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Orségvaltas koalicion beliil
»Mit akarok?"-
Miniszteri elképzelések és els6 Iépések

»A koérhdzi struktira dtalakitdsa, a biztonsdgo-
sabb betegelldtds feltételeinek megteremtése és
az orvosi teljesitményre jobban figyel6 egészség-
ligyi reform elinditdsa a feladatom: - nyilatkoz-
ta az SZDSZ jeldltje, az az6ta mar egészségligyi
miniszterként funkcionalé Molnar Lajos az egyik
kereskedelmi radidban. Az dtalakitds elsésorban a
betegek hatékonyabb, biztonsdgosabb elldtdsdt szol-
gdlja majd, tigy, hogy ne az orvosnak kelljen fizetnitik,
hanem elldtdsukat a biztositd finanszirozza!"- utalt
a paraszolvenciara a trca vezetdje. Hozzatette:
a halapénz megsziintetéséhez azonban tiszta, vi-
lagos viszonyokat kell teremteni. Arra a felvetésre,
hogy a halapénz megsziintetése bizonyos orvosi
korokben ,felziidulast” okoz majd, Molnar Lajos azt
mondta: ,aki eddig csak azért operdlt, az valdszind-
leg hangosan kiabdlni fog, annak valészindileg nem
fog tetszeni az uj rendszer”.

Akorhazi struktura atalakitdsarol szélva rdmuta-
tott, olyan intézményeket szabad csak fenntartani,
amelyekben minden feltétel adott a biztonsagos
gyogyitashoz. A leendd miniszter a kdvetkezé idé-
szak legfontosabb feladatai kozott emlitette annak
pontos meghatdrozasat, hogy a gydgyintézmé-
nyeknek; illetve az orvosoknak milyen kezeléseket,
szolgéltatasokat kell nyujtaniuk a betegeknek. A
tébb-biztosités rendszerre vonatkozd kérdésre a
leendé egészségligyi miniszter azt valaszolta: a
végleges dontés elétt minden lehetéséget meg-
vizsgalnak ,politika- és ideol6giamentesen”(MTI)

Osszeallitas az 5. oldalon

,Befogado tarsadalom
— befogadé egészséqgiigy”

VI. Magatartdstudomdnyi Napok

Konferencia

AVI. Magatartdstudomdnyi Napok Konferencia résztvevéi az aldbbi megdllapitdsokat tették, és a kévetkezé javaslatokat fogalmaz-
tdk meg az egészségligyben tapasztalhaté eléitéletek csékkentésére és a diszkrimindcié megelézésére.

abetegekkel és a hallgatékkal kapcsolatba keriil6k ugyan-

ugy, mint a tdrsadalom tobbsége, elditéletes beallitodasok-

kal jellemezhet6 néhdny tarsadalmi, etnikai vagy barmilyen
- a tobbségi tarsadalomtdl - eltérd kulturdju, identitdsd cso-
porttal szemben. Ezek az el6itéletek elsésorban a romakat sujt-
jak. Kisebb mértékben, - de szimuk miatt jelentés ardnyban
- ugyancsak el6itéletes magatartas figyelhetd meg a tarsadalmi
munkamegosztasban életkoruk miatt részt vallalni mar kevés-
bé tuddkkal (id6sek), a munkaerépiacrél dtmenetileg vagy tar-
tésan kies6 csoportokkal (munkanélkiiliek, fogyatékkal él6k),
és a tobb csoportot is magaban foglalé szegényekkel (koztik
a hajléktalanokkal) kapcsolatban is. Uj jelenségként vérhato a

A z egészségiigyi ellatdsban és képzésben foglalkoztatottak,

Tisztelt Kollégak!

A ,szinlelt” egészségiigyi vallal-
kozdsokkal kapcsolatosan kiala-
kult helyzet kritikus helyzet elé
dallitotta az egészségiigy résztve-
voit, orvosait, szakmai, gazdasé—
gi vezetdit, szakma politikusait.
Azok mellett, hogy egy-két hé-
napon beliil a betegelldtds teljes
zavardt okozhatja, a dolgozo
és foleg hianyszakmdkban dol-
g0z6 orvosoknak komoly anya-
gi, megélhetési gondokat okoz.
Sajnos a sajté, a média csupdin
néhdny sporadikus, egyéni anya-
gi érdekeltségre visszavezethetd
esetrdl, problémdarol szamol be.
Mint a betegelldtdsért, sajdt
szakmai szinvonalunkért, sajdt
csalddunkért felelosséget érzé
orvosok, gy éreztiik, hogy tu-
domdsdra kell hoznunk minden
magyar dllampolgdrnak, hogy
komoly baj van az egészségiigyi
elldtdssal.

Ezért 2006 jiilius 11.-én a BAZ
Megyei Korhdzban dsszegyiilt
tobb mint 200 orvos az aldbbi
nyilatkozatot fogadta el:

bevandorlok, letelepeddk, menekiiltek stb. elldtasa is. Az egész-
ségligyi ellatasban olyan csoportok is jelen vannak, akiknek a
kezelése soran az el6itéletes beallitodast szintén észlelni lehet
a személyzet részér8l (homoszexudlisok, A1Ds betegek, alkoho-
listak, 6ngyilkosok stb.). A felsGoktatasban, az orvos- és mas
egészségligyi személyzet képzésében résztvevok elSitéletes ma-
gatartasukkal ,mintat adhatnak” a hallgatok szdmadra, bizto-
sitva az elGitéletekkel rendelkezé szakemberek ,,bévitett ujra-
termelését”. Az egészségligyi személyzet pedig napi munkaja
sordn szembesiil azokkal a problémdkkal, amelyek a hidnyos
Onismeretbél, valamint e hatranyos helyzet( csoportokra és a
masok szempontjait is figyelembe vevd konfliktuskezelés isme-
reteire vonatkozo hidnyokbdl fakadnak. folytatds a 4. oldalon »

Osszedllitdsunk a 3. oldalon »

Amit az utazasi szerzodesrol
erdemes tudni

Az utazdsi szerz6désekre vonatkozéan az dltaldnos
szabdlyokon tilmenden specidlis el8irdsoknak is ele-
get kell tennilik az utazdssal foglalkozé gazddlkodo
szervezeteknek. Az utazdsi szerz6déseket mindig irds-
ba kell foglalni, és azokat mddositani is csak irdsban
lehet. Erdemes odafigyelniink arra is, hogy minden fel-
tételnek, kikotésnek szerepelnie kell a szerzédésben.

Mit kell tartalmazni a tajékoztatonak
és a szerzodésnek?

Minden esetben tartalmazni kell a kovetkezdoket:

« azutazdsszervezd nevét, székhelyét, nyilvantartdsba
vételi szamat, telefonszamat,

» azuti célt, az utvonalat, az indulds pontos helyét és
idSpontjat és a jelentdsebb tartdzkodasi helyeket,

« a szélldshely tipusat, f6bb jellemz8it, helyét, a szdl-
lashely szerinti orszag szabdlyainak megfelelé kom-
fortfokozatat.

(Uj elirds, hogy amennyiben a szdlldshely szerinti or-
szdg komfortfokozatra vonatkozé szabdlyai eltérnek a
hazaitél, iigy a tdjékoztaténak, illetve a szerzédésnek
ma mdr — az erre vonatkozo figyelemfelhivison til
- tartalmaznia kell azt is, hogy az eltéré komfortfo-
kozatnak a hazai besorolds szerint mi a megfeleldje.
Erre 2005. mdjus 13-t kovetden kotelezte a jogalkotoé
az utazdsi iroddkat, hiszen nem minden utas isme-
ri eldre egy tavoli orszdg szokdsait, mig ugyanez nem
mondhaté el az utazdsi iroda munkatdrsairdl, az uta-
zdsszervezdkrol.

« a dij forintban meghatarozott dsszegét, és hogy ez
mely szolgaltatdsokra nyujt fedezetet, a befizetendd
el6leget, a dij fennmarad6 részét és megfizetésének
médjat,

« az utazds modjat, az ezzel kapcsolatos Gsszes infor-
maciot,

« az étkezésekre vonatkozd tajékoztatdst,

« a fakultativ programokon valé részvétel feltételeit,

« azt a legalacsonyabb létszamot, amely feltétele az
utazas elinditdsanak, és a hatdridét, ameddig az ut
elmaraddsarol értesitést kaphatunk,

« azigénybe vehetd biztositdsokat,
 avizumkotelezettségre és az egészségligyi el6irdsok-
ra vonatkozd tédjékoztatast, valamint- a célorszagban
jellemzé éghajlatra, életmddra, étkezési és kozlekedé-
si szokdsokra, tovabba a célorszdgnak utazasi szem-
pontbdl jelentds, de a hazaitol eltérd szabalyaira és

szokdsaira vonatkozé ismertetést,
« tdjékoztatast kell kapnunk arrdl is, hogy ha az uta-

zdsi iroda nem tesz eleget az utasok hazaszallitasara
vagy az el6leg, illetve részvételi dij visszafizetésére
vonatkozo kotelezettségének, akkor kozvetleniil mely
hitelintézethez, illet6leg biztositéhoz fordulhatunk,
« az utazdsi iroda helyi képvisel6jének, az utaskisé-
rének a nevét, cimét, telefonszamat, illetve ezek hia-
nyaban azt a folyamatosan elérhetd telefonszdmot is
meg kell adnia az utazési irodanak, amelyen magyar
nyelven segitséget kérhetiink vagy kapcsolatba 1ép-
hetiink az irodaval. Ez az el6iras is csak most, 2005.
majusa Ota kotelezi az utazdsi iroddkat az ilyen in-
formdcid szolgaltatdsdra, és egyben arra, hogy ilyen
lehetdségrodl gondoskodjanak.

Amennyiben az iroda nem jelentetett meg prospek-
tust, abban az esetben az utazasi szerz6dés megkoté-
se elStt kell a fentiekrdl {rasban tdjékoztatnia. Ennek
megtorténtét a szerz8désben kell rogziteni, amit az
utas aldirdsaval igazol.

A fentieken tul az utazasi szerzodésben
tobbek kozott fel kell tiintetni még

« az utas nevét és lakcimét,

» az utazds kezdetének és befejezésének helyét és
idejét,

- a megrendelt szolgaltatdsokat,

o arészvételi dijban nem szerepld, kiilon felszamitasra
kertil$ dijakat (pl.: tidiiléhelyi dij, ado, horgonyzési
dij stb.) Abban az esetben, ha ezt a szerz6dés vagy a
szerz6désben hivatkozott tajékoztatd, prospektus kii-
16n nem tartalmazza, akkor azok a dij részét képezik
és kiilon nem szamithatok fel.

« azt a hatarid6t, ameddig koltségtérités nélkiil elall-
hatunk a szerzddéstél,

« tdjékoztatast arra vonatkozdan, hogy egy hiba ese-
tén hogyan tehetiink kifogast.

Eltérhet-e az utazasiiroda
a tajékoztatoban foglaltaktol?

Igen, de csak kivételesen indokolt esetben, és csak
akkor, ha ezt a jogit kifejezetten fenntartotta, és a
valtozasokat a szerz6dés megkotése elétt kozli az utas-
sal. A valtozasokrdl valo tajékoztatds megtorténtét
az utazasi szerz6désnek is tartalmaznia kell. Ezért is
érdemes id6t szannunk arra, hogy a szerzédést aldiras
el6tt elolvassuk, hiszen késébb mar nekiink kell bizo-
nyitani, hogy az iroda nem téjékoztatott benniinket
a valtozasrol.

folytatds a 12. oldalon »

~ TMINT-HA...

nem is egy dgazatban dolgozott volna valamennyi, egészségligyben autentikus déntéshozd!

Mintha...
nem is lenne vildgos bérki szdmara — ki belul van az ajtédn - hogy a ,szinlelt szerz6désnek”
mindsitett vallalkozoi format, mint orvosi munka ellentételezését a kényszer szllte, mert
az dgazat nem tudja tisztességesen medfizetni munkavallaléit és valahogy a ,kdposzta is és kecske
is elvét kbvetve” szeretne megmaradni...

Mintha...
maguk az orvosok talaltak volna ki: ide veled fiskalis politika, holnaptdl teljesitményre operélok,
egészségeset, beteget: mert kell a profit!

Mintha...
spanyolviasz lenne a paraszolvenciamentes egészségligy megvaldsitasa, amelyhez eisteini
felfedezés sziikségeltetik: miszerint adok mondjuk EU-s dtlagos munkabért és cserébe kirigast
annak, aki a paraszolvenciat elteszi!

Mintha...
a menedzser szellem( gyégyitas az orvos szikéjének manéverezésére vonatkozna és nem annak
az intézménynek a vezetésére, ahol az orvosnak a feladata a gyogyitas legmagasabb fokan
a gyogyitésra specializalédott szekér kerekeit tolni, ugy, hogy 6 kdzben a tudasat adja és ezen
a téren koteles szinten tartani magat naprakészen!

Mintha...

elképzelhetd lenne barmilyen reform ennek az alaphelyzetnek tisztazasa nélkul!
Mintha...

Létezhetne szakma szakember nélkiil!
Mintha...

|étezhetne intézmény gyogyitd nélkiil!
Mintha...

a hivatastudat bevallaldsa egyenlé lenne: ,kuss Neked ahhoz, ami Terélad szol!”
Mintha...

a szakma mélyrepiilése akkor kezd6dne, mikor mar nem kérsz az alamizsnabol!
Mintha...

nem is egy orszagban élnénk, nem is egy nyelvet beszélnénk!
Mintha...

jo lenne nekiink az, hogy itthon nem vagyunk otthon, ,mert nem az orvos kevés,
hanem a kérhdz sok!”

Mintha, mintha, mintha...
A ,mintha” szdma 2006. juliusaban itt a magyar egészségligyben: megszamlalhatatlan!

*Ezen elmélkedés és egyben a lapszdm finanszirozoja:
Paraszolvenciamentes Gydgyitdsért Egészségiigyi Kbzhasznu Alapitvdny
Alapitva 1993, Adészdma: 18041332-1-01
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Miihiba

Mdrjéval az EU-ba valé belépésiink el6tt tudtuk, hogy
azeurdpaijogelvek szerint a munkahelyi jelenlét mun-
kaidének szdmit, fliggetleniil a munkavégzéstél. Nem
tehetett mdst a Legfels6bb Birésdg Polgdri Kollégiuma
sem, mint hogy kimondta: az orvosi ligyeletiidé is teljes
értékli munkaids, ennek megfelelGen kell megfizetni.

meguszni, nem tortént semmi. Pedig elébe lehetett
volna menni a dolgoknak, s korrekt szabalyozassal
és megallapodassal el lehetett volna keriilni ezt a ma
mar szinte kezelhetetlen helyzetet. Oridsi pénzekrél
van szo. S a birésagok meg fogjak itélni éket. Mi lesz
akkor az igy is vészesen eladésodott korhdzakkal? Ha
ugy szamolunk, hogy a csaknem harmincezer magyar
orvos kétharmada végez aktiv ellato tevékenységet, va-
gyis tigyel, akkor ezt a hiszezres szimot meg kell szo-
roznunk azzal az 6sszeggel, amennyi egy-egy orvosnal
osszegyult ki nem fizetett tigyeleti dijként a csatlakozas
ota. Egy szolnoki orvos kiszdmolta, neki masfél milli6
jarna - kamatok nélkil. De ha az 4tlagot egymillionak
vessziik, a szorzat nagysagrendileg igy is akkora dsszeg,
mint amennyi most a kérhdzak adéssdgallomanya.
Ami ezzel szinte egy csapasra megduplazodik.
Mindenki tudja, a kérhdzak ezt a pénzt nem tudjak
kifizetni. Akkor ki fog fizetni és mikor? Nincs valasz,
és ugy fest, még sokaig nem is lesz. Nem sok joval
biztat ugyanis a kormanyszovivé reagaldsa, szerin-
te egyedi esetrdl van szd, ebben az dllamnak semmi
tennivaldja nincs. Visszatértiink tehat a tavalyi elsé
elhdrito reflexhez, melyet Rdcz Jen6 akkori miniszter
hamar médositott, mondvén, generalis problémdrol
van sz0, mely generalis megoldést igényel. Most a kor-
many a reformpolitikatol visszatérni latszik a strucc-
politikdhoz. Rosszul teszi. Rdadasul az egészségiigyi
reformrol a kormédny eddig nem sokat drult el, de a
reform sz6 mai jelentése szerint sejthetjiik, tobb pénz
nem lesz, inkébb kevesebb. Mdrpedig a megoldatlan
problémak sajitossaga, hogy egyre nagyobbak lesz-
nek. Két éve még a miskolci viziigyet is lehetett volna
kezelni, de a helyi dontéshozok ,,halasztottak”, s most
mar lassan a fél varos nyogi a kovetkezményeket.
Az orvosi tigyeleti dij tigyében tiszta vizet kell onteni
a pohdrba. Most azonnal. De ne Miskolcrdl hozzék.
(TALLGZO)

De hidba tudtdk az illetékesek, ezt tigysem lehet

A MESZK a kotelezo kamarai tagsagrol

Az Egészségligyi és Szocidlis Agazatban Dolgozék Demokratikus Szakszervezete
(EDDSZ) ismét az Alkotmdnybirésdghoz fordult, mivel kifogdsolja, hogy a két éve
megalakult Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamardhoz (MESZK) kételezé csat-
lakozniuk az egészségligyi szakdolgozéknak. Bdr az Alkotmdnybirdsdg mdr tobb
hatdrozatdban foglalkozott a kérdéssel és kimondta, hogy a kéztestiileti tagsdg
6nmagdban attdl, hogy kételezé, nem sérti az Alkotmdny rendelkezéseit, szdmos
ezen tulmend tény is a felvetés abszurditdsdt bizonyitja.

hozta létre, amely meghatdrozza feladatait és szabalyozza miitkodését. A ko-

telezd tagsdggal rendelkezd koztestiilet a torvényben megfogalmazott sza-
mos kozfeladatot is ellat. Nyilvanvald, hogy a megfeleld szinvonalu egészségiigyi
ellatashoz vald jog minden magyar allampolgart megillet. Szembesiilniink kell
azonban azzal a ténnyel, hogy az egészségiigy kiilonboz8 intézményeiben, vala-
mint az orszag egyes telepiilései kozott killonbségek lehetnek. Mindemellett az
egészségligy sajatos helyzete miatt éppen az egészségiigyi szakdolgozok kozott
egyre inkabb né a kiilféldi munkavallalok aranya.

Fentieket figyelembe véve az dllampolgarok egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos
alkotmadnyos jogainak érvényesiilését elsésorban az biztositja, ha az egészségligyi
szakdolgozok egységesen kidolgozott etikai és szakmai elvek alapjan, szigoruan
szamon kért tovabbképzési rendszerben végzik mindennapi tevékenységiiket. A
szakdolgozok hivatdsanak teljesitésében, hozzaallasaban, viselkedésében és tevé-
kenységében nem érezhet kiilonbséget az ellatdsra szorul6 dllampolgdr aszerint,
hogy hol lakik illetve, hogy magénvallalkozas vagy a tarsadalombiztositas altal
finanszirozott ellatdst vesz igénybe. Mindez kiilénésen hangsilyozand6 annak
ismeretében, hogy az elldtast igénybe vevé személy sokkal inkébb az egészségiigyi
szakdolgozoval 4ll kapcsolatban mint az orvossal.

A 195 szakmdt magaban foglalo kozel szazezres szakdolgozoi kar esetében
egységes etikai és szakmai kovetelményrendszert kidolgozni és azt a folyama-
tosan valtozd egészségiigyben aktualizdlni, végrehajtasat kivitelezni kizarolag
egy koztestiilet képes. Az EDpDsz dllaspontja szerint azonban a MEszK léte elle-
hetetleniti a szakszervezetet. Ez az érvelés nyilvanvaléan téves, hiszen a szak-

AMagyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamardt a 2003. évi LXXXIIIL. térvény

szervezet és a MESZK feladatai teljesen kiilonboz8ek. A Munka Térvénykdnyve
megfogalmazdsabdl egyértelmtien kideriil, hogy a szakszervezet elsédleges célja
a munkavallalok munkaviszonnyal kapcsolatos érdekeinek védelme, mig ezzel
szemben a Kamara - a rdla szo6l6 torvény rendelkezései alapjan - a hivatas gya-
korlasaval osszefiiggd tigyekben képviseli tagjait, mint pl. minimumfeltételek
fejlesztése, szakmai képzések kezdeményezésében és fejlesztésében valo kozre-
mukodés, szakmai tovabbképzések témakoreinek meghatarozasa, tovabbképzési
programok ellendrzése, valamint a kiilféldi munkavéllalok bizonyitvanyainak
honositasaban valé kozremiikodés.

Mindezeken tul ra kell mutatni arra is, hogy az agazatban bekovetkezett valto-
zdsok miatt szdmos szakdolgoz6 munkajat egyéni vallalkozoként vagy gazdasagi
tarsasag tagjaként végzi — mely esetekben egyaltalan nem mindésiilnek munka-
vallaloknak - igy — mivel méar nem tartoznak a megfelelé torvények hatélya ala

- nem is lehetnének a szakszervezet tagjai. A Kamara hatdrozottan visszautasitja
az EDDSZ beadvanydban megfogalmazott megdobbentd gondolatot, miszerint nem
szitkséges a széles munkavallaloi kort kiilon érint6 koztestiilet 1étrehozasa, mivel
az 4gazatban a gyogyitd szakmai tevékenységet, illetve az abban kozremtikodéket
mar kordbban megszervezett kamarak fedik le.

Természetesen mindenki elismeri az orvosok, fogorvosok és gyogyszerészek
munkdjdnak nélkiilozhetetlenségét, de az is vitan feliil all, hogy a t6bb mint 100
ezer egészségiigyi szakdolgozo nélkiil egyszeriien nem létezhetne egészségiigyi el-
latas. Indokolatlan és megmagyarazhatatlan megkiilonboztetés lenne, ha az egész-
ségiigyben az orvosok, fogorvosok és gyégyszerészek mind kamarakon keresztiil
képviselhetnék hivatasuk és szakmai érdekeiket ugyanakkor az egészségiigyben
a legnagyobb tomeget képviselé szakdolgozok pedig nem. Mindezek ellenére a
Kamara bizik abban, hogy a szakszervezet nem akarja az dltala allitolag képviselni
kivant szakdolgozdkat pusztan a sajat 1étének igazoldsara felhaszndlni.

Természetesen a MESZK kész az egyittmiikodésre minden, a torvényekben
megfogalmazott jogokat és kotelezettségeket tiszteld szervezettel, és hisz abban,
hogy minden, az egészségiigyi szakdolgozokért tenni akar6 és tudd szervezetnek
fontos szerepe van.

OTS CEGVONAL

A Semmelweis Egyetem
kozleménye

A Semmelweis Egyetemet az elmult hénapokban dr.
Szabé Csaba tudomanyos tanacsadé kapcsan nyilva-
nos tamadasok érték. Amerikabdl Egyetemiink vezet6
munkatarsai hivtak haza, és a torvények adta kere-
teken belll a legmagasabb kutatéi statuszra nyert
kinevezést. Az egyetem elismeri dr. Szabé Csaba
jelentés tudomanyos publikacids tevékenységét és
eddigi tudomanyszervezésben nyert tapasztalatait,
ezért nevezték ki az Egyetem Technolégiai Transzfer
Irodajanak (TTI) igazgatdjanak. llyen minéségében
tett legutobb egyetemi koltségvetésbdl a Szingapur-i
Biopoliszban latogatést. A 2005 szeptember - 2006
majus kozotti bérkimutatas szerint az Egyetem mint-
egy 1400 oktatdja, kutatdja kozil 6 rendelkezik az
egyik legmagasabb fizetéssel, valamint alegnagyobb
Osszegli — 1,8 milliard forintos — magyar adofizetdi
pénzbdl finanszirozott, az NKTH altal odaitélt kutatasi
tamogatds témavezetdje, amelyet az Egyetem képvi-
seletében, tobb tagbol 4ll6 konzorcium vezetdjeként
nyert el. Az akadémiai tudéstdmogatdsban ezeken
tulmenden részesiil. 2006-ra 6 kapott felkérést az
Egyetem legrangosabb tudomanyos rendezvényé-
nek a Semmelweis szimpdziumnak a vezetésére.

Dr. Szabé Csaba egyetemi tanari oktatoi allast
palyazott meg Egyetemiinkon. Pélyazatat a hata-
lyos felséoktatasi torvény szerint miikodo, egyetemi
testlletek - sorrendben el6szor a kibdvitett intézeti
tanécs, majd a kari tanacs, majd az egyetemi tanacs

- vitdk utdn titkos szavazassal, szétobbséggel eluta-
sitottak. Ez a sikertelen pélyazat nem érintette sem
fennallé munkaviszonyét, sem mas megbizasait. Mar
akibdvitett intézeti tanacsi szavazas utan ademokra-
tikus intézményrendszer [étét megkérdéjelez6 tdma-
dassorozat kezd6dott az Egyetem ellen. AzEgyetem
aggalyosnak tartja hogy a civilizalt vildag egyetemi
normai szerint létez6 demokratikus testlleteinek
tagjait - ez esetben 21 intézeti oktatot, és mintegy
100 titkosan valasztott egyetemi polgart - ér durva
tamadas azért, mert az Egyetem irasban lefektetett
szabalyait betartjak. Ezeket a nemzetkozileg jol is-
mert szabélyokat a magyar, vagy az EU akkreditacios
bizottsagai nem kifogasoltak.

2006. majusaban dr. Szaboé Csaba TT| igazgatoi
tisztségérdl lemondott, tovabba kilépett abbdl az
intézetbdl, amit nyilatkozata alapjan &tvett volna,
és amelynek tobbsége ezt ellenezte. Nyilatkozata
szerint ismét elhagyja Magyarorszagot. Jelenleg az
Egyetem Doktori Iskolaja keretében dolgozé 4 PhD
hallgaté munkajat iranyitja és tovabbi7 tudomanyos
munkatars vezetdje, akiket az Egyetem keretein beliil
az Egyetem terlletén alkalmaznak. Szemben tehat
azegyes médiumokban kozolt allitasokkal dr. Szabo
Csaba jelenleg a Semmelweis Egyetemen hivatalos
munkaviszonyban van és allami koltségvetésbdl fi-
nanszirozott kutatast iranyit.

(Egyetemi kézlemény MTI-in keresztiil)
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Miniszteri elismerések

Dr. Rdcz Jen6 miniszter a 2006. évi dunai-tiszai drvizi
védekezésben tanusitott helytdlldsért elismeréseket
adott dt 2006. mdjus 25-én.

Dr. Rozsalyi Karoly - Kisoroszi-Dunabogdany haziorvosa

Dr. Baké Janos - az Allami Népegészségiigyi és Tiszti-
orvosi Szolgélat Mohacsi Varosi Intézetének varosi tiszti-
féorvosa.

Bontovics Janos - az Eszak-alféldi Regionalis Ment&szer-
vezet martflii mentéallomas mentdapoloja.

Dr. Haldsz Néra - az Allami Népegészségiigyi és Tiszti-
orvosi Szolgalat Szekszardi-, Bonyhadi Varosi Intézetének
vérosi tisztiféorvosa.

Kapus Jozsef — a Dél-alfoldi Regionalis Ment6szervezet
csongradi mentéallomas mentbapoldja.

D. Kis Zsolt - az Eszak-alf6ldi Regionalis Mentészervezet
kunszentmartoni ment6allomas mentéapoldja.

Nagy Béla — a Dél-alféldi Regionélis MentGszervezet
szentesi ment6allomas allomasvezeté mentétisztje.
Perjési Attila - az Eszak-alf6ldi Regionalis Ment&szervezet
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z ,Egészségiigyi vezetés” cimii

tanfolyam keretében a modern
gazdasdag- és vezetéstudomdnyi is-
meretek terén megszerzett tuddst,
tapasztalatot osztottik meg egy-
madssal a résztvevék, a Semmelweis
és a Debreceni Egyetem, valamint
a Pécsi és a Szegedi Tudomdnye-
gyetem vezetGi, oktatéi, orvosai. A
képzés négy helyszines videokon-
ferencia keretében tortént, 7 alka-

Humdnerdforrds-fejlesztés Operativ
Program dltal tdmogatott ,, Mindsé-
gi tudds elédllitdsa és dtaddsa az
egészségligyi orvosképzésben. Vi-
lasz a XX1. Szdzad j kihivdsaira”
cimii pdlydzat keretében valdsult
meg. Célia a mindségszemléleti
képzés megvaldsitasa, korszerii ve-
zetdi ismeretek dtaddsa az egyetemi

oktatok szamdra. levelet.

lommal, g témdban. A tanfolyama A kurzus moduljain résztvevd és
sikeres vizsgdt tett hallgaték koziil
a 16 debreceni résztvevd veheti dt
a tanfolyam elvégzését igazolé ok-
levelet, a DEOEC-ben jiinius 19-én,
hétfén 10 orakor. A tananyagok ki-
dolgozdsdban résztvevék és az eld-
adék emléklapot kapnak. A négy
egyetemen Gsszesen 56-an végezték
el a kurzust és kapnak igazol6 ok-

szolnoki ment&allomas szolgalatvezetdje.

Pusztai Tamas - a Dél-alfoldi Regionalis MentSszervezet
csongradi mentéallomas miszaki gondnoka.

Sugar Gyula - az Eszak-alféldi Regionalis Mentészervezet
martfli mentéallomas mentégépkocsi vezetdje.

Szabo Attila - az Eszak-alféldi Regionalis Mentészervezet
kunszentmartoni ment6allomas mentéapoldja.

Sziics Béla - a Dél-alféldi Regiondlis Mentészervezet
csongradi mentéallomas dllomasvezeté mentétisztje.
Dr. Toth Erzsébet - az Allami Népegészségiigyi és Tiszti-
orvosi Szolgalat Szarvasi Varosi Intézetének varosi tiszti-
féorvosa.

Dr. Toth Gabor - az Allami Népegészségiigyi és Tiszti-
orvosi Szolgalat Szentesi-, Csongradi Vérosi Intézetének
megbizott varosi tisztiféorvosa.

Varga Ferenc - az Eszak-alféldi Regionalis Mentészer-
vezet kunszentmartoni mentéallomas mentégépkocsi
vezetdje.

Dr. Zaharcsenko Vjacseszlav - az Allami Népegészség-
igyi és Tisztiorvosi Szolgalat Kunszentmartoni Varosi In-
tézetének vérosi tisztiféorvosa.

- e-Hdziorvosi rendszer -

Ferencvarosi Egészségiigyi Szolgalat

Biztositoegyesiilet

Ferencvdrosban kézel szdzezer ember jdrébeteg szak-
elldtdsdt biztositja az Onkormdnyzat dltal miikédtetett
Ferencvdrosi Egészségligyi Szolgdlat. A most megva-
16sult 8,5 millié forintos informatikai fejlesztésnek
kbszonhetéen a hdziorvosok és a szakrendel6 kbzétt
online, biztonsdgos adatcsatorndn dramlanak a be-
tegadatok, ezdltal rengeteg felesleges vizsgdlat és
betegmozgatds kiisz6bélhetd ki.

hetSen a jovében gyorsabban és egyszertibben

kovethet8k nyomon a betegutak, kezelheték a
leletek, ezaltal hatékonyabban és gazdasagosabban
miikodtethetd a szakrendeld. Az egészségligyi szak-
ellatds szinvonaldnak a javitdsa mindannyiunk ér-
deke, igy az d4gazatban dolgozdknak, az intézmények
tizemeltetSinek és nem utolsé sorban a betegeknek
is. A cél az, hogy a szakmai protokollok hasznala-
taval minél révidebb id6 alatt lehessen elérni a leg-
nagyobb gyogyitdsi eredményt és mindezt célszertien
tervezhet$ kiaddsok mellett. Ezen célokat kizdrolag

A MEDITCOM e-H4ziorvosi rendszerének készon-

megfelelé informatikai rendszerek alkalmazasaval
lehet elérni. A Ferencvarosi Egészségiigyi Szolgalat-
ndl mér felismerték ezt, és az intézményt mitkodtetd
Onkormdnyzattal egyiittmiikddve keresték megazta
koltséghatékony megoldést, amely mindségi javuldst
jelent a jarobeteg-szakellatasban.

A most bevezetett e-Héaziorvosi rendszer online
kapcsolatot biztosit a hdziorvos és a szakrendel6 ko-
z0tt. A webes el6jegyzési rendszernek koszonhetSen
interneten keresztiil utalhatja be a haziorvos a bete-
get szakrendelésre. Az elektronikus beutalé mellé a
haziorvos bévebb hattérinformdciot is kiildhet a szak-
orvosnak. Az elkésziilt leleteket szintén online médon
tudjalekérniaz orvos, igy ezek mindig rendelkezésre
allnak. Nem sziikséges a paciensnek leletekért vissza-
menni a rendelébe, illetve azokat dllandéan magaval
cipelnie. Minden adatkommunikéci6 biztonsagos és
védett adatcsatornan zajlik. Ezen tdlmenden, a bete-
gek is bejelentkezhetnek interneten azokra a rende-
lésekre, amelyekre nem sziikséges beutald.

PRIMONLINE.HU

kérhdzak mdr régota nem gyézik kifizetni a kdrtéritési pe-
rekkel t6liik kévetelt 6sszegeket. Rdaddsul a biztositok is
egyre szigorubb feltételekkel akarnak szerz6dést kotni veliik.
Ezért agy dontéttek, 6sszefognak. Ondllé biztositéegyesiile-
tet hoznak létre idén a kérhdzakat tomérité érdekképvisele-
tek, hogy jobb feltételekkel kothessenek felelGsségbiztositdst
- mondta az InfoRddiéban az Egészségligyi Gazdasdgi Veze-
t6k Egyestiletének elnGke. Ari Lajos hozzdtette: jelenleg a biz-
tositok k6zotti minimdlis verseny, és a kdrtéritési perek miatt
kifizetett tobb tizmillié forintos dsszegek kiszolgdltatottd te-
szik a kérhdzakat. Vildgtendencia, hogy emelkedik a mihiba
perek szdma, ezért egyre drdgdbb gydgyito tevékenységet
végezni. Ari Lajos elmondta, hogy egy tengerenttli orvos dl-
tal kidllitott szdmla jelent8s részét mdr a biztositds dija teszi
ki. Ez a tendencia lassan Magyarorszdgot is eléri. Rdaddsul
akorhdzak kiszolgdltatott helyzetben vannak, ugyanis egyik
biztosité sem kételezhetd arra, hogy szerz6dést kdssén velik.
Egyre tobb tdrsasdg nem is hajlandé mdr erre. A kérhdzak
ezért dontottek ugy, hogy kbzésen keresik fel a biztositokat.
Igy ugyanis alkupoziciéjuk jelentésen javul ahhoz képest,
mint ha egyenként tdrgyalndnak.
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1.) Szémunkra elfogadhatatlan az elmult évtizedek alulfinanszirozott egész-
ségligyének forrashianyaira visszavezethetd, hidnyszakmak megjelenését
eredményezd, az orvosok tisztességes megélhetését nem biztositd helyzet
altal kikényszeritett becsiletes munkavégzésen alapuld orvosi vallalkozasi
munkaszerzédések, szinlelt jelz6vel valé6 megbélyegezése.

2.) A ,szinlelt szerz6dések” kapcsan, féleg az egészségligyi vonatkozasu
véllalkozasok kapcsan egyértelm(vé vélt, hogy driasi kdosz van, jogi, adéligyi,
politikai szakemberek szogesen ellentétesen értelmezik az egyébként egy-
masnak is ellentmondé térvényeket, rendeleteket, senki nem Iat tisztan és
ennek eredményeképpen, ellentétes intézkedések szlilettek szinte mindeniitt.
Ezen intézkedések majd mindegyike hatranyosan érintette az egészségugyi
dolgozdkat, az egészségiigyi intézményeket. Ezért kérjiik az FMM-PM et hogy
egyértelmiien hatdrozza meg mit ért ,szinlelt” szerz6dés alatt, illetve pon-
tositsa és egyértelmlsitse (ne riogatas és fenyegetés szintjén) mit és milyen
forméban vér el az egészségligyi elldtasban, kiilonb6z6 munkatigyi viszonyban
tevékenyked6 orvosoktdl, orvosi gazdasagi tarsasagoktol.

3.) Az egészségligyi szolgdltatd gazdasdgi vallalkozasok jelentds része

Jkényszervéllalkozas” ami azért szliletett elsésorban, mert a korabbi kdzalkal-
mazotti jogviszonyban nem volt lehetséges biztositani a folyamatos beteg-
elltast. Ennek oka, hogy igy atvallaltuk a jelentés tdlmunka térvénytelen voltat
a korhaztol mint munkaltatétdl, valamint a megemelkedett orvosi kiadasokra
kolthetd 6sszeg miatt kiilsé munkatarsak részére is anyagilag vonzébba valt
becsatlakozni a betegelldtasba. Ezért nem értjik, hogyan gondoljdk ezek
megsziintetése utan megoldani a betegellatast, ami mar korabban is meg-
oldhatatlan volt, hisz ezért jottek létre a kényszervallalkozasok.

4.) Tiltakozunk azon kijelentések és feltételezések ellen, melyek azt su-
galljak, hogy ezen vallalkozasok célja az addcsalas, vagy a TB jarulékok be-
fizetésének megtagadasa. Tudomasunk szerint a legtobb vallalkozé orvos
koézalkalmazottként is dolgozik és ezdltal a magyarorszagi kozalkalmazotti
bérének megfelel TBjarulékot fizetnek utdna havonta. Az egészségligyi val-
lalkozasok az érvényben 1évé torvényeknek megfeleléen addztak, ipartizési
adoén keresztiil az osztalékot terhel6 adokig.

5.) Nem akozalkalmazottijogviszony ellen tiltakozunk, hanem az ezzel jaro,
jelentds anyagi veszteség ellen, ami ellehetetleniti tobb orvos megélhetését, a
munkajahoz sziikséges eszk6zok, konyvek, tovabbképzések elérhetetlensége

Nyilatkozat

2006. julius 11-én a BAZ Megyei Kérhazban
osszegydilt tobb mint 200 orvos az alabbi
nyilatkozatot fogadta el

révén. Szivesen végezziik eddigi vallalkozdi tevékenységlinket kozalkalma-
zottként abban az esetben, ha munkank anyagi ellenszolgaltatasa a jelenle-
gi érvényes torvények alapjan kerdl kifizetésre és biztositani fogja legaldbb
ugyanazokat a lehetéségeket megélhetésiinkh6z, munkank végzéséhez, szak-
mai tovabbképzésiinkhoz.

6.) Felhivjukaszakmaiés politikai vezetés figyelmét, hogy a magyar torvé-
nyek és munkaligyi rendelkezések figyelembe vételével kbzalkalmazottként
nem oldhaté meg a folyamatos betegellatas, ezért azok suirgds korrekcidjat
szorgalmazzuk. Ha kényszeritenek kézalkalmazotti statusban eddigi kozalkal-
mazotti bérezés mellett dolgozni, nem vagyunk hajlandéak heti 48 6ranal
tébbet dolgozni. Ez heti 40 + 8 dra tulmunkat jelent. A heti 8 6ra kéthetente
egy hétkdznapi 16 6ras ligyeletet. Ez Europaban és Magyarorszagon is (a Leg-
felsébb Birdsag hatarozata szerint, mely értelmében az ligyeleti tevékenység
teljes egészében munkavégzésnek mindsiil) havonta 2 Uigyeletet jelent, mely-
nél tobbet elére figyelmeztetve munkaaddnkat, nem fogunk vallalni. Nem
Shajtunk 6-ot Gigyelni és beperelni a kérhazat igazunk elnyeréséért, hanem
csak 2-t Ugyellink és pereljen be minket a kérhaz, mert betartjuk az Eurépai
Unios torvényeket.

7.) Felhivjuk a szakmai és politikai vezetés figyelmét, hogy bizonyos el-
méleti, matematikai szamitasok alapjan kidolgozott, a szakmai minimum-
feltételeket semmibe vevéd, az allampolgarok megfelelé orvosi ellatasat
nem garantdld, a betegeink és sajat egészséglinket veszélyeztetd, tigyeleti
létszamcsokkentéseket, szakmai 6sszevonasokat, al-mUszakositasokat nem
vagyunk hajlanddak elfogadni csak a szakmai kollégiumok jovahagyasaval,
mint az egyetlen hivatalos, a szakmai ellatas szinvonalat garantal6 szakmai
férumét.

8.) Nem latjuk tovabbra sem, hogy az igért egészségligyi reform melynek
céljaajobb betegellatds lenne, beindulna. Nem latjuk a szakmai érdekképvise-
letek a szakmai kollégiumok bevonasat az egészségiigy reformalasaban. Kérjik
afelel6s szerveket, hogy orvos ellenes propagandaval, csaladi egzisztenciakat
veszélybe sodré intézkedésekkel, a szakma jovéjét biztositd fiatalok kiilféldre
valé ellizését eredményezé orvosi jovékép hiannyal ne rontsak felel6tlenil to-
vabb az orszag egészségugyi ellatasat. Ezek helyett igazi, egyértelm, jobbitd
szandéku konstruktiv, az orvosi munkat erkdlcsileg és anyagilag is megbecsiilé
intézkedéseket varunk nem hénapok, évek mulva, hanem azonnal.

9.) Afenti megéllapitasok és kérések, nem csak az orvosokra, hanem min-
den, egészségligyben dolgozé munkatarsra vonatkoznak.

10.) Amennyiben beldthaté hataridén belil (julius 31.) nem kapunk kellé
vélaszt kéréseinkre felhivjuk vezet6ink és a korményzat figyelmét, hogy nem
riadunk vissza semmilyen torvényes eszkdztdl sem, hiszen itt nem bérezési
probléméak megoldésa, hanem a betegellatas biztositasa a tét.

Kéréseinknek és tiltakozdsainknak semmilyen politikai szinezete nincs, csupdn a
kielégité betegelldtds, a térvények betartdsa és sajdt megélhetéstink biztositdsa
céljdbdl sziilettek.

A jelenlevék dltal egyontetiien elfogadott felhivdst eljuttattuk, Kérhdzunk vezeté-
sének, a Megyei Onkormdnyzatnak, a helyi és Orszdgos Kamardknak, a magyaror-
szdgi kérhdzak igazgatdsdgainak és érdekképviseleti szerveinek, az Orszdggytilés
Egészségligyi Bizottsdgdnak, az Egészségligyi Miniszternek, a Munkatiigyi és Fog-
lalkoztatdsiigyi Minisztériumnak, a Pénziigyminisztériumnak, a Miniszterelnéki
Hivatalnak, valamint a Miniszterelnéknek és az érdekl6dé médidknak. Kértink min-
denkit, aki azonosulni tud nyilatkozatunkkal azt juttassa el minél t6bb orvosnak,
és aldirdsdval biztositson egyetértésérol.

A nyilatkozatot elfogadd orvosok nevében a rendezvény szervezd bizottsdga, és
aBAZ Megyei Kérhdz Kézalkalmazotti Tandcsa (a nyilatkozatot elfogadé orvosok
névsora és aldirdsa a szervezé bizottsdgndl megtaldlhatd).

Levelezési cimiink: 3501 Miskolc Pf.188. K6zalkalmazotti Tandcs
Email cimiink: zsoltszabo@axelero.hu

A miskolci gy(ilés mdsnapjdn a Nyilatkozat kérbejdrta az orszdgot, felforrésitva maga mégott a szakmai kézhangulatot.
Hosszu id6k utdn taldn el6sz6r most egységesitette az orvostdrsadalmat, ki névvel, ki név nélkiil az alulrél jott kezdeménye-
zés mellé dlit és dll. E-mailes reflexiok tanusitjdk, hogy a miskolciak dltal megfogalmazott elvdrdsok orszdgosan is egységes
Idtens igényt tartalmaznak, a vdlaszolék gyakorlatilag mind osztdlyvezeté féorvosok minden jelentds magyarorszdgi
vdrosbdl, kik neviikkel hitelesitik és képviselik egy-egy osztdly, kérhdz dolgozdinak véleményét. Mivel a Nyilatkozat szel-
lemi bélcséje traumatolégusokndl sziiletett, igy el6szér ebbdl a kérbél verbuvdlddott az egyetérté orszdgos mozgalom,
amit kévetett amdsik két ,tlizfészek”: Zalaegerszeg és a Pécsi Klinika. De csatlakoztak az egyetérték a Pdsztéi kérhdzbdl,
Szombathelyrél, Debrecenbdl, tobb borsodi korhdzbdl és mds helyekrél. Az aldbbiakban ezekbdl idéziink:

& Szeretnék gratuldlini a nyilatkozathoz és az orvos létszdmhoz, aki tdmogatja a Kérhdzatokban ezt a nyilatkozatot.
Szeretném, ha tudndd, hogy nem csak a Ti kérhdzatokban tdmogatjdk a nyilatkozatot hanem Zalaegerszegen is, és az
lenne a j6, ha még sok-sok kérhdz jelezné hogy tdmogatja ezt a nyilatkozatot. Ennél mdr csak az lenne a jobb ha ki is
dlindnk mellette. A nyilatkozat nagyon korrekt. Minden pontjdt tdmogatjuk itt Zalaegerszegen. Lehet hogy km-ben tdvol
vagyunk, de gondolkoddsban és akaratban tigy érzem anndl kézelebb. Ha 6ssze tudunk fogni és kéveteléseinket egytitt
tudjuk tdlalni, gy sokkal er6sebbek és hatékonyabbak tudunk lenni. Van a keziinkben egy fegyver és ez az E-mail. Ezzel
tudjuk tartani a kapcsolatot és gyorsan tudunk reagdlni kéz6sen is, ha sziikségeltetik. Julius elsé napjaiban - mikor mi
nem vettlik fel a munkdt itt a kérhdzban - mi is igy tartottuk egymdssal a kapcsolatot, jol miikédétt a dolog csak ugy
érzem kordn megalkudtunk. Végleges megdllapodds nem tértént, mivel a kérhdz nem tudta a kéveteléseinket hosszu
tdvra felvdllalni, csak egy hénapra. Augusztus elejéig meg kell dllapodnunk. Ti is addigra vdrjdtok a kdveteléseitek tel-
jesitését. Ugy tudom Szombathelyen, Veszprémben, Gyérben, Ajkdn is gondok vannak. Ha egyszer végre 6ssze tudndnk
fogni, egyiitt biztos vagyok benne komoly eredményt érhetnénk el. En az elsé naptél kezdve — ahogy itt Zeg-en elkezdtiik
— bizom sikeres végkifejletben. Amikor mi megegyeztiink, akkor elhangzott itt magasabb forumon olyasmi, hogy szeren-
csére nem csatlakoztak a Zeg-i kérhdzhoz mds kdrhdzak is koveteléseikkel. Utdlag deriilt ki szamomra hogy azért 6k is
féltek(legaldbb egy kicsit). Arra kérlek hogy ha titeket nem is keresnek mds kérhdzak prébdljatok Ti kapcsolatba lépni
kérhdzakkal. Mi a magunk részérél propagdljuk a nyilatkozatotokat és ha van kérésed, étleted és tudunk segiteni, jelent-
kezzél és amit tudunk megtesziink. EZ KOZOS UGY!
@ Csak gratuldlini tudunk nektek. Szerintem Egerben a traumatolégusok, a radioldgusok és az anaeszteziolégusok ha-
sonld cselekedetre — mdrmint hogy heti 48 6ra munkdt vdllalnak — hajlanddak lennének.
@ Kedves Miskolciak! Megdllapitdsaitokkal, a nyilatkozattal teljes egészében egyetértek. Gratuldlok. Kezdeményezem,
hogy a MTT mindenképpen nyilvdnitsa ki tdmogatdsdt.
@ Amire régéta vdrtunk, konkrét kezdeményezést inditottatok el, amit lelkesen tidvézliink. Ldtjuk azt is, hogy ezt széles
koérben kozzé tettétek, ezzel egyiitt magam a vdci kérhdzban az e-mailed sokszorositdsdval terjesztem. Csatlakozdsi
szdndékunk egyértelmd, ennek modjdrdl érdeklédom.
& Zalaegerszegen mdr t6bb mint 10 éve élnek a vdllalkozdsok. Kérhdzunkban csak két lehetéség volt eddig, vagy a tdr-
sas vdllalkozds vagy a kbzalkalmazotti munkaviszony. Most az idén mdr engedélyezték az egyéni vdllalkozdsi formdt
is. Olyan nem volt, hogy valaki a napi tevékenységet kézalkalmazottként, az ligyeletet pedig vdllalkozdsban végezte. A
szerzédéseink a jelenlegi formdban kb. egy éve keriiltek megkétésre és kozremiikddési szerz6désnek hivtdk. A lényege az
volt, hogy mindennemdi juttatdst 6sszeadtak és ebbél napiiill. dradijat szdmoltak ki. Tételesen szdmldztunk attdl fliggéen,
hogy hdny napot dolgoztdl egy honapban, hdny drdt ligyeltél hétkéznap, hétvégén vagy linnepnap. Arra a napra, mikor
nem dolgoztdl nem is szamldztdl. Szerintem korrekt szerz6dés volt. Nem fix 6sszeget szamldztunk minden hénapban a
bér kivdltdsdra, ahogy ezt a szinlelt szerz6désben irjdk. Ezt a szerz6dést mondta fel egyoldaltan a kérhdz. Nem tartottdk
be sem a felmondadsi id6t, sem az egyéb szerzédésben foglalt pontokat. Kikiildtek egy levelet amiben értesitettek hogy
a szerzédést felbontjdk junius 30.- dn. Ez volt az egész botrdnynak az alapja. Kikiildtek egy levelet amelyben hdrom fog-
lalkoztatdsijogviszony szerepelt. Az elsé a szabadfoglalkozdst orvos: ami azt jelenti, hogy megbizdsi szerz6dés alapjdn
dolgozol. A megbizdsi dij utdni jdrulékot (30%) a munkdltatd fizeti. A kézhez kapott 6sszeg 50%-a utdn Te addzol, ill a
madsik 50% elszamolhatd. A mdsodik lehet6ség az egyéni vdllalkozds - itt a jarulékokat a vdllalkozé fizeti, a megbizdsi

dij kifizetése szdmla ellenében térténik. A harmadik lehet6ség pedig a kézalkalmazotti jogviszony — amit ismertek. Mi a

hdrom kéziil egyet sem fogadtunk el . Ennek egyik 6 oka az volt, ahogy azt nekiink tdlaltak. Mikor kézoltiik, hogy esetleg

tdrgyalni kéne valami mds megolddsrdl, pokhendi médon kézélték veliink, hogy nincs mds vdlasztds ugyis valamelyiket
ald fogjdtok irni. Julius 3-dn mdr egy kicsit mdsként beszéltek veliink, ami a hangnemet illeti de a javaslataik mellett to-
vdbbra s kitartottak, sét a mai napig kitartanak. Mi igy kezdtiik az egész egyezkedést hogy két jogdsszal az oldalunkon

mentlink a tdrgyaldsokra. Ezjénak bizonyult, mert ajogdszaink szerint ezek az ajanlatok - mdrami a szabadfoglalkozdsu

jogviszonyt illeti - igazdn a szinlelt, csak ezeket a szerz6déseket az APEH jelenleg nem vizsgdlja. Hogy mi lesz néhdny
hdénap mulva azt viszont senki nem tudja. Az egyeztetések a mai napig folynak tobb szinten és férumon. Elképzelhetd,
hogy ezeket a szerz6déseket is ellenbrzik néhdny hénap mulva és akkor kezdédik minden el6rél. Hogy a kérhdz rendje

és békéje visszadlljon mielfogadtuk a szabadfoglalkozdsu jogviszonyt egy honapra azzal a kikétéssel, hogy ez id6 alatt
folynak az egyeztetések és a megoldds keresése els6sorban a tdrsas vdllalkozdsok irdnydba, mivel mindenkinek megvan

atdrsas vdllalkozdsa és ezeket csak gy egyik naprél a mdsikra megsziintetni nem lehet. Ha viszont valakinek van tdrsas

vdllalkozdsa, akkor nem lehet kézben egyénivdllalkozé is. Ami a kézalkalmazotti jogviszonyt illeti természetesen nekiink
megfelel, de azokkal a paraméterekkel amit a Pécsiek irtak illetve javasoltak. Erre az egy honapra tgy egyeztiink meg,
hogy a kérhdz kifizeti azt a kiilonbsége, amit jarulékként nekiink mint szabadfoglalkozdst orvosnak be kell fizetni. Végle-
gesen is ezegy elfogadhatd dllapot lenne szimunkra, csak ezt a mi intézményiink nem tudja vdllalni. Holnap megytink a

megyehdzdra és a megye Eii. bizottsdga fogad bennliinket, tdrgyalni kivdannak veliink, mivel mi azzal a management-tel,
aki csak ugy egyoldaltian megsziintet egy szerz6dést és nem tartja be a tdrgyaldsi normdkat finoman szélva nem hisziink
és nem is kivdnunk tdrgyalni. Ok viszont lemondani a vildgért sem akarnak. Mi lesz a végkifejlet: majd kideriil. Tovdbbra

is csak azt tudom mondani fogjunk és tartsunk Gssze, lépjiink fol egységesen.

@ A Kenézy kérhdzbdl Debrecenbdl (idvézoljiik a nyilatkozatot és azt is, hogy ebben a kézalkalmazotti tandcs is részt
vett. Kérdésem, milyen mddon csatlakozhatunk hozzd? Igen segitség lehet végsé nyilatkozatunkhoz. A megnyugtatd

megoldds ugy néz ki, hogy még igencsak vdrat magdra, de komoly aggodalmaink vannak az dtmenetiidészakot illetéen

is. F6ként a nyilvdnossdgbdl (tv, tjsdg) tudjuk, hogy az intézményekben mds mds megolddsok sziilettek (kbzalkalmazotti,
szabadfoglalkozdsu, vagy tovdbbra s vdllalkozd). Ndlunk tigy néz ki, hogy k6zés munkavdllaléi és munkaadéi “bevdllalds”
alapjdn az utébbi marad, de ebben a jogi ztirzavarban ki tudhatja biztosan, hogy egy ujabb szerz6dés nem szinlelt-e?
Ugy gondolom végleges megoldds természetesen az, amit a nyilatkozat is takar, hogy tisztességesen megéljiink a napi
8 6rds munkdnkbdl. Es még egy megjegyzés: miért éppen a kérhdzi igyeleteket ill. “vdllalkozdsokat” piszkdljdk, mig a

hdziorvosok és azok a rendel6intézeti szakorvosok akik kell6 id6ben, jogszabdlyi vdltozdsok el6tt Iéptek és kbzvetlen OEP
szerz6dést tudtak kotni, havi tébb szdzezerrel, milliés 6sszegekkel most remekiil elvannak?! Az & szerencséjiik az, hogy
munkdjukban a papirokat, szerz6déseket tekintve nem keveredik a kézalkalmazotti és vdllalkozdi érdek.

@ Olvastuk a nyilatkozatotokat. Nagyon tetszett. Abszolut tdmogathaténak taldltuk. Ndlunk az elmdlt két napban

Osszefutott a HirTV, az Echo TV, az M1, a TV2 meg az RTL Klub. Kértek interjut az Info Rddiotdl is. Mellékelten kiildém

a mai napon, egyetemiink gazdasdgi igazgatdjdnak elkiildétt leveliinket, amit a kollégdk tilnyomé tébbsége aldirt.
Reggel hivott a kamara egyik alelnéke, és érdekl6dott, mi djsdg van ndlunk. Mondtam neki, hogy borzaszté elszdntak
vagyunk, és neki is elkiildtem a csatolt levelet. Valdsziniileg el6bb kapta meg, mint a mi féigazgaténk. :) Ha ldtsz lehetd-
séget egylittmiikodésre (pl. irjuk-e ald a 10 pontos nyilatkozatotokat?), milenne szerinted annak a legcélszer(ibb formdja?
Van-e sziikségetek segitségre a média figyelmének felkeltésére.

@ Alulirott Dr. Gédry Gydrgy, eziiton is kijelentem, hogy a miskolci Megyei Kérhdz nyilatkozatdhoz csatlakozom. Udvéz-
lettel: Dr. G6dry Gyorgy, Pecsétszdm: 43603

« A miskolci nyilatkozatot tdmogatom. Dr. Fintha Attila

& Aldirdsommal szeretnék csatlakozni a BAZ megyei kérhdz orvosainak nyilatkozatdhoz sajdt nevemben is koszéném

alehetéséget alapban valé megjelenéshez. Dr. Ory-Téth Csaba urolégus Szeged.

& Tdmogatom a Nyilatkozatot. Szilvdsi Istvdn

@ Kollégdim kérésére szeretném az egész csapatot regisztrdltatni a BAZ megyeiek nyilatkozatdhoz! Szeged, Urolégia:Dr.
Papos Istvdn, Dr. Ory—Téth Csaba, Dr. Molndr Sdndor, Dr. Szalay Istvdn, Dr. Bajory Zoltdn, Dr. Dedk Gdbor, Dr. Kirdly Istvdn.

Riporter: Vendégiink Miskolcrél érkezett: Dr. Szabo

Zsolt, aki a B.A.Z. Megyei Korhaz Kézalkalmazotti Tana-
csanak Elndke, baleseti sebész. A szinlelt szerz6dések
kapcsan tobb korhaz egy athidalé megoldasra jutott,
pl. Zalaegerszegen jul. o7-t6l aug. 07-ig egy honapot
szellemiszabad foglalkozasuként dolgoznak az érintett
orvosok és igy tudjak biztositani az intézmény feladat-
ellatasat de, hogy utana milesz, azt ott sem tudja senki
sem. Onék?

Mi sem tudjuk, hogy utdna mi lesz. Sajnos
egy olyan jogi, egy olyan adotigyi kdosz van, amiben
igazabol érdemi informacidt senki sem tud szamunkra
biztositani. Ugyanarra a megbeszélésre hdrom ado-
igyi, vagy jogi szakembert hivunk és mindhdrman
masképpen értelmezik a jelenleg érvényben levd, egy-
masnak sokszor ellentmond¢ torvényeket, szabalyokat,
rendelkezéseket. Ugy, hogy ebben a nagy zavarosban
haldszva mi csak azt latjuk, hogy ellehetetlenedik a fo-
lyamatos betegellatas a kozalkalmazotti statuszba vald
visszakényszeritésiink 4ltal. Hogyha betartjuk a rank
kényszeritheté minimalis munkaidéket és tdlmunka-
kat, akkor gyakorlatilag egy hat honapos periddust
alapul véve, két honap elteltével megsziinik azoknak
az orvosoknak a szdma, akik egyaltaldn kényszerit-
het6k lesznek arra, hogy tigyeljenek.

R:Onis kozrem(ikod6ként dolgozott az utébbi évek-
ben Miskolcon?

Ez nagyon érdekes. Mindenki, az orvosok-
nak. 95 % - a ugy dolgozott, hogy mindamellett, hogy
kozalkalmazott volt — mint én is, a Baleseti Sebésze-

Dr. Szabo

ten mindennap kézalkalmazottként dolgoztam - az
ugyeleti tevékenységiiket, azt vdllalkozo6i formaban
lattak el, tobb mint 4-5 éve. Ennek oka, hogy pon-
tosan a Baleseti Sebészeten, az Anaesthesiolégian, a
Rontgenben, a Laboratériumban - ezek azok a terii-
letek, ahol hidnyszakmak alakultak ki -, nem voltak
orvosok. Nalunk az osztalyon konkrétan én osztom
be az tigyeleteket. 4- 5 évvel kordbban 6rék gond volt,
hogy vajon j6v6 honapban ki fog tigyelni, kit tudunk
kényszeriteni, kit tudunk visszahivni. Es erre jétt a le-
het8ség, hogy ugymond véllalkozoként kiilsés mun-
katarsakat — Szikszon, Kazincbarcikan, azaz a kornyé-
ken dolgozé6 orvosokat - is bevettiink a csapatba, akik
szintén vallalkozdéként dolgoznak nalunk és igy most
mar nem okoz gondot az tigyelet kiallitasa.

R: Igen, mondjuk valamit tenni kell, akkor is, hogyha
ez a moratérium nem jart volna le. Hiszen az még sincs
rendjén, hogy egymas mellett dolgozik tovabbra is vala-
ki kozalkalmazottként mondjuk ugyanazon Szemészeti
osztalyon és mellette a masik kolléga ugyanezért szam-
lat nyujtbe lényegesen magasabb 6sszegrél. Eza viszony
mar énmagaban is rengeteg fesziiltséget sziilhet! Es én
ugy gondolnam,, hogyha mindenkit visszanyomnak koz-
alkalmazotti statuszba - mivel az orvosok megélhetési
szintjét is valahogy fenn kell tartani -, nem marad mas,
mint a paraszolvencia felfuttatasa ujra, ugye?

Zsolt nyilatkozata a Hir TV-nek

Itt tobb mindenrdl lehetne beszélgetni
és vitatkozni, azzal kapcsolatban amit On emlitett.
Mindenek el6tt arrdl, hogy lényegesen magasabb
Osszegrél adunk szdmlat az intézménynek Hat egy-
altalan nem ,,lényegesen magasabb” az az Gsszeg. Itt
mindenféle tévhitek és hirek terjedtek el ezzel kap-
csolatban. Valéjaban néhdny 10.000 Ft-tél maximum
200.000- 250.000 Ft-ig terjedd Gsszegekrdl van sz6
havonta, ami brutté-bruttét jelent. A mi gazdélko-
dési vallalkozasaink az ipartzési adotdl — bar nem
tudjuk milyen ipart (iziink - a tdrsasagi adon keresz-
tiil, a jogszabélyoknak megfelel6en ad6ztak, és ennek
egyetlen elénye az volt, hogy munkdnk végzéséhez
sziikséges feltételeket, a vallalkozdsunk bevételébdl
megengedhettiink magunknak. Példaul egy kong-
resszuson vald részvételt, egy szakkonyvet, egy tan-
folyamon valo részvételt — amit egyébként a korhdz,
mint kozalkalmazott nem tud biztositani szimunkra

- egy személygépkocsit, annak iizemeltetését. En Pé-
csett tanitok az Egyetemen. Oda, hogy lejarjak azt az
én vallalkozasom gépkocsijaval teszem meg.

R: Miskolc-Pécs?

Miskolc-Pécs, igen, j6 kozel vannak egymas-
hoz. De ezt igy tudom magamnak megengedni, hogy
azt az §sszeget — ami nem Oridsi — ami a kézalkalma-
zotti béremnek a bruttdsitott része, tehat amibél nin-

csenek levonva a jarulékok eltte, azt én megkapom
és pont a jarulékokra esd részt tudom olyan dolgokra
elkolteni, amit az adéhatdsag ellendriz, és ellendrzott
is az elmult években és teljesen jogszertinek talalt.

R: Akkor azt hiszem, hogy nem egy spanyolviasz f6l-
talalas arészemrél, hogyhaazt mondom, hogy egy nagy
mértéki bérfejlesztés férne ra az egészségligyre.

Pontosan ezt kérjitkk Mi is, és ezt hangsulyoz-
tuk ki a peticionkban is. Mi nem a koézalkalmazotti
statusz ellen tiltakozunk! Azt szeretnénk, és tiltako-
zunk a most ezzel jaro elégtelen és megaldzo bérezés
ellen. En sebész vagyok, én operalni szeretek, beteget
gydgyitani szeretek, oktatni szeretek, én nem szeretek
a konyvel6hoz jarni, a konyvel6nek fizetni, nem sze-
retek szamlakat kiallitani, nem szeretem a jogszaba-
lyokat bujni, hogy vajon mikor vagyok szinlelt és mi-
kor vagyok valés. En a szakmdamat szeretném végezni.
Minderre azért keriilt sor, mert a magyar egészségiigy
alulfinanszirozottsaga nem engedte meg az egészség-
igyi dolgozdk bérének rendezését, és a korhdz vezetése
tart karokkal mondta nekiink, azt, hogy sajnos O tudja,
hogy meg kellene emelni a bériinket, de nincs ré pénz.
Mert valaszthat, vagy nem vesz a kérhdz gyogyszert a
betegeknek és megemeli az én fizetésemet, vagy vesz
gyogyszert — ami mindig dragul - és nem emeli meg
az én fizetésemet. folytatds a 9. oldalon »

MUNKAVALLALOI OLDAL



LATLELET

2006. 7-8. szam

A miniszter szerint a korboncnokok az egészseqiigy kozjegyzoi

Dr. Molndr Lajos egészségligyi miniszter ugy véli, hogy a kormdnnyal egyiitt lesz ereje az évtizedek 6ta meg-
oldatlan feladatok elvégzésére. Igy mdsfél éven beliil meglesz az egyéni jdrulékszémla-nyilvdntartds, és csak
azokban a kérhdzakban folyhat tovdbb gydgyitd tevékenység, ahol ezt megfelel6 minéségben tudjdk végezni.
A tdbbieknek, ha meg akarnak maradni, uj feladatot kell taldlniuk.

Melyek azok a teriiletek a miniszterelndknek tett sze-
mélyes vallalasai koziil, ahol a lakossag a leghamarabb
érzi majd a valtozasokat?

- Ilyen a miniszterelnokkel kézosen alairt véllalas va-
lamennyi pontja. Igy a biztositds-elvii rendszer kia-
lakitasa, a szolgaltatasi csomagok meghatarozdsa, az
elldtérendszer ésszertisitése, a biztonsagos gyodgyitds
feltételeinek megteremtése, a gyogyszerkiaddsok fé-
ken tartdsa - mind-mind olyan elem, amellyel csak
jobb lehet a rendