

A nehéz helyzetben lév6 kérhdzak igyekeznek a biz-
tositason is spdrolni, csakhogy a nagy 6sszegui kartéri-
téseknél a biztositasi limit feletti milliokat az intézmé-
nyeknek gyakran a mdramugy isingatag bldzséjiikbdl
kell kigazdalkodniuk.,, Eléfordul, hogy kétszdz beteg havi
gyogyszeradagja megy el egy-egy perre” — allitja Golub
Ivan. Rdaddsul a kartérités nemcsak a porul jart bete-
geknek nyujt vigaszt, a megnyert pereken az tgyvé-
dekis szépen keresnek. Tiszteletdijuk Berberovics Gabor
muihibakra szakosodott igyvéd szerint — attol figgden,
mennyire munkaigényes az eset, - a megitélt sszeg
Ot-negyven szazaléka lehet, de egyes esetekben elér-
heti a 60-70%-ot is.

Ugyvédre pedig nagy sziikség van, a peren kiviili mege-
gyezés ugyanis ritka. Hogy a kdvetelésbdl végll mennyit
itél meg a birésag, sok mindentél fligg. A jomodu ligy-
felek példaul ugyanazért a mdhibaért tobb kartéritést
kaphatnak, mint a szegényebbek. Ok ugyanis a kiesett
munkaidére nagyobb fizetéselmaradast tudnak igazol-
ni, mint mondjuk egy munkanélkili, és egy elrontott
plasztikai m(tét is hatranyosabban befolyasolhatja ket
a szakmai el6meneteliikben.

Egészséglgyifelelésségbiztositast 1992 6ta lehet kotni
Magyarorszagon, az egészséguigyi torvény a kérhazak-
nak és az egészségligyi intézményeknek ezt 1998-ban
tette kotelez6vé. A szaporodd mihibaperek és az egyre
magasabb kartéritési dsszegek lattan a biztositok kezdeti
lelkesedése azonban hamar lelohadst, a kérhazak biztosi-
tasategyreritkabban véllaljak. A kilencvenes évek végén
még nyolcvanszazalékos piaci részesedéssel bird Genera-
li-Providencia Biztositd Rt. Iényegében kiszallt az lizletbdl,
de mas egészségligyi intézményeket, példaul plasztikai
sebészeti klinikakat szivesen elvallal. ,Tul kockdzatos, a
radikdlisan vdltozé kérnyezet miatt nem lehet kiszdmitani
a dijakat” - magyarazza a kérhazaktol valé 6dzkodast
Csaki Gyula, a Generali-Providencia felel6sségbiztositasi
csoportvezetdje. A rizikd miatt az Uniga Biztosito Rt. is
csak az osztrak tulajdonos engedélyével szerz6dhet kor-
hazakkal, plasztikai sebészekkel viszont tgy sem.

Jelenleg a legtobb kérhaznak az Allianznal van fele-
|6sségbiztositasa. Bar a torvény eléirja, tobb kérhaz is
inkabb véllalja a rizikdt, de nem kot biztositast. A korhaz-
szovetség tavalyi felmérésében harom intézmény is el-
ismerte a jogsértést. Nekik elvileg m(ikodési engedélyt
sem adhatna az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgélat, a hatésédg azonban efféle szabalytalansagok
folott, ugy tlnik, hajlamos szemet hunyni. A biztositasi
kotvényt példaul nem is kell bemutatni, elegendé, ha
az intézmény féigazgatdja Ugy nyilatkozik, szerz6dést
kotott valamelyik biztositoval.

Miihiba-e a fejlédési rendellenesség?

Nagy sajtévisszhangot vdltott ki nemrég tobb olyan eset is,
amikor a terhességi ultrahangvizsgdlatkor az orvosok nem

vették észre, hogy a magzat fejlédési rendellenességgel fog

megsziiletni. Té6bb miihibaper folyik ezzel kapcsolatban, sok

esetben mdr kdrtéritést is megitélt a birésdg. A korhdzak és a

biztositék azonban vitatjdk a biréi gyakorlatot, szerintiik ha

az egészségligyi intézmény a miiszert az Orvos- és Kérhdz-
technikai Intézet engedélyével lizemelteti, nem lehetne arra

hivatkozva elmarasztalni, hogy t6bb vizsgdlattal vagy jobb

késziilékkel ki lehetett volna sz(irni a rendellenességet.
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Dr. Salamon Sandor
haziorvosi praxis, Lacacséke

ni. Az erdei rdgesalok, a kiseml8s6k, a nagyvadak

és az ember ¢é16skdéi. Elsésorban a Dunantulon
és Eszak-Magyarorszagon elterjedtek az erdei aljns-
vényzetben, de napjainkban mar a vérosi parkokban
is. A bérbe befurddva vért szivnak, és a kozben a
gyomornedviikkel juttatnak koérokozokat az aldozat
keringésébe. A Lyme-kort a borellidk, az agyhdrtya-
agyvel gyulladést pedig egy specifikus virus dltal
segitik eld. A kutyaknal ,6shonos” babeziozis, sze-
rencsére embert ritkdn betegit meg.

A védekezésnek tobb formaja létezik, amelyeket
kombinaltan érdemes hasznalni. A csipést megel6z-
hetjiik rovarriasztokkal, amelyeket a szabad bérfe-
luletekre, a ruhdra érdemes fujnunk. A séta a bicik-
lizés, a kirandulds utdn minden esetben célszert a
hajlatokat is alaposan atvizsgalni. Ne felejtkezziink
el a kiils6é nemi szervek kornyékérdl, a hajas fejbor-
rél sem. Ajanlott viselet a zokniba t{irt hossztiszaru
nadrag, fejfed6 és a zart cip8. A tdplalkozasi id6 le-
roviditésével, a korai eltavolitassal is csokkenthetd a
megbetegedés lehetdsége. A kullancs eltavolitdsahoz
nem feltétleniil kell szakember, ha csipesszel jol meg-
foghatd, kifordithato és kiemelhetd. (Sebfertétlenités
minden esetben torténjen.) Az 1-2 napig fennallé pici,
piros és viszketd elvdltozas lokalis reakcio a csipésre.
A korkorosen novekvd, nem fajdalmas és nem viszke-
t6 borpir halvany centrummal és kokardaszer( éles
széllel a borellia fert6zés el6jele. Ezt mér feltétleniil
lassa a bérgydgyasz.

V alamennyi fejlédési alakjukban képesek vért sziv-

Az évek 6ta alkalmazott véddoltdsoknak készonhetSen
egyre kevesebb agyvel6gyulladds fordul el hazdnk-
ban. (Németorszdgban, a skandindv 4llamokban, ahol
a rajzds agresszivebb és a fertézottség is gyakoribb vi-
szont névekvd szamu.) Nalunk idedlis esetben 6sszel
kezdiink oltani, amikor mar csipéstél nem kell tar-
tani, és kizarhat6 a lappangds. Két oltds adando egy
hoénap kiilonbséggel, majd 6-12 hénap mulva a har-
madik. Emlékeztetd oltdsra harom évenként, tavasszal
van szitkség, az ellenanyagszint lecsokkenése miatt. A
masodik oltds utin legaldbb 14 nap szitkséges a 90-95%-
os védettség kialakuldsahoz. Kullancsrajzas idején al-
kalmazzuk az Gn. gyorsitott oltdsi sémat. Ilyenkor az
oltéanyagtol fiiggben 2 vagy 3 oltést kell adni, és egy
hénap utén alakul ki a teljes védelem. Ellenjavallata
a tojasallergia és a terhesség. Egy éves kor alatt csak
a kiilonosen fert6z6tt megyékben, Baranydban, Gyor-
Sopronban, Zala és Nograd megye erdds vidékein al-
kalmazzuk. Gyerekeknél eléfordul, hogy az un. életkor
szerinti kotelezd oltassal egybeesik. Nem csokkentik
egymas hatdsdt és alig gyakoribbak a helyi reakcidk.
Ha valamilyen okbol elmarad egy oltas, nem sziikséges
elolrél kezdeni. Betegséget az agyvelégyulladas elleni
oltds nem okoz, mert él6 mikrobat nem tartalmaz, az
immunrendszert aktivizalja. Az elsé oltds utan mar je-
lentkezik az ellenanyag termel8dés és a viruspusztitas.
Itt jegyezném meg azt is, hogy betegséget kaphatunk
akkor is, amikor nem taldljuk meg a vérszivot. A fiata-
labb alakok az un. ,,imagok”, majd késébb a ,nimfak”
alig 1 mm nagysaguak, nehezen észrevehetdk és a vér-
szivas utdn rogton elhagyjak az aldozatukat.

A preventiv szemléletre kivantam felhivni a figyelmet.
Konnyebb megelézni, mint gyogyitani a betegségeket.

Dr. Kismarton Judit — Dr. Martini Jené
lgyvédek és szakorvosok

,Mdihibdra hivatkozva a betegek, illetve hozzdtartozdik
t6bb mint hdrommillidrd forintot kévetelnek a kérhd-
zaktol "~ tudtuk meg a Kérhdzszévetség napokban
kozzétett felmérésébdl. (A felmérés hibdjaként felrd-
hatd, hogy kizdrdlag a kérhdzakra vonatkozik. Hid-
nyoznak olyan nagy szervezetek adatai, mint példdul
a MEDICINA 2000, vagy a Hdziorvosok Orszdgos Szer-
vezete, vagy a MOTESZ Hdziorvosi Szekcidja.)

divattd véltak, a kovetelési igények Osszegszer(i-
sége magas. A mérlegnek két karja van. Ha azt
vessziik alapul, hogy évente hdny orvos-beteg taldl-
kozo6 torténik, akkor a 3 millidrd forint nagysag-
rendii kovetelési 6sszeg nem sok. A kdrtéritési perek
szamdanak alakuldsat tobbek kozott felek, illetve az
egészségligyi felel6sségbiztositd peren kiviili egyez-
ségi készsége alapvetSen befolydsolja. Az utébbibdl,
- és egyéb érdekekbdl eredGen - az elmult hat évben a
perek szama valdban emelkedd tendenciat mutatott.
A kartéritési kovetelés el6terjesztése pedig nem fel-
tétleniil jelenti azt, hogy a kovetelés 6sszegét az igény-
nyel é16 maradéktalanul megkapja. Altaldnossagban
elmondhatd, hogy a kovetelés 6sszege magasabb, mint
a megitélt 6sszeg. A cikkben emlitett 50 millids kar-
téritési Gsszeg a legtobb esetben csak igény marad, azt
csak rendkiviili esetben itéli meg az eljard birdsag. Az
Osszegszertiséget szamos tényezd befolydsolja, aminek
részletezése jelen kommentdr kereteit meghaladja. A
felpereseknek tudnia kell, hogy még személyes koltség-
mentessége esetén is koteles pervesztessége ardnyaban
az alperes javara megitélt perkoltséget megfizetni.

FORUM

Acikk szerint a kdrtéritési tigyek szdma né, azok

FELKERT HOZZASZOLAS

Intézménynek, orvosnak kotelezo —

A cikkbdl megtudhattuk azt is, hogy ,,a jémédu tgy-
felek példdul ugyanazért a mahibéért tobb kartéritést
kaphatnak, mint a szegényebbek.” Ezt azzal indokolta
a cikk iréja, hogy a jémoduak ,a kiesett munkaid§-
re nagyobb fizetéselmaradast tudnak igazolni, mint
mondjuk egy munkanélkiilinek.” Ez azt sugallja, hogy
a joméduaknak jobban megéri kdrtéritési igénnyel
élni. Ez sulyos tévedés! Nem errdl van szd. S6t per-
statisztikai adatok bizonyitjak, hogy a ,,szegényebbek”
egyes tigyvédekkel érdekkozdsségben sokszor proba-
szerencse alapon is perelnek. Vitathatatlan azonban
az, hogy akinek a kdresemény bekovetkezése elétt
magasabb volt a jovedelme, magasabb vagyoni kar-
téritési 6sszeghez juthat.

Hazéankban teljes kdrtéritési felel6sség van, ami
egyrészt jelenti a vagyoni kdr, masrészt a nem vagyoni
kdr megtéritését. A vagyonikar, a kdresemény miatt
a karosult vagyonaban bekovetkezett hatrany és az
elmaradt vagyoni elény. Ez utébbiba tartozik a kiesett
jovedelem. Tehat a vagyoni kar megfizetését6l nem jar
jobban a jomddd, csupan a kdrosodas elStti vagyoni
helyzetének megfelel6 szintre jut. Az sem mindegy,
hogy a kdrosodast milyen életkorban szenvedi el a
beteg. Mds az Osszegszertliség az idds és egyébként
stlyos alapbetegségben szenvedd betegnél, és més a
fejlédési rendellenességgel, a sziilészeti ellatas rova-
sara irhat6 oxigénhianyos agykarosoddssal sziiletett
ujszulott esetében. Az ujszilott agykdrosodasdra néz-
ve megjegyezziik, hogy vilagirodalmi adatok szerint
annak oka még napjainkban is 60%-ban ismeretlen,
és csak kis része (8-20%) all okozati 6sszefiiggésben a
sziiletéskori orvosi ellatassal. A fenti példaban azon-
ban nem 6nmaga az életkor a dont6, az nem is lehet,
hanem abban az idétartam esik biréi mérlegelés tar-
gyava, amely a sériilés utdn befolyasolja a kdrosult
életmindségét. Egy végtaghiannyal vagy oxigénhia-
nyos agykdrosoddssal sziiletett gyermeket élete végéig
kiilonleges modon kell apolni. Eletmingségének biz-
tositasa igen koltséges, és ehhez pénzre van sziikség.
Az egészségkirosodas ugyan nem mérhetd pénzben,
azonban a pénz a megfelel6 életminéséget konnyi-
teni tudja.

Alldspontom szerint nem a kdrtérités intézménye
jelent problémat, hanem az a téves felfogds, hogy kar-
térités nem mds, mint az érintett ellaté személye elle-
ni ,kozvetlen tdmadds”. Gondoljunk csak arra, hogy
gépkocsiba iilvén minden nap kitesszitk magunkat
valamilyen kozlekedési balesetnek, és ha bekovetke-
zik, abban az esetben a vétlen fél karat a vétkes fél
kotelezd biztositoja megtériti.

Véleményem szerint, ami rossz, az a biztositési rend-
szer. Kozismert, hogy szektorsemlegesen torvényi
kotelezettségként elbirtan az intézményi miikodés
minimumfeltétele kozé tartozik az érvényes fele-
16sségbiztositas, azonban azzal szdmos intézmény
nem rendelkezik. Miért teheti ezt meg? Azért mert
a biztositot semmilyen jogszabaly nem kotelezi arra,
hogy az egészségiigyi szolgaltatokkal koteles legyen
szerz8dést kotni. A gépjarmi tizemeletetSje koteles
biztositast kétni. Annak ellenére, hogy tomeges gép-
kocsi kdr van, mégis szaporodik a biztositasi ajanlatot
tevok szdma, és ez igy helyes is. Erdemes kiemelni,
hogy a biztosito, illetve a kdrtalanitasi szdmla kezel6je
egy biztositasi esemény vonatkozdsaban dologi karok
esetén kdreseményenként soo millié Ft 6sszeghatdrig,
személyi sériilés miatti kdrok esetén kdreseményen-
ként legfeljebb 1250 milli6 Ft 6sszeghatarig koteles a
szerz6dés alapjan helytallni, fiiggetleniil a karosul-
tak szdmatol. A fenti 6sszegek magukban foglaljak
a kdresemény kapcsan barmilyen jogcimen érvénye-
sithetd koveteléseket, az igényérvényesités koltségeit,
valamint a kamatokat is. Ehhez képest a fekv6beteg
intézetekkel kotendd biztositok koziil példaul a 2000.
évben a Generali-Providencia kivonult, és masok sem
kapkodnak a lehet&ségekért.

Barmennyire is kotelezd a biztositds az ellatdk ol-
dalarol, mindaddig, mig a biztositokat hasonlé kote-
lezettség nem terheli az egészségiigyi ellitok esetében,
addig el6fordul az, hogy az egészségiigyi szolgaltatd
sajat rizikojara biztositas nélkil mikodik. A szektor-
semlegesség alkotmdnyos alapelve ellenére, sét abba
itkoz6en mas a helyzet a vallalkozé orvosok eseté-
ben, akiknél a miikodési feltétel az érvényes kotelezd
biztositas. Akinek nincs biztositdsa az miikodtetési
engedélyt sem kaphat az ANTsz-t6l, vagy ha i biz-
tositasi szerz6désiik megszlinik, akkor a mtikodési
engedélyiik is visszavonasra keriil. Sajnos, a cikkben
megjelenteknek megfeleléen kareseményenként a
biztositd tdrsasdgok 5 milli6 és 15 millié forint meg-
téritését vallaljak. A cikkben foglaltaknak megfele-
16en, amennyiben a kialkudott vagy megitélt kdrigény
Osszege a biztositasi értékhatdr felett van, abban az
esetben azért az intézmény kételes helytallni. Mibél?
Az ugynevezett ,egységes betegcsoportok” kozponti-
lag meghatarozott pontértékei alapjan elszdmolhaté
és annak megfelel6en az Orszagos Egészségbiztosito
(oEp) dltal a betegellatdsra folyositott Gsszegbdl, tehat
a tobbi beteg ellatasabol kell kigazdalkodnia, és ezzel
azoknak az egészségiigyi torvényben meghatérozot-
tak szerinti ellatasat veszélyezteti. Cs6d vagy csé6d

biztositonak nem

kozeli helyzet esetén pedig az intézményt fenntart6
6nkormanyzatnak van helytalldsi kotelezettsége.

A megoldds nem a nem vagyoni kdr osszegének

- szerintiink alkotmanyellenes - maximalizaldsa-
ban, hanem a biztositékra vonatkozé jogszabalyok
megalkotasdban keresendok. Mivel az egészségiigyi
szolgaltatét torvény kotelezi a feleldsségbiztositas
megkotésére, arra nézve a biztosito tarsasdgoknak is
torvényi szerz8déskotési kotelezettséget kell keletkez-
tetni. Tovdbbd az 1997. évi egészségiigyi torvényben
foglalt felhatalmazds alapjin a kormdnynak ki kell
adni a felel6sségbiztositds részletes szakmai szabdlyait,
ami a mai napig nem tortént meg. Nem tortént meg
annak ellenére, hogy a kiilonboz6 szakmai szervezetek,
koztiik a MmoTESz Elnoksége erre vonatkozd inditvd-
nydt irdsban is elGterjesztette. Mint arra mér fentebb
utaltunk, a kotelezé gépjarmu-feleldsségbiztositas
korében is igy miikodik.

Egyetértiink abban, hogy a peren kiviili megegye-
zés nem olyan gyakori, mint régebben volt, és ennek
az eredménye, az évekig tart6 pereskedés és joval ma-
gasabb karigény. A hazdnkban bevezetett kozvetitdi
eljaras intézménye nem valtotta be a kodifikalt méd-
jan a hozza fiz6tt reményeket, a perek megel6zésére
irdnyulo varakozasokat. Németorszagban ez az Orvo-
si Kamara mellett ,,kvazi vélasztott bir6sagként” mi-
kodve nagyon jo eredményeket hozott. Megjegyezziik,
hogy az eredeti tervezetek nédlunk is ahhoz hasonléak
voltak. Talan ezen is el kellene gondolkodni.

A cikkben emlitett tigyvédi munkadijra vonatko-
zban le kell sz6gezni, hogy a munkadij a megbizé és
a megbizott kozotti szabad megéllapodas kérdése. A
munkadijat sok tényezd befolydsolja, de a cikkben
megjelolt szazalékok - legaldbbis a sajat gyakorla-
tunktdl - jelent6s mértékben eltérnek. Tekintettel
arra, hogy az utébbi idében tobb hasonl6 kozlemény
jelent meg, szitkségesnek tartjuk a tisztanlatas ked-
véért rogziteni, a kovetkezdket:

A bevételek fedezik az iroda mikodését, az alkal-
mazottak fizetését, postakoltséget, masolasi koltséget
(gyakran tobb szaz oldalt kell mésolni), beadvanyok
szerkesztését, targyalason valo részvételeket, szakvé-
lemények elkészitését, biztositasi és kamarai tagdija-
kat stb. Eltérések a jogi tevékenység sordn is vannak,
csaklgy, mint az orvosi beavatkozdsok soran, azon-
ban éltalanositani itt sem szabad. A Napi Gazdasig
szerint dllami finanszirozds alapjan egy egyszer szii-
1és 83 ezer forintba kertiil, ugyanez egy maganklinikdn
550 ezer forint. Az utobbi jogszertségét senki nem
vonja kétségbe!
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Dr. Molnar Lajos, a Liberalis Egészségiigyi Tandcs
elnoke (Dr. M.L.): Bocsdanatot kérek. Ebben nem
kiillonbozik az szpsz programja sem a tobbitél, te-
hét a szolidaritds alapu tarsadalombiztositédst font
kell tartani az szpsz programja szerint is, csak mi
azt mondjuk, hogy nincs egy biztositos tdrsadalom-
biztositas, ez fabol vaskarika. Nagy dllami rendszer
van, eurdpai modra, ahogy a németeknél, és ahogy
1950-ig Magyarorszégon is volt — mig nem allamosi-
tottak az egyébként vagyonos biztositokat, — és van a
tobb biztositos rendszer. Az allami rendszernek a hi-
bait megtapasztalhattuk 6tven éve, és ugy gondoljuk,
hogy azt kell tenniink, amit Eurdpa nagy része tesz.
Tobb biztositds rendszert kell bevezetni. ..

Dr. M.L.: Igy van, de hat ez egy normalis rendszer.
Egyébként ma is azt igérik Onnek, hogy a jarulékért
biztositést vasarolt. Tehat ma sem ingyen van, nagyon
sokat fizetiink az egészségiigyért, az dllam elszedi, és
nem mondja meg, hogy mit ad érte. Nincs valasztasi
lehet&sége a biztositottnak, hogy a jobbat valassza, ki
van szolgaltatva az dllami biirokracidnak.

Dr. Kokény Mihaly népegészségiigyi kormanymeg-
bizott (Dr. K.M.): Picit messzebbrél inditanék, de
nem leszek hosszt. Mindig arra hegyezik ki a kérdést,
hogy mi az, amiben kiilonbozik a két koalicids part-
ner, mikozben az egészségiigyi programnak szamos
olyan eleme van - és ezek vannak tobbségben — ahol
egyetértiink. Mert nem hiszem, hogy abban kiilénb-

ség van, hogy olyan tipust fejlesztéseket kell csindlni
a magyar egészségiigyben, amelyek a szerkezetval-
tast szolgalnak. Nem hiszem, hogy kiillonbség van a
népegészségiigyben, a gyogyszer politikaban, stb. és
még nagyon hosszan sorolhatndm. Egyébként mi is
egy valodi biztositasi rendszert akarunk, mert ahogy
jelenleg az egészségbiztositasi pénztar miikodik, az
egy allami pénzelosztas, és iddig azt gondolom, hogy
nincs is vita kéztiink. Abban van vita, hogy milyen
technikdval jutunk el oddig, hogy ez valédi biztosi-
toként miikodjon! Hogy egy biztositot kell el6szor
felruhazni a szolgéltatds vasarléi, a versenyeztetdi
funkcioival, vagy lehetéséget adniarra, hogy a kiilon-
boz6 szolgaltatokat — ideértve a maganszolgaltatokat
is — megfelel§ jogositvanyokkal versenyeztessiik egy-
massal, és ez a jogositvany tobb biztosit6 kozott osz-
lik meg az alapbiztositasban! Ebben van kiilonbség!
Mi azt mondjuk, hogy ha az alapbiztositasban, - és
ezt hangsulyoznam, mert a kiegészit6 biztositasban
persze hogy helye van az tizleti biztositoknak - ten-
nénk ezt, ez egyrészt dragitana az ellatast, masrészt
pedig nincs olyan jé technika - nemzetkozileg sem
sikeriilt ezt megoldani -, hogy az tizleti szempontok
szerint profitorientdlt modon viselkedd tizleti bizto-
siték a jobb egészség kockdzatuiakat kiszelektaljak, és
valamilyen Gton-moédon

Dr. K.M.: Nem. Az iizleti biztosit4 szelektdlhat a be-
tegek kozott.

|

Dr. K.M.: A szolgaltato tekintetében.

|

Dr. K.M.: Igy van. Tehat ez alapvetd véltozds a je-

lenlegihez képest.

Dr. M.L.: En ugy gondolom, hogy a szelekcié joga a
betegé. A beteg donthet, hogy melyik az a szolgaltato
amelyik megfelel6 mindségli szolgéltatast nyudjt. A
mai rendszernek az alogikaja, hogy az marad talpon,
és az a sikeres egészségiigyi intézmény, vagy orvos,
akinek sok a betege. Hat ez egy furcsa logika. An-
nak kell talpon maradni, akinél elégedettek a betegek.
Akinél nem lesznek elégedettek a betegek, annak meg
kell sziinnie. Es ezt ki kell mondani! Az szpsz prog-
ramja kimondja, és ugyanezt mondjak ki mondjuk
Németorszagban a biztositok! Koételez6 mindséget
nyujtani, és aki arra képtelen, az ne operaljon. Aki
nem tud jo koriilmények, jo szakmai feltételek kozott
miitéteket szervezni, az ne szervezzen mutétet.

|

Dr. K.M.: A beteg szolgaltatot, korhazat, orvost akar
valasztani. Kevésbé akar biztositot valasztani, ez a
cseheknél is bebizonyosodott. Mi azt mondjuk, hogy
természetes, hogy az a biztositd, amelyik mérni tudja
a kérhdzaknak a teljesitményét, erre oda tud figyel-
ni! Azt, hogy ezt nyilvanossagra kell hozni, ez teljes
egészében rendben van. Azt hiszem, abban is egyet-
értés van, hogy igen, at kell épiteni azt a rendszert,
ami jelenleg van, és oda kell fejlesztést nytjtani, ahol
valéban koncentralni akarjuk a jé mindségt ellatast,
ahova stirgésséget telepitiink! Nem lehet Budapesten
negyvenegy néhany korhdz 179 telephelyén ugyanazt
a tipusu szolgéltatast fenntartani, mikozben iszonyt
hidny van dpolasban, rehabiliticidban, és én még so-
rolhatnam. Igen, ide kell eljutni.

Dr. M.L.: Szabad egy megjegyzést tenni?

|

Dr. ML.L.: Széval a verseny nem megy, amig egy allami

biztositd van. Az egy olyan verseny, mint a szocialista

munkaverseny volt. Megmondjak, hogy dolgozni kell,
és ugy nagyjabol megszabjik a feltételeket, hogy ki in-

dulhat, kinek van el8nye, és még azt is megmondjak,
hogy ki lesz a gy6ztes. Az nem lehet valodi verseny,
amit az dllam szervez. En Ggy gondolom, és ahol az
allam dont, hogy mi lesz a pénziinkkel ...

|

Dr. M.L.: Nem, nem bizonyos fokig, a jelenlegi forma-
jaban, teljes egészében, és itt egyezik a véleményiink
valamennyi parttal. Csak hogy kinek adjik oda, ki
kezeli azt a pénzt, aki a legjobb szolgaltatdst tudja
a betegnek nytjtani, akit a beteg vdlaszt! Es ez egy
olyan természetes jog egész Eurdpaban, és egy olyan
természetes jog volt 1950-ig Magyarorszégon is...
Dr. K.M.: Mi azt szeretnénk, hogy egy alapbiztosito
mikédjon elészor jol. Es ha az alapbiztosito jél mu-
kodik, akkor késébbiekben el lehet azon gondolkodni,
hogyan osszuk meg ezt a funkciot. De ezt ma én egy
kicsit koraérettnek érzem sok tekintetben, figyelem-
be vévea tarsadalmikiilonbségeket, egészségkultira
allapotat, és igy tovabb. Ezért mondjuk azt, hogy egy
biztositénak kéne elészor valédi biztositoként visel-
kedni, és utdna persze nem lemondva arrol, hogy a
kiegészitd szolgaltatasokban legyen verseny.

Dr. K.M.: Ma nem érett a helyzet. Tehat egy biztosi-
tonak kell jol mtikodni, hogy a kozfelel3sség az egy
szolidaritds elvi, széles alapon miikodé nemzeti koc-
kazat kozosségben kell, hogy megnyilvanuljon.

Dr. M.L.: Itt egy alapvetd probléma van! 1992-ben
torvény sziiletett arrol, hogy ennek az egy biztosito-
nak biztositoként kell miikddnie, és volt tizenot éve
arra, hogy bebizonyosodjon : igy nem mtikodik. Es én
ugy gondolom, hogy itt az ideje valtoztatni ezen!

Dr. K.M.: Hat ebbe benne van a politika felel6ssége!

Dr. M.L.: Es nem miikédik.

Dr. K.M.: Nem miikodik, de most végre van egy
olyan program, amiben azt gondoljuk, hogy az egyéni
jarulék szamlékkal, megteremtjiik a versenyhelyzetet,
megvaltoztatjuk az onkormanyzati és allami ellatasi
felel6sség szabélyait!

Dr. M.L.: Hat ez az amikor a Trabantba a hat voltos
elektromos rendszer helyett tizenkét voltosat proba-
lunk beletenni, de attél még nem lesz

(kézbe szélnak)

|

Dr. M.L.: Igy van. Es én gy gondolom, hogy azt nem
lehet meguszni, hogy a biztositott vélasztasi lehets-
séget kapjon..

Kompromisszumkészségliket és ,alapvetd elvi egyetértésiiket” hangoz-
tatjdk ugyan az MSZP és az SZDSZ vezetdi az egészségligy dtalakitdsdval
kapcsolatban, de részleteiben vizsgdlva a kérdést szinte 6sszeegyeztet-
hetetlennek ttinik a két program. A szocialistdk szerint az SZDSZ receptje
rdaddsul mdr meg is bukott kiilféldén.

Rossz az SZDSZ receptje?

A magyar tarsadalombiztositds ma évente mintegy 1500 millidrd forint-
bdl gazdalkodik (igaz, ebben pénzbeli elldtasok is vannak); gpp-aranyo-
san nagyjabol annyit (7,8%) koltiink egészségiigyre, mint a fejlett dllamok
atlagban. Bar az el6re megallapitott keretet szinte minden évben tallépi
a tényleges koltekezés, az egészségiigyi ellatdssal mégis alig elégedett
valaki. Sok olyan, ma mar jol és olcson gyogyithat6 betegség van (pl. a
méhnyakrdk), amely Magyarorszdgon ennek ellenére nagysagrendekkel
gyakrabban vélik végzetessé, mint mas orszagokban. Abban nagyjabdl
ossztarsadalmi konszenzus van, hogy ,,csindlni kellene valamit”. A 2004.
december 5-i népszavazas eredményébél a Fidesz ugyanakkor lithatéan
azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a tarsadalmi kommunikécid szintjén
érdemes megmaradni az el a karvalytéke ragacsos mancsdval az egész-
ségtigytdl” stilusu tizeneteknél.

Gyurcsany és az SZDSZ: elvi ellentétek

Az Mszp meglehetésen szemérmesen kezelte a kérdést a kampanyban.
Igaz, a Gyurcsany Ferenc meghirdette 100 1épés programbol elvileg 21 is
az egészségligyrol szolt, de a két talan legfontosabb ,,[épés” koziil egyiket
sem sikeriilt megtenni az eredetileg igért hatariddre, 2006. janudr 1-re.
Az egyik a rendszer biztositds-alapiva tétele, vagyis hogy mindenkit jd-
rulékfizetésre kotelezzenek valamilyen médon - az ennek nyilvéntartdsdt
végzd informatikai rendszer elvileg feldllt, a bevezetés iij hatdrideje julius
1. Az ellatasi kor harom részre osztsa (az alanyi jogon jaré ellatdsok, a
jarulékkoteles kezelések és a kiilon dijas ,extra” szolgaltatdsok) szintén
nem tortént meg.

Mégis johet a tobb biztosito?
Egy, a Magyar Hirlapnak adott interjuban Gyurcsany Ferenc azt mondta,
elvbél ellenzi, hogy egymassal versengd maganbiztositok szdlljanak be
a finanszirozasba. Ezt igazolja Kokény Mihadly volt egészségiigyi mi-
niszter, szocialista politikus is, aki a Hirszerzének azt mondta: nem
tartja valdszintnek, hogy a koalicids targyalasok soran a tobb-biztositds
modell mellett dllna ki az mszp. O nehezen tudna érvelni a liberalisok
dédelgetett dlma mellett, hiszen ,,ebbe mdr a csehek is belebuktak a rend-
szervdltdskor, a lengyelek pedig be sem vezették az egymdssal versengd
biztosités rendszert”. Sinké Eszter kozgazdasz, a Semmelweis Egyetem
Egészségiigyi Menedzserképz8 Kozpontjanak tandra szerint sem realis,
hogy a tobb-biztosités modell bekeriiljon a kormanyprogramba, bar
»a politikusok olykor okoznak meglepetéseket”. Sinké Eszter egyetért
Kokény Mihéllyal, miszerint a viligon mindenhol, ahol bevezették, ku-
darcot vallott a rendszer. ,Bdr azzal érvel az szpsz, hogy a modell jobb
gyogyitdsi koriilményeket és az dgazatban dolgozoknak magasabb jove-
delmet biztosit, a valésdg erre mégis rdcdfol.”

Mi a reform lényege?
Mirpedig éppen utobbi az szpsz egészségiigyi programjanak lényege,
azé a parté, amely a leghangsulyosabb szerepet szdnta kampényaban

Elbukhat az érdemi egészségiigyi reform?

a teriiletnek, és egy koalicios gydzelem esetére mar el6re bejelentette,
hogy magénak szeretné az ezzel foglalkozé minisztériumot, illetve annak
lehetséges vezetdje, Molnar Lajos nevét is bedobtdk. (Igaz, ugy tudjuk,
az MszP négy éve is megkindlta partnerét a tarcéval, de akkor a libera-
lisoknak nem kellett.) A reform lényege nem az, hogy pénzt vegyiink
ki a rendszerbél vagy hogy plusz forrasokat vonjunk be, els6 korben a
valtozasok azt szolgaljak, hogy a jelenlegi forrasokat sokkal hatékonyab-
ban koltsiik el” - mondta a Hirszerz6nek ezzel kapcsolatban Molnér
Lajos. A part egészségligyi felelése szerint sok kérdésben nincs ellentét
az MsSzP és az szDSz programja kozott, ilyen példaul a szolidaritas-elv
alapvetd szerepe.

»Nem vagyunk benne, hogy ne torténjen jelentés valtozas”
A kérdésrél Molnar az MmT1-nek ugy nyilatkozott, ,minden ésszerti komp-
romisszumban benne vagyunk, abban nem vagyunk benne, hogy ne tor-
ténjen egy jelentds vdltozds”. Ugyanakkor informdcidink szerint az szpsz
adott esetben el tudna fogadni, hogy els6 1épcsében egy biztosito legyen,
aztan késdbb esetleg johet mellé a tobbi is. Ezzel a megoldas azonban
fabol vaskarika lenne Mihalyi Péter kozgazdasz szerint. A Kozép Eurdpa
Egyetem tandra a mult héten jelentette meg Csillag Istvannal koz6sen
irt Kettés kotés cimi konyvét, melyben egy 18 honapos stabilizacios
és reformcsomag elemeit fektették le. Ennek egészségiigyi része sok
tfedést mutat az szpsz programjaval, s6t Csillag Istvan szakértéként
részt is vesz a balatondszodi kormanyiilésen. ,Az Orszdgos Egészség-
biztositdsi Pénztdr 1992-es létrehozdsa 6ta nem tud biztositéként miikod-
ni. Ez olyan, mint a demokrdcia: egy pdrt sem tud demokratikus lenni
magdban” - mondta a Hirszerz6nek Mihalyi Péter, aki szerint a vizitdij
bevezetése is elkeriilhetetlen, tobb okbdl. ,,Ha bevezetjiik a vizitdijat,
azzal mérsékelni lehetne a gyégyszerek drdt, azonkiviil el lehetne érni,
hogy a betegek ne ticsorigjenek fél napokat a rendel6ben, hanem elére
meghatdrozott idépontra hivjdk be 6ket” — mondta a professzor, hozzat-
éve, hogy bizonyos szamu ingyenes latogatdsi lehetséget fenn kellene
tartani, és differencidlni is kellene a vizitdijak kozott. Bar a vizitdij nem
szerepel az szDsz programjéban, és ennek bevezetését Molndr Lajos is
céfolta a Hirszerz6nek, a liberalisok egyik vezetdje szerint ugyanakkor
sziikség lenne rd, ,hogy az dreg nénik ne beszélgetni jarjanak a korzeti
orvoshoz”. A Mihdlyi-Csillag kettds ugyanigy elengedhetetlennek tartja
az ,egészségiigyi bérlet” bevezetését, vagyis hogy (Mihdlyi Péter szerint)
»legaldbb egy villamosbérlet drdval havonta mindenki jaruljon hozzd az
egészségiigy finanszirozdsdhoz, és akinek nincs ilyen bérlete, annak utélag
kiszamldzhato legyen egy kezelés”.

A lényeg, hogy mindenki fizessen
Mivel ez gyakorlatilag megegyezik az mszp dltal is hirdetett ,,mindenki
fizessen” elvével, politikai vitak varhatéan nem lesznek koriilotte. Vagyis
eddig ugy tlinik, amir6l megegyezés volt/van a koaliciés partnerek ko-
z0tt, azt technikai okok miatt nem sikeriilt realizalni, a tobbi kérdésrél
pedig még elvitdznak a felek.

HIRSZERZO

Az SZDSZ egészségligyi miniszterjel6ltje szerint szamos olyan pont van,
amiben 6ssze lehetilleszteni a két part egészségligyi programjat. Molnar
Lajos szerint ilyen a legfontosabb alapelvek dont6 tobbsége. Példaként
emlitette a szolidaritast és a kockazatkozosség felbonthatatlansagat. Az
egészségpolitikus gy fogalmazott, hogy a tarsadalom, a betegek sorsara
ezeknek az alapelveknek a megléte hat, és ha ehhez hozzateszik, hogy a
betegek pénzével vald elszamoldst garantald rendszer kell, akkor ebben is
mindenki egyetért. A politikus igennel valaszolt arra a kérdésre, hogy az
errél torténé megallapodas feltételezi-e a reformot, és hozzaflizte, hogy
szerinte a tobbi technika, illetve id6zités kérdése.

Arra a felvetésre, hogy lehet-e a részletekrél valé megaéllapodas nél-
kil kormanyprogramot elfogadni, kozolte: a kormanyprogramban nem
lehetnek Ures lapok. Azt senki nem vitatja, hogy az egészségliggyel mu-
szaj tenni valamit. Minden ésszerti kompromisszumban benne vagyunk,
abban nem vagyunk benne, hogy ne torténjen egy jelentés valtozas,
egy jelentds javulas az egészségligyben”. A gyors reform, és a biztosita-
si rendszer technikaja a két kulcsszo, és azért lesz a legnagyobb vita az
egészségligy kérdésében, mert a liberdlisok gyors reformban gondol-
kodnak, mig masok szerint el6bb a mostani rendszert kell kdzeliteni az
elképzelésekhez. (MTI)

A koaliciés targyalasokon kérvonalazodé kompromisszum szerint az SZDSZ
megkapna ugyan az egészséguigyi tarcat, de egyel6re a szocialistak prog-
ramja érvényesiilne. Azaz a verseng6 pénztarak Iétrehozasa helyett a jelen-
legi egyetlen dllami biztositét, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztart
(OEP) erésitenék meg. A hirek szerint a tobb-biztosités modell kialakitasa
a ciklus masodik felében ismét napirendre kertilhet. Skultéty Laszld, a
GKI Egészségligy-kutatod Intézet ligyvezetd igazgatdja szerint politikai
dontés, hogy egy- vagy tobb-biztosités rendszert hoznak Iétre, ugyanis
mindkettének van elénye és hatranya.

Az SZDSZ sokszor hangoztatta: Magyarorszdgon hagyomanyai van-
nak a tobb-biztositds rendszernek, hiszen a bismarcki modellt kovettiik,
s a masodik vilaghaboru vége felé hisz elismert pénztar miikodott. Né-
meth Gyorgy kdzgazdész, szocioldgus azonban nem ért egyet azzal, amit
a szabad demokratak hangoztatnak, hogy a kommunizmus egy viragzé
tobb-biztositds rendszert vert szét. Mindig is irracionalisnak talaltdk a
rendszert, és reformjaként mindig a tovabbi centralizacio irdanyaba 1ép-
tek. Egészen mashogy latja a helyzetet Mihalyi Péter kbzgazdasz. ,Euré-
pdban sehol sem mtikodik egy biztositd, csak Magyarorszdgon. Vagy dllami
az egészségligy, vagy tébb biztosité van.” Meglatasa szerint ez utébbiak
elfogadhatéan miikodnek. A tobb-biztositds rendszerben jé kornyezet-
ben, varakozasmentes, j6 minéségu, kényelmes ellatast kap a beteg, ha
mégsem, biztositot valthat.

VALASZTASOK 2006: KORMANYKOALICIO
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z Auguszta program: Pszichidtriai és TudSgyo-

gyaszati Klinika rekonstrukcidjanak I. itemében

a Tuddgydgyaszati Klinika uj fekv6beteg osz-
talyai, szakrendeldi, orvosi dolgozdi és kiszolgald
helyiségei elkésziiltek, megtortént a muiszaki atadas.
A koltozés marcius 16-21. kozott lezajlott. A Tud6-
gyogydszati Klinika tj helye a Neurologiai és Ideg-
sebészeti Klinika épiilete.

Az uj helyen 1845 m” teriileten korszer(i, a modern
betegellatds kvetelményeinek megfelel koriilmények
kozott mikodik a klinika, 50 dltaldnos pulmonolo-
giai, 41 onkolégiai, 10 rehabilitacids agyon. A klinika 5
agyas intenziv osztéllyal is rendelkezik. A foldszinten
Pulmonolégiai Osztély 1étesiilt. A mélyfoldszinten ta-
lalhat6 a TBC osztaly, az emeleten az Onkolégiai Osz-
taly. A tet6térben orvosi szobak vannak. A kértermek
tobbsége 1-2-4 dgyas. Minden betegszobahoz vizes-
blokk és mellékhelyiség tartozik. Szintenként talalha-
tok tarsalgok, kezelSk és egyéb kiszolgalohelyiségek. A
jarobeteg szakrendelések és laboratoriumok jelenleg
a tényleges teriiletitk kétharmadat foglalhatték el a
mélyfoldszinten, igy végleges helyet csak a broncho-
logia és a légzésfunkceids laboratorium kapott.

A munkék két titemben valésulnak meg. Az1. iitem-
ben elkésziilt 2576 m” felvjitott teriilet, melynek épitési
koltsége mintegy 530 millio forint. A fejlesztés ered-

ményeként korszeri és igényes betegellato tevékeny-
séget lehet végezni. Az orvosiszobak, szakrendeldk és
raktarak egy része csak a II. itemben keriil 4tadésra.
A munkakat a HUNEP Universal Rt. és Magyar EpitSk
Rt. konzorciuma végezte el. A kivitelez6k kivalasztasa
kozbeszerzési eljards keretében tortént meg.

A beruhazas az Auguszta program része. A DEOEC
Auguszta program végrehajtasanak megkezdésérél
2005. februdrban adtunk hirt. A nyertes pélydzat a
HEFOP 4.3. Egészségiigyi infrastruktura fejlesztése el-
maradott régiokban intézkedésének 1. kdzponti prog-
ramjahoz — Regiondlis egészségcentrum modellintéz-
mény létrehozasa — kapcsolodik. A palyazat keretében
a DEOEC-ben létrejové Kardiovaszkuldris és onkoldgiai
komplex regiondlis egészségcentrum az Eszak-Alfoldi- és
az Eszak-Magyarorszdgi Eurérégio teljeskirii progresz-
sziv betegelldtdsi igényét kielégiti a sziv- és érrendszeri
valamint a daganatos megbetegedések teriiletén, egy-
részt kozvetleniil, masrészt a két régi6 intézményeinek
a segitségével.

Feloleli ezen betegségcsoportok kezelésének teljes
vertikumat: a megel6zést, sziirést, diagnosztikat, kon-
zervativ- ill. mutéti terdpiat, rehabilitaciét, utégondo-
zést, szekunder prevenciot. Mint arrol beszdmoltunk,
felépiil: 13086 m? uj épiilet és 3210 m* 4] épiiletbvit-
mény, felujitdsra keriil: 14935 m* A beruhézasi koltség:
12.12 millidrd Ft, melybél 132 millidrd Ft 6nrész, 1.80
millidrd Ft kormdnyzati, 9.00 milliard Ft Eurépai Uni-
6bol érkezd tdmogatas.

TUDOSITONKTOL

Fehér foltok az asztma kezelésében

- Magyarorszagon kodzel 200.000 ember szenved asztméban —

Asztma Vilagnap 2006

2006. mdjus 2. — Budapest Az idei, a vildg szamos or-
szdgdban megrendezésre keriilé, Asztma Vildgnap
kézpontitémdja az asztmds betegek kezelésének ered-
ményessége, illetve a lehetéségek és az elért eredmé-
nyek kézotti dir.

valasztotta ezt a témat, hogy felhivja az egész-
ségiigyi szakma, a kormdanyok és a betegek fi-
gyelmét a még hatékonyabb és személyre szabottabb
asztmakezelés sziikségességére! Magyarorszagon
kozel 200.000 ember szenved asztmaban, és minden
évben ez a szam kozel 18.000-rel né. Kiemelkedé az
asztmas gyermekek szimanak gyors novekedése. Az
egyes korosztalyokat vizsgalva kiemelked6en magas a
20-30 évesek megbetegedése, az Gsszes betegek 1/5-ét
ez a korosztaly teszi ki.
Megyei megoszlas tekintetében Fejér és Nograd
megye vezet, mig Borsod és Pest megye a gyengén
Hfertézott” megyéknek szamit. Az idei asztma vilag-
nap rendezvényei arra szeretnék felhivni a lakossag
és aszakemberek figyelmét, hogy -bar nagyon jé lehe-
tdségek vannak a betegség kezelésére-az eredmények
nem mindig tiikrozik ezt.

AVilégmozgalom az Asztmdsokért (GINA) azért

A nemzetkoézi ajanlds szerint a jol kezelt asztmas be-

tegeknél nem fordul el6, hogy:

= abetegnek érzékelhetd asztmas tiinetei vannak

= éjszaka felébred a nehézlégzés, kohogés miatt

= nincs szitksége (vagy csak nagyon minimalis)
rohamold¢ kezelésre

= nem igényel siirgésségi ellatast (kérhazi kezelést)

= nem gétolt a szokdsos napi fizikai
aktivitasaban, tevékenységében

Az asztma gyogyitdsa az elmult évtizedben nagy fej-
16désen ment at. Mdra az asztma gyulladdsos volta
bizonyitott és elfogadott tény. Igy kezelésében a horgs-
tagitd tinet enyhité hatdsa mellett a szteroid tartalmu
gyulladdscsokkentéknek van kiemelkedd szerepiik. A
jo hatéanyagon kiviil nagymértékben befolyasolja a
kezelés hatékonysdgat a bejuttatas modja. Mig 10-15
éve jelentds szerepet toltottek be a szdjon at szedhe-
t6 gyogyszerek, haszndlatuk mara visszaszorult és a
helyileg hatd, inhalacids készitmények ( pl.: belégz6
porok) vették 4t a szerepiiket. Ezen gyogyszerek cél-
zottan, csak a tiidében fejtik ki hatasukat, igy az alta-
luk okozott mellékhatdsaik is jelentdsen csokkentek.

A kezelt betegek allapotinak tovabbi javuldsat
eredményezheti, ha gydgyszeradagjat rugalmasan az
allapotukhoz igazitjak. Ennek azért van kiemelkedd
jelentdsége, mert az asztma egy folyamatosan valtozo
betegség.

A tiinetmentes periddusokat — egy-egy kiilsé ténye-
z8 hatdsdra, mint pl.: stressz, fizikai aktivitas, allergén
megjelenése — a betegség rosszabbodasa kovetheti. A
tiinetmentes id6szakban kevesebb gyoégyszerre van
sziiksége a betegnek, mig a tiinetek fokozdéddsa alkal-
maval idejekordn nagyobb adagban kell a gyogysze-
reket alkalmazni, annak érdekében, hogy elkeriilhet$
legyen a stlyos asztmds allapot kialakulasa.

A betegszervezetek szerepe
Magyarorszagon

Az eredményes kezeléshez nagy szitkség van a beteg
hétkéznapokra is kiterjedé tdmogataséra. Ebben ki-
emelkedd szerepe van a jol szervezett betegszerveze-
teknek. Hazankban az Asztmas és Allergias Gyerme-
kek Magyarorszagi Egyesiilete (AGYME), megalapitdsa
Ota — kozel 10 éve — az asztmas gyermekek és csalad-
jaik életét segiti. A kivizsgalason, diagnosztizalason,
kezelés bedllitasdn tdl, sok segitséget nyujtanak az
asztmdsok hétkoznapjainak alakitdsaban, mindenna-
pi egészségiikkel kapcsolatosan felmeriilé problémak
megolddséban.

Zempléni Janos az AGYME elnoke elmondta: , Meg-
alakuldsunk 6ta mottonk szerint mindazzal foglalko-
zunk ami a rendel6bél kimaradt, azaz azt probdljuk a
beteg gyermekeknek megmutatni, elmagyardzni, hogy
miként lehet teljes értékii életet élni a betegségiik el-
lenére.”

Asztmas és Allergias Gyermekek Magyarorszagi Egyesiilete
(AGYME ) -1192. Bp. Hungaria u. 33/2.
www.agyme.hu

Az asztmds felldngoldsok kiinduldsi okdt célzé ijfajta
gyogyszer egyediildllo kezelési lehetdséget kindl a leg-
nagyobb kockdzatii betegeknek.

megkozelitési modjat képviseli, mivel ez az el-

s6 olyan terapia, amely az allergids reakciok ki-
valtasaért felel6s immunglobulin E (IgE) mtikodését
gatolja. A Xolair gyogyszeres terdpiat eddig 42 or-
szag egészségligyi hatosaga engedélyezte, igy mind
tobb orszagban vélik elérhet6vé a betegek szdmara
a gyogyszer. A Xolair Magyarorszigon az Eurdpai
Uni6 dsszes tagallamaval egy idében 2005. oktdber
25-én kapott forgalomba hozatali engedélyt az EMEA-
tol, azaz az Unio gyogyszeriigyi bizottsagatol. Ennek
ellenére a magyar betegek a tarsadalombiztositasi ta-
mogatds hidnya miatt nem jutnak hozza a korszert
gyogyszerhez, mert az 6nfinanszirozas koltségei tul
magasra ragnak

Klinikai vizsgalatok kimutattdk, hogy azon stlyos
perzisztalé asztmdban szenveddé betegek esetében,
akiket az aktualis szakmai irdnyelveknek megfelelé
gyogyszerelés mellett sem tudtak megfelelden kezel-
ni', a Xolair szignifikdnsan csokkentette az asztmas
fellingolasok el6forduldsanak gyakorisdgat és majd-
nem felére csokkentette a siirgésségi orvosi ellatasai-
nak szdmat. Egy, az Egyesiilt Allamokban kozépsua-
lyos és sulyos allergids asztmédban szenved6k korében
végzett vizsgalat eredménye szerint a Xolair a korhazi
kezelések szamat 92%-kal, az atlagos korhazi tartoz-
kodés iddtartamat pedig 63%-kal csokkenti®.

A Xolair a légzésfunkcid® és az életmindség* javu-
ldsat eredményezi. Egy nemrég megjelent tanulmany-
ban sok beteg ,az életet megviltoztaté terdpiaként”
jellemezte a Xolair-t.°

Az asztma kronikus éllapot, melynek sulyossagat
gyakran aldbecsiilik. A betegség jelentésen megter-
heli az egészségiigyi forrdsokat, csak Eurépaban 17,
7 millidrd Euro kiaddst jelent.'® Nagy-Britannidban
az asztmdra forditott koltség kozel felét forditjak a
betegek azon 20%-dra, akik a betegség legsulyosabb
formajdban szenvednek.® Magyarorszdgon a hivata-
los adatok szerint koriilbeliil 200 ooo ember szenved
asztmaban. Az asztmasok 5-10%-a a betegség sulyos
stadiumdban van, akiknek kisebb hanyada a jelenleg
elérhetd leghatasosabb terdpidk mellett is tiinetektdl
szenved.

»A Xolair teljesen ij terdpids utat jelent a stilyos al-
lergids asztma kezelésében azon betegek szdmdra, akik
ajelenleg elérhetd, leghatékonyabbnak tartott terdpidk
mellett is siilyos tiinetekkel kiizdenek.” - nyilatkozta
Dr. Herjavecz Irén, az Orszagos Kordnyi TBC és Pul-
monoldgiai Intézet osztalyvezetd féorvosa, ambulan-
ciavezetd, a Magyar Tiid6gyogyasz Tarsasag elnoke.

»A jelenleg elérhetd hatékony terdpids lehetdségek elle-

AXolair a sulyos allergids asztma kezelésének tj

AKTUALIS

Uj terapias lehetdségeket siirget az idei Asztma Vilagnap

Asulyos asztmdban szenvedd betegek millicinak eddig kielégitetlen sziikségleteit dllitia ma reflektorfénybe a GINA (az asztma kezelésével foglalkozé nemzetkézi irdny-
elv-Global Initiative for Asthma) megalkotdi dltal meghirdetett Asztma Vildgnap. Az esemény kézéppontjdban ,az asztmds betegek kielégitetlen sziikségletei” dllnak,
tovdbbd az olyan uj kezelési médok kapnak hangsulyt, mint a vildg egyre tobb orszdgdban elérheté Xolair® (omalizumab).

nére a kronikus asztma teljes, hosszii tavii kontrollja
a betegek egy részében elmarad a nemzetkizi asztma
terdpids irdnyelv, a GINA célkitlizéseitél. A ma ren-
delkezésre 4ll6 gyogyszerterdpids lehetdségek a stilyos
asztmdsok egy részében nem kielégitéek. Az asztmds
betegpopuldcio 5-10%-a a sulyos kronikus asztma egy
olyan formdjdban szenved, amely a szokdsos terdpid-
val nem kezelhetd eredményesen, ezért ezt az asztma
fenotipust sok szakember terdpia rezisztens asztma-
ként tartja szdmon. Ezek a betegek kronikusan kinzé
tiinetekkel kiiszkddnek, amelyeket gyakori akut siilyos
rohamok fokoznak. Az akut silyos asztma életet ve-
szélyeztetd dllapot, azonnali korhdzi elldtdst igényel. A
stilyos asztmds betegek egy része ezért folyamatosan
szisztémdsan hato szteroid kezelésre szorul, ami hor-
mon mellékhatdsok kialakuldsdval jdr. A betegségnek
az asztmds egyénre, tovdbbd a tdrsadalomra rott ter-
hei érthetdvé teszik olyan kezelési formdk elérhetdségé-
nek az igényét, amelyekkel az asztmds betegpopuldcié
ezen része is hatékonyan kezelhetd.” — folytatta a f6-
Orvos asszony.

LEGSZOMJ - KUZDELEM AZ ELETERT!
betegfelmérés Magyarorszagon

A betegfelmérést az ABosz (Asztmads és Allergids Bete-
gek Orszagos Szovetsége) 2005-ben azért inditotta el,
hogy a korabban késziilt és nagy vihart kavart eurdpai
és angliai felmérések utdn feltérképezze a magyar-
orszagi sulyos asztmasok helyzetét, megismertesse a
kézvéleménnyel a sulyos asztmasok problémadit és a
tarsadalomba térténd be-, illetve visszailleszkedésiik
nehézségeit.

»A Légszomj - Kiizdelem az életért!” felmérés 6sz-
szesitett eredményeib6l kideriil, hogy a magyar bete-
gek allapotukat rosszabbra értékelik nyugat-eurdpai
betegtdrsaikéndl. A magyar betegek egyharmada a
jelenleg elérhetd terdpiak mellett is gyakran kiiszko-
dik asztmds rohammal, mig ez az arany Nyugat-Eu-
répaban 20% alatt van. A gyogyszeres kezelésektdl a
betegek a gyors és hosszan tartd hatast, valamint a
mellékhatdsok minimalizaldsat varnak el. A valasz-
adok szerint a havi egyszeri gyogyszerbevitel lenne a
legidedlisabb. A tiinetek javitdsaban a betegek szerint
alegfontosabb szerepet az uj, hatdsos gydgyszerek jat-
szanak (tizfoku skaldn 9,5-0s atlagérték!), kisebb mér-
tékben, de fontosnak tartjéak a szakorvos mindenkori

elérhet8ségét. Ezek az elvarasok a hazankban jelenleg
hasznalt sulyos asztma kezelésében alkalmazott tera-
pidkkal nem minden esetben teljesithetdek.”

A Xolairrol

A Xola irt szdmos szakember az allergids asztmas
betegek kezelésében az utobbi 15 évben elért egyik
legjelentdsebb eldrelépésnek tartja. Az eurdpai és az
amerikai szakemberek tdvozlik a Xolair novekvé
hozzaférhetségét, mint a sulyos allergias asztmads
betegek innovativ kezelési lehetdségét.

A Xolairt két- vagy négyhetente - a testsuly és a
kiindulasi IgE-szint (IU/ml) figgvényében —, bér ala
adott injekci6 formdjdban kell beadni. A gydgyszer
az allergids asztma tiineteit okozé gyulladasos folya-
matok kivéltasaért felelés IgE-antitest tevékenységét
gatolja. Klinikai vizsgalatok sordn kimutattdk, hogy a
gyogyszer a sulyos kronikus asztmas betegeknél jelen-
tds mértékben csokkentette az asztmas felldngoldsok
szamat, valamint felére csokkentette a siirgds orvosi
beavatkozasok gyakorisagat.* A gydgyszer elényeit
még azokndl a betegeknél is kimutattak, akiknek a
betegségét az elérhetd legjobb terapiak alkalmazdsa
ellenére sem sikeriilt megfelelen kezelni* és akiket
emiatt az életveszélyes fellingolasok fokozottabban
fenyegetnek.!> '*

Eur6péban a Xolair az asztma hatdsosabb gyogyi-
tasanak céljabol kiegészitd kezelésként engedélyezett,
a sulyos perzisztalé allergids asztmaban szenvedd fel-
nétt és serdiilékoru (12 éves vagy iddsebb) betegeknél,
akiknél a naponta magas dozisban szedett inhaldci-
6s kortikoszteroidok és egy tartds hatast inhaldcios
betaz-agonista alkalmazdsa ellenére is fennéllnak az
alabbiak:
= pozitiv bérteszt vagy in vitro reakcio legalabb egy
perennialis aeroallergénre
= csokkent tiidéfunkcié (FEV1 < 80%)
= gyakori nappali tiinetek vagy éjszakai felébredések
= tobbszoros dokumentalt stlyos asztmas fellingolasok.

A Xolair alkalmazdsa csak a bizonyitottan IgE al-
tal kozvetitett asztmds betegeknél fontoland6 meg.
A Xolair-t az Egyesiilt Allamokban 2003 juniusban,
az Eurdpai Unidban 2005 oktdberben engedélyezték.
A gyobgyszert a Novartis Pharma AG, a Genentech
és a Tanox kozotti megéllapodds keretében fejlesz-
tették ki.

A Xolair alkalmazasét egy 6sszesen koriilbeliil 5 500
beteget magdban foglalo, 30 klinikai vizsgalatbdl al-
16 4tfogd program tdmasztja ald. A vizsgalatokbol
szarmaz6 adatok azt bizonyitjak, hogy a Xolair még
a jelenlegi gyogyszerekkel nem megfelel6en kezelhe-
t8, stlyos allergids asztmédban szenvedd betegeknél is
eredményesen kezeli a tiineteket, csokkenti az aszt-
mas fellangolasok szamat és a siirgds orvosi kezelé-
sek gyakorisagét, valamint javitja az életminéséget.
Hosszu tavu vizsgalatok adatai bebizonyitottak, hogy
a Xolairrel torténé kezelés tobb mint harom éven at
hatdsos maradt, emellett a betegeknél javult a tiids-
funkcio és csokkent a sziikséges inhaldci6s kortiko-
szteroidok mennyisége.” Az anti-IgE kezelés potencid-
lis el6nyeit mar a Global Initiative for Asthma (GINA)
altal kifejlesztett kezelési irdnyelvek is alatimasztjék.
Aziranyelvek az anti-IgE kezelést a meglévé klinikai
lehetéségekkel nem megfelelden kezelt, sulyos aller-
gids asztmdban szenvedd betegek kiegészitd kezelé-
seként ajanljak.'®
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»A Parkinson-kér az iin. degenerativ idegrendszeri be-
tegségek kozott a legjobban kezelheté kérkép. Szdamos
terdpids lehetdség és gyigyszer dll rendelkezésiinkre,
amivel javitani tudjuk a betegek életmindségét és hosszii
éveken dt megtarthaté munkaképességiik eredeti mun-
kakoriikben. Véleményem szerint ez a korszerii gyégy-
szeres kezelés legnagyobb eredménye. Ezzel a betegséggel
egyiitt lehet élni — nem is rosszul - akdr hiisz-harminc
éven dt.” - flizte hozza Dr. Takats Annamaria, a Ma-
gyar Tudomanyos Parkinson Tédrsasag elnoke.

A Parkinson-koér hazankban is tizezreket érinté
betegség. Az idében elkezdett és szakszer(i kezelés
megfelel$ életmindséget biztosithat a betegek szdma-
ra. Azonban a tiinetekre tovébbra is figyelni kell, mert
a gyogyszerek hatdstartama id6vel révidil. Ezért el-
engedhetetlen az orvos és a beteg egyiittmitikodése, és
legaldbb ekkora sziikség van a csaldd odafigyelésére
is. A terdpia soran megjelend valtozasok vagy prob-
1émék észrevételében ugyanis a beteg kornyezetében
él6k kulcsszerepet jatszanak. Kozos odafigyeléssel a
Parkinsonos beteg életmindsége a kezelés folyamatos
korrekcidjaval hosszu tavon is fenntarthato.

A Parkinson-kor egy részben 6roklédé, részben mind-
maig tisztazatlan eredet(i degenerativ idegrendszeri
betegség, amely 100.000 ember koziil 60-180 esetben
fordul el8. Az életkor novekedésével gyakorisaga a
65 év feletti lakossdg korében mintegy tizszeresére
is néhet, vilagszerte Gsszesen tobb mint 6,3 millio
embert érint.

Magyarorszagon a becsiilt adatok szerint kb. 18-20
ezer kozé tehetd a Parkinson-betegek szdma, és éven-
te mintegy 1500-2000 Uj beteggel szdmolhatunk. Sok
betegnél késén dllitjak fel a diagndzist, valamint nem
minden beteg részesiil megfeleld ellatdsban.

Jellemz6 az érintett beteg megjelenése, f6ként a be-
tegség el6rehaladottabb allapotdban. Lelassult moz-
gés, beszéd és gondolkodds jellemzi, a lépések rovidek,
csoszogoak. Nagy problémat jelenthet egy kiiszob at-
1épése, vagy veszélyessé valhat egy hirtelen megfor-
dulds, mivel a beteg megszédiilhet és eleshet anélkiil,
hogy a normalis védekez6 reflexek megvédenék 6t a
sériilésektl. Az arcizmok sem mikodnek elégjél, az
arc mimikéja elveszik, érzelmi tompasag tiikrozédik
rajta, bére ken6csosen fényldvé valhat. Az irds és a
kézzel végzett finom mozgdsokat szintén befolydsolja
a kor, amit a megjelend kézremegés tovabb ront.

Nem mindenki észleli azonban ugyanabban az id6-
ben pontosan ugyanazokat a tiineteket. A betegség jel-
legzetes tiineteinek korai felismerése rendkiviil fontos.
Az idSben elkezdett szakszerii kezelés hosszu ideig
megfeleld életmindséget biztosit a betegek szamara.

A Parkinson-kor tipikusan olyan betegség, amely las-
san rontja az életmindséget, azonban a kezelés fejls-
désének koszonhetben ma ez az dllapot hatékonyab-
ban befolydsolhaté mint eddig barmikor. A megfelelé
életminéség fenntartdsahoz optimalis kezelésre, azaz
a beteg, a kornyezet és a kezelGorvos szoros egyiitt-
miukddésére van sziikség.

Az egyértelmt kommunikaci6 és sziikséges ismere-
tek megléte alapvetd fontossdgt barmilyen betegség-
nél, de ez kiilondsen igaz a kronikus betegségek eseté-
ben. Az orvosnak a betege allapotaban bekovetkezett
legkisebb véltozasokrdl is tudnia kell, hiszen ez az
alapja annak, hogy a beteg a legjobb kezelést kapja.

A viltozasokat nem feltétleniil az érintett latja a
legjobban - hiszen & folyamatként éli meg a betegsé-
gét —, sokszor a csaladtagok ért6 figyelmének téinnek
fel azok a véltozasok, melyek aztan létfontossaguiak
lesznek a megfeleld terdpia kialakitdsaban, és igy az
életmindség meglrzésében. Mivel a Parkinson-kor
tlinetei dont6en az agyi dopamin (ingeriletatvivé

anyag, az idegsejtek kozotti kommunikacioban jatszik
fontos szerepet) szint csokkenésével kapcsolatosak, a
legtobb kutatds ennek ellenstlyozasanak kifejleszté-
sére iranyult. A kezelésben haszndlt gyogyszerek az
elveszett dopamin pétlasara szolgalnak vagy gatoljak
a dopamin lebontésat.

Ezt a gyakorlatban nehéz megvaldsitani, mivel a
megfelel$ eldanyag, a levodopa csak kis mennyiség-
ben jut 4t az un. vér-agy giton (a vérbél nem juthatnak
at bizonyos molekuladk az agysejtek k6zé - ez az agy
védelmi rendszere). Az atjutott levodopa dopamin-
nd alakul és mintegy varazsiitésre elfujja a tiineteket.
Ez azonban csak érdkig tart - amig az anyag le nem
bomlik - majd kezd8dhet a folyamat el6lrél.Igy mar
érthetd, hogy e kezelés egyik legnagyobb problémaja
a gyogyszer-hatastartam révidiilés (,wearing oft”). Ez
akkor kovetkezik be, amikor a Parkinson-kor tiinetei-
nek kezelésére hasznalt gyégyszeradag mar nem tart
kia megszokott ideig, azaz a betegnek — tiinetei enyhi-
tése érdekében — hamarabb kell bevennie a kévetkezd
gyogyszeradagjat. Azt az id8szakot, amikor a gyogy-
szerek enyhitik a tiineteket, sokan hivjék ,,jé id6szak-
nak”, azt a periddust pedig, amikor mozgésuk nem
kielégité, ,rossz idészaknak”. Mivel a Parkinson-kér
mozgaszavarral jaro betegség, a gyogyszer-hatastar-
tam rovidiilésnél is a mozgdassal kapcsolatos tiinetek
dllnak el6térben. Ilyen a remegés, az izommerevség
és amozgasok lelassulasa, amiket 6sszefoglaléan mo-
toros tiineteknek hivunk. Azonban wearing off-nak
lehetnek egyéb, nem a mozgdssal kapcsolatos tiinetei
is. Ide tartoznak a gondolkodas és az érzelmek olyan
zavarai mint példdul az ingerlékenység, idegesség
vagy a gondolatok lelassuldsa. Annak ellenére, hogy
ezek nem olyan szembe6tl6k, nem kevésbé fontosak,
és néha ezek sokkal kellemetlenebbek és zavarébbak,
mint a kiilonféle mozgéaszavarok.

’ 1. Kézremegés ‘ ’ ‘
ezért nagyon fontos, hogy a csaldd, a kornyezet fel- ’ 2. Beszédzavar ‘ ’ ‘
figyeljen ra! A beteg elérhetd életmindsége szorosan 30 6k 2 .
osszefiigg a megfelel6 kezeléssel, viszont a kezelés mo- ’ - (Ngeriekenyseg, szorongas ‘ ’ ‘
dositdsa csak megfelelé visszajelzés alapjan lehetsé- ’ 4. Fokozott izzada ‘ ’ ‘
ges. Sajnos ebben az orvos lehetdségei korlatozottak, - FOKoz0 adas
hiszen a beteget 6 csak rendszeres id6kozonként latja, ’ 5 Hanqulatzavar ‘ ’ ‘
igy f%ﬁedﬁl”’ segl’tség ésd infolrn;écié Iiélkiil nem is . 9
érzékelheti a gondot. Rdaddsul a betegek ezen tiinete- A . . . AT
ket a betegségnek tulajdonitjak, és nem veszik észre a ’ 8 AliElHres EIEELSEY, GRS ‘ ’ ‘
kapcsolatot a gydgyszerszedéssel. Ezért ha a mar leirt .
tiineteket tapasztaljuk, vagy latjuk az érintetten, fel- ’ /- Egyensulyzavar ‘ ’ ‘
tétlentll forduljunk a kezel6orvoshoz és jelezziik ezt ’ 8. Moza4 :

- ) S A . gaslassulas ‘ ’ ‘
neki. Ha ezt elmulasztjuk, konnyen lehet, hogy az id6-
ben torténd terapia modositasrdl, és ezen keresztiil a 9. Kéz ligvetlensé (pl. frasnal, cip6ftiz6 megkotésénél,
beteg elérhetd legjobb életmin&ségérél mondunk le! ’ & ' zokmifsinyzssakor) ‘ ’ ‘
Az orvosi elldtas mellett szimos egyéb lehetdség ’ 10. Zsibbadas ‘ ’ ‘
is van a betegek allapotdnak javitdsara. A Parkinson-
korban szenveddk és csaladtagjaik szdémos orszagban ’ 11. Végtagmerevség ‘ ’ ‘
Onsegitd csoportokat, betegszervezeteket alakitanak,
melyeket nemzetkozi szervezet (az EPDA) fog Gssze. ’ 12. Panik rohamok ‘ ’ ‘
A betegek és hozzdtartozdik Magyarorszagon sin-
csenek egyediil. A Delta Parkinson Egyesiilet 1998- ’ 13. Gondolkodas lassulés, zavaros gondolatok ‘ ’ ‘
ban Budapesten a F6varosi Szent Istvan Kérhdzban
alakult meg. Célja a betegeket segit6 kozdsségi csoport ’ 14. Hasi panaszok ‘ ’ ‘
létrehozasa volt, hangsulyozva az 6sszefogas, egymas
segitésének gondolatit. Ennek szellemében az érin- ’ 15. lzomgoresok, izomfeszllések ‘ ’ ‘
tett kornyezetében él6knek inkabb aktiv, mint pasz-
sziv szerepet kell jatszani a betegséggel kapcsolatban. ’ 16. Nehézkes felallas 16 helyzetbdl (pl.székbdl) ‘ ’ ‘
Egytitt kell miikodnie a gondozottal, hogy minél tob-
bet tudjon meg a betegségérdl — az okairdl, tiineteirdl, ’ 17. Furcsa, hideg - és melegérzet ‘ ’ ‘
kezelésérdl - hiszen annal konnyebb lesz megértenie . - —
és a mindennapi problémakat megoldania. ’ 18. Bizonytalan, véaltoz6 fajdalmak ‘ ’ ‘
A betegséggel, a tiinetekkel, a lehetséges és sziikséges tenni- ’ 19. Erds fajdalomérzés ‘ ’ ‘

valdkkal kapcsolatos informacidok megtalalhaték a www.parkin-
sonpoly.hu honlapon, illetve itt lesz hamarosan elérhetd a Delta
Parkinson Egyestilet is.

A Muhamad Ali Parkinson Kutatokdzpont segitségével a gydgyszerhatés rovidilés (wea-

ring off) felismerését segitd kérddivet dolgozott ki egy neuroldgusokbdl, betegekbdl,

novérekbol allé munkacsoport az Eurépai Parkinson Betegszovetség (EPDA) kozremako-
désével. A kérdbiv a gyodgyszerhatas rovidulés (,wearing off”) kovetkezményének tekintett

mozgdasi (motoros) és nem-mozgdsi (nem-motoros) panaszokra, tiinetekre kérdez ra.

Megjeleno tiinet: Abban az esetben tegyen X-et ebbe az oszlopba egy vagy tobb tiinet
mellé, amennyiben a levodopa-tartalmu gyégyszer bevétele utan néhany éraval (de még

a kovetkez6 levodopa-tartalmu gyogyszer bevétele el6tt) az adott tiinetet észleli.

Gyogyszerbevétel utan javulé tiinet: Abban az esetben tegyen X-et ebbe az oszlopba
egy vagy tobb tlinet mellé, ha az adott tiinet a levodopa tartalmu gydgyszer bevételét ko-

vetd 1 6ran belil javul vagy megszanik.

Ertékelés: Amennyiben a 19 kérdésbél akér egyetlen vagy tébb tiinetnél is mind a ,Meg-
jelend tiinet”, mind a ,Gy6gyszerbevétel utan javulé tiinet” oszlopaban X talalhaté, Onnél
nagy valészinlséggel gyégyszerhatas rovidilés all fenn.

’A beteg neme:

\ férfi

”

no

’Parkinson-kér diagnoézisanak éve: ‘

’Levodopa terapia kezdetének ideje: ‘

’WO kartya kitoltésének datuma: ‘

ho nap

Gyogyszerbevétel

Megjelend tinet utan javulé tiinet

HULUDUD OO

lenni egészségligyi problémaink kezelésének, gydgyitasunknak és al-

taldban az egészségiinkkel kapcsolatos dontéseknek. Az egészségligy
atalakitasaban is kiemelt jelent6ség a lakosok egészségtudatossaganak, tajé-
kozottsaganak, s ezen alapulva valasztasilehetéségeinek, 5ngondoskodasanak
tamogatasa. E folyamatot segiti az Egészségligyi Minisztérium feltigyeletével
2004-ben indult Dr.Info szolgéltatas. A Dr.Info telefonos tigyfélszolgalaton és
interneten keresztil elérhet6é egészségligyi adatbazis, amely hasznos segit-
séget nyujt azoknak, akik egészségligyi szolgéltatokrol, gydgyszerekrél, gyd-
gyaszati segédeszkozokrdl kivannak tajékozodni, vagy tobbet akarnak tudni
az egészségrol, egy-egy betegségrél és annak korszeru kezelésérdl.

A szolgaltatas miikodésének masodik évére a lakossagi igények és a telefo-
nos hivaskozpont feladatai meghaladtak a portal lehetdségeit. A tartalmaban
és killemében is megujult internetes oldalak és az azokra éplilé telefonos
Ugyfélszolgalat a megszokott témakon tul tajékoztatast nyujtanak példaul a
gyogyszerek helyettesithetéségérdl, a gydgyszer kdlcsonhatasokroél, az egész-
ségugyben tevékenykedd civil szervezetekrol. A Dr.Info portal kiildetése alap-
vetéen nem valtozott. Tovabbra is kiemelt figyelmet fordit a kozérthetdségre,
a konnyu kezelhetdségre és a szolgaltatott informaciok megbizhatdsagara.

n apjainkra jellemzé, hogy egyre tdbben szeretnénk fokozott részesei

Megujult a Dr. Info egészségiigyi
lakossagi tajékoztato rendszer

Azinformacids hatteret az egészségligy alapvetd és kozhiteles nyilvantartasai

biztositjak. A portél az adatbazisok bévilése mellett szamos olyan elemmel

gazdagodott, mely a korabbi valtozatban még nem volt elérhetd: Gjabb - elekt-
ronikusan kereshetd - szakkonyvek, orvosi szotarak, kozérdeku informacidk és

un. Gyakran Ismételt Kérdések segitik a mindségi tajékozodast.

A portalon elérhet6 informaciok k6zé tartoznak:

Az egészségligyi szolgaltatok kozhiteles adatai, kiegészitve a szolgaltatok (kor-
hazak, rendelGintézetek, vallalkozasi formaban miikodé egészségiigyi szolga-
latok) altal rendelkezésre bocsétott informaciokkal. Az orvosok elérhetdsége,
jelenleg a rendszer a haziorvosok és az egyéni vallalkozé orvosok adatait tar-
talmazza. A gyogyszertarak elérhetésége, valamint a civil szervezetek és a
segélyvonalak adatai. Kuilon fejezete a portélnak a gyégyszerekre vonatkozé
informacidk, melyek tartalmazzak a gyogyszerek arait, a tamogatasok mér-
tékét, az egyes gydgyszerek kozotti kdlcsonhatasokat, valamint az allergiara

vonatkozo ismereteket. Természetesen ezen adatbazis is folyamatosan frissul,
kovetve a gydgyszerpiac valtozasat. Az utokezelésben és rehabilitacidban ré-
szesll6k szamara nyujt hasznos informacidkat a gyogyaszati segédeszkozok
adatbazisa, mely a termékeken kiviil a forgalmazokrdl is nyujt ismereteket.

A megujulas eredményeképpen a kibdvitett szolgaltatasok palettdjan taldljuk
a hireket, kdzleményeket és hirleveleket, valamint az egészségliggyel kapcso-
latos jogszabalyok tomor, kozértheté magyarazatat, segitve az egészségligy
rendszerében valo téjékozodast, a jogszabalyok kozotti eligazodast.

Az Uj portalon lehetéség van kérdések kdzvetitésére, ezzel is kiegészitve a
Dr.Info telefonkdzpont adta lehetéségeket. A kérdésekre a szakértbk elektroni-
kus uton adjadk meg a valaszt. Afejlesztés soran kiemelt figyelmet forditottunk
a hatranyos helyzet( olvasokra, igy szamukra Un. akadalymentesitett felilet
all rendelkezésre. Annak érdekében, hogy a portal minél szélesebb korben
legyen elérhetd, a rendszert valamennyi gyakran hasznalt (Internet Explorer,
Firefox, Opera, Netscape) béngészdére optimalizaltuk.

A Dr.Info - megdijitott - szolgdltatds 2006. dp rilis 27-t6] a www.drinfo.eum.hu, a
www.dr.info.hu vagy a www.doktorinfo.hu cimeken érheté el. A Dr.Info telefonos
szolgdlat vdltozatlanul a 06-40-374-636 kék szdmon hivhaté.
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Androldgia és urolégia a magyar férfiakért

A ferfi komplex vizsgalata

» a 3. oldal folytatdsa

Példaul egy hatvan év koriili férfi, dltalaban az 6regedés folyamatdnak
megfeleld, bizonyos mértékil, magas vérnyomassal, érelmeszesedéssel,
esetlegesen cukorbetegséggel egyiitt jelentkezd szexualisteljesitmény
csokkenésrél szdmol be. Ilyen esetekben a gyogyszer-kombinaciok ki-
alakitdsanal a vizsgélat targyat képezik a més betegségeire alkalmazott
gyogyszerekkel valo egyiitt alkalmazhat6sag. Ezen kiviil hdrom olyan
gybgyszer van, melyek a szexudlis zavarok problémdjanak megolddsaban
hatékonyak. Uj gydgyszerkészitmény bevezetése is varhaté a kozeljo-
v6ben, melyet Amerikaban mar alkalmaznak. Ez a tabletta, melynek
adagoldsa naponta torténik, a tobbi egyéb betegségekre szedett gyogy-
szerekkel egyiitt bevehetd, s igy el6idézi a probléma megszlinését. Nem
alkalomszerd, nem hosszu hatdsu médon alkalmazott készitmény, ha-
em egy rendszeresen szedhetd, csokkentett hatdtartalmu tabletta, mely
szexualis teljesitmény tekintetében szinten tartja a férfit. Ugyanakkor
adott esetben a néi oldal is meghatérozé. Ebben az évben mar hangsulyos
az irany, melynek kovetkeztében nem csak a férfi merevedésére térténnek
vizsgalatok, hanem a par egyiittes szexudlis tevékenységére is.

Ujdonsag a férfi meddéség
diagnosztizalasaban és kezelésében,

hogy a kivizsgdlas részévé valtak a genetikai vizsgdlatok, és a kiilonboz6
virus vizsgalatok. A méar-mar rendszeressé valé mikrosebészeti mtité-
tek tovabb folytatddtak, szélesebb korben torténik a diagnosztika és az
egyiittes kezelés. Uj lehetdséget kindl az asszisztalt reprodukcié szdméra
a spermium mélyfagyasztisa. A lombik megtermékenyités folyamata-
ban az androlégus szerepe felértékel6dott az utdbbi idében, a férfi oldal
szerepe meghatdrozéva valt. A férfi fogamzdsgatlas esetében bizonyos
torvényi valtozasok vannak folyamatban, amelynek még a gyakorlatban
torténd eredményei nem megitélhet6k. A tdrsadalmi igénynek meghata-
roz6 szerepe van a férfi fogamzdsgatlas alkalmazdsdnak lehetéségében.
Az androlégia negyedik témakore az 6regedé férfi, azaz a férfi klimax,
mely id6szakban a metabolikus szindroma (elhizas, magas vérnyomas,
magas vérzsirszint, cukorbetegség) megjelenése mutathat6 ki. A fér-
fi klimax hatterében tehdt hormonalis véltozdsok 4llnak, amely elsé
sorban a férfi minden életfunkcidjat ellendrz6 férfi hormont érinti. Az
Oregedé férfi dtalakuld anyagcesere folyamatainak komplex értékelése
kertil 14totérbe.
Az uroldgiai szakteriileten androldgiai vonatkozasai lehetnek a prosztata
betegségeinek. A prosztatarak radikalis miitéteinek szexualis kovetkez-
ményei keriiltek az utobbi néhany évben elétérbe, annal is inkdbb, mert
e témakorben moddszertani valtozds is felfedezhetd. Magyarorszagon
is gyakorlatta valt a laparoszkoppal torténé radikélis prosztatektomia
(az egész prosztata, az ondoholyagok, valamint a kornyezd szovetek egy
részének eltavolitasa). Az utdna bekovetkezé szexualis problémak id6-
ben térténd megoldési lehetségei bevezetésre keriiltek, és rendkiviil jo
eredményeket mutatnak hazdnkban.

Uj elvarasok a potenciazavar
kezelésében

» a 3. oldal folytatdsa
A vizsgalat felépitése és eredményei

Anyilt, multicentrikus, keresztezett vizsgalat soran a résztvevék sziikség szerint

alkalmazott tadalafil és sildenafil terapiaban részesultek. A vizsgalat résztve-
véi el6z6leg nem részesultek PDE 5 gatld kezelésben.A klinikai vizsgalat egy

4 hetes alapperiédusbdl, két 12 hetes kezelési periddusboél és egy 8 hetes ki-
terjesztett periddusbdl allt. Mindkét 12 hetes kezelési periédus magaba foglalt

egy 8 hetes ddzisoptimalizald és egy-egy 4 hetes eredményfelméré szakaszt. A

8 hetes dozisoptimalizald szakasz folyaman a kutatas résztvevéi barmikor meg-
valtoztathattdk gyogyszeradagjukat (sildenafil: 25, 50 vagy 100 mg; és tadalafil:

10 vagy 20 mg), hogy megtalalhassak az optimalis kezelési médszert.A 4 hetes

eredményfelméré szakasz soran a betegek megtartottak a dézisoptimalizalé

szakaszban kivalasztott kezelési dézisukat. A két 12 hetes vizsgalati szakasz le-
zérasa utan a vizsgalatban résztvevo 291 férfi szabadon donthetett arrél, hogy

milyen terapiaval szeretnék folytatni a 8 hetes kiterjesztett periddust. A férfiak

71%-a (206 a 291-bdl) a tadalafil terdpia, mig 21%-uk (85 a 291-bdl) a sildenafil

terdpia mellett dontott.

Hogy megindokoljdk dontésiiket, a résztvevék kitdltottek egy kérddivet,
mely a potenciazavar gydgyszeres kezelésének hét el6nyos tulajdonsagat so-
rolta fel. A betegek a valaszlehet6ségek kozill a ,legjobb” és ,masodik legjobb”
indokokat valasztottak ki, ami miatt terapiajuk mellett dontottek. A tadalafil
terédpia mellett szavazok indokai kézott leggyakrabban a gyogyszer bevétele
utan eltelt hosszabb id6n keresztlli képesség a merevedés elérésére, valamint
amerevedés mindsége szerepeltek. A sildenafilt vélasztd betegek dontésiiket
elsé helyen a merevedés minéségével, mig masodik helyen a gydgyszer be-
vétel és az els6 merevedés kozti id6 rovidségével magyaraztak. A vizsgélatot
két kiegészitd csoportanalizis kdvette: az elsé kdzvetlendil hasonlitotta 6ssze a
tadalafil és sildenafil hatékonysagat, valamint toleralhatdsagét a vizsgélat részt-
vevéiben. A vizsgalat kezdetén a férfiak 39%-anak enyhe, 30%-anak kozepes,
mig 31%-anak sulyos potenciazavara volt. A tadalafil terapiat valaszto férfiak
pontszama az International Index of Erectile Function (IIEF) potenciazavarra
vonatkozé tartomanyaban a kiindulasi 14,2 pontrél 10,1 ponttal javult. Ossze-
hasonlitasképp sildenafillal ugyanez a pontszam 9,7 pontos javulast mutatott
a kiindulasi pontszamhoz képest.

A masodik csoportanalizis soran ugyanazt a betegcsoportot vizsgéltak a
PAIRS (Psychological and Interpersonal Relationship Scales), 1-4-ig terjedé ska-
lajan. A PAIRS a kovetkezé tartomanyokat oleli fel: szexudlis magabiztossag,
spontaneitds és az id6zités miatt érzett aggodalom. Ezen vizsgalati paramé-
terek felvilagositast adhatnak arrol, hogy a betegek milyen szempontrendszer
szerint vélasztottak a gyogyszeres terapiak kozil a nyolc hetes kiterjesztett
periddus alatt. A szexualis élet spontaneitdsa 3,17 pontot kapott sildenafil, mig
3,32 pontot tadalafil terapia alkalmazasa esetén. A szexuélis magabiztossag
pontszamai a sildenafil esetében 2,75 pont, mig tadalafil esetében 2,91 pont
volt. Az id6ézités miatti aggodalom sildenafilt szed6 betegek esetén 2,59 pont,
mig a tadalafil terapiat valasztoknal 2,20 pont volt. (ebben a paraméterben
az alacsonyabb pontszém a szexudlis élet id6zitése miatti kevesebb aggo-
dalmat jeldli.)

A magyar férfiak halalozasa 45 és 65 év kozott

» a 3. oldal folytatdsa

Mésokhoz képest sokkal rosszabb helyzetben vannak, de
onmagukkal békében élnek és egy ilyen ember az érté-
kesnek tartja sajat magat és nincs sziiksége folyton kiilsé
megerdsitésre ahhoz, hogy az életét értelmesebbnek és
fontosnak tartsa. Az az érdekes, hogy azt talaltuk, hogy
akinek ez az alapveté lelkiallapota, az testileg és lelkileg
is sokkal egészségesebb! Es ez all a férfiak kdzott is. Tehat
az élet célja és az értelmébe vetett hit az a legkomolyabb
védofaktor. Minden mas faktornal komolyabb és ez az
egyetlen olyan tényezd, amelyik életkortdl, nemtdl és is-
kolazottsagtol fuggetleniil is véd és ebben ma a magyar
lelkiallapotban ezen a téren is nagy torzulas van !

B On ezt mar régota kutatja. Amikor végére ér egy
vizsgalatnak, akkor mindig Ujra és Ujra hangoztatja ta-
pasztalatait. De Onén és a munkatarsaink kiviil - tehat
akik ezzel foglalkoznak még: a pszichiaterek, pszicho-
légusok akik elismerik azt és elfogadjak azt amit 6n Gjra
és Ujra probal mondani, hogy 6sszefiigg gyakorlatilag a
munkahelyi stressz, a stresszmaga az egészségiinkkel.
tehat a fizikai allapotunkkal és az esetleges betegsé-
geinkkel - ezt az orvosok nagyon kicsi része, vagy ki-
sebbik része fogadja csak el.

K.M.: - Igen és sajnos az ilyen fajta pszicholdgiai kultura
nagyon alacsony szintl. De én azt remélem, hogy azok
az orvosok, akik innen fognak kikertilni az egyetemrdl,
azok mar sokkal nyitottabbak lesznek ezekre a kérdések-
re. Azért egyre tobben vannak, akik ezt Magyarorszdgon
is komolyan veszik, de sajnos tényleg igaz az, hogy alta-
ldban nem igazan tudjak az orvosok, hogy hogy kezeljék
azilyen helyzeteket.

B Nagyon sokat halljuk, hogy az egészségtelen élet-
mod, az alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a nem meg-
felel6 életmod miatt rosszak a betegség és a halalozasi
mutatok Magyarorszagon. Amit On mond, az ezzel el-
lentétes, vagy nem feltétleniil ennyire egyértelmi.

K.M.: - Eleve az a kérdés, hogy mitél vélik valaki alkoholis-
tava, vagy mitél dohanyzik valaki és ennek a hatterében a
lelki egészség zavarai alinak-e,? A szorongas, a depresszio,
a szorongasnak a legfontosabb héttere az, hogy nincsen
elég informacidnk a sajat helyzetlinkre vonatkozdan és eb-
bél a szempontbol a szorongas keltésnek nagyon fontos
szerepe van. Ezegy borzasztd negativ jelenség, hogy sokan
azt hiszik, hogy azzal, hogy masokat megfélemlitenek és
masokban szorongast keltenek - mert a szorongas keltés |é-
nyege, hogy a masik dllanddan bizonytalan, kiszolgaltatott
helyzetben van - azzal a hatalmukat tudjak biztositani.

FERFI | GOND

B Ezegyébkéntadiktaturaknak az alapja. A diktatura
lényege az allando szorongaskeltés, hogy az ember so-
hasem tudja, hogy mikor fog olyat tenni, amiért biinte-
tést kap, mert nincsenek egyértelmti jatékszabalyok.

K.M.: - Nem diktaturaban éliink, ezt azért nyugodtan ki-
jelenthetjiik. Tehat ez azért mégiscsak egy demokrécia.

B Akkor hol a hiba, miért ne hisznek 6nmagukban so-
kan ebben az orszdgban? Miért nincsenek dnmaguk-
kal joban azemberek? Miért viselkednek igy azok, akik
megfélemlitik a masikat, vagy az el6bb emlitett médon
bénnak a koriilottiik [évékkel?

K.M.: - Ezt nevezi a pszicholdgia kisebbségi komplexus-
nak. Tehdt azaz ember, aki nincs egyensulyban 6nmagaval,
aki igazabdl nem érzi elég magabiztosnak és biztosnak
sajat magat, nincs harmdnidban 6nmagaval, az a hatalom-
ban, a mindendron valé hatalomban éli meg azt, hogy 6
erésebb és a hatalomvégy a kisebbségi komplexusnak a
legfontosabb megnyilvanulasa. Ugy érzi, hogy akkor ami-
kor mésok félnek téle, amikor masokat megfélemlit, akkor
6 ettdl értékesebb ember! Ez egy nagyon sulyos 6nbe-
csapas és ez egy nagy tévedés! Hogy azt hissziik, hogy
ma Magyarorszdgon egy demokratikus tdrsadalomban
mindenki a tobb teljesitményt akarja elérni és a munkahe-
lyek s erre torekszenek. Sajnos nagyon sok munkahelyen
egyeddl bizonyos vezetéknek a komplexusa érvényesiil
és nem a valodi teljesitmény a cél.

B Miért hagyjak az emberek? Mi okozza azt, hogy
ahogy On mondja: a tarsadalom egy elég meghataro-
z6 része hagyja ezt, engedi ezt és belebetegszik? Tehat
miért nem tud védekezni?

K.M.: - Egy &talakulé tarsadalomban nagyon sok ember-
nek bizonytalan az élete. Hogyha valaki ugy érzi, hogy elve-
szitheti a munkahelyét és szamara ez nagyon fontos, akkor
bizony nagyon sok mindent elvisel ennek érdekében.

B Hateztényleg fontos...

K.M.: — Tényleg fontos. llyen szempontbdl azért a maga-
sabb végzettségli emberek kicsit jobb helyzetben van-
nak, mert tobb a valasztasi lehet6ségulik. Minél kevesebb
vélasztasi lehetésége van egy embernek, minél kevésbé
tudja megtenni azt, hogy azt mondja: énnekem ebbdl ele-
gem van és ezt én nem viselem el tovabb, annél jobban
ki van szolgaltatva. Sajnos azok a reflexek amik a megfé-
lemlitéssel éIne, ezek Magyarorszagon még borzasztéan
erdsek.
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Hatékony, non-szteroid antiandrogént tartalmazd gyogyszer,
amely elonyds terdpids lehetdség a komplett androgén blokad
komponenseként a prostatacarcinoma eldrehalacott dllapotaban,
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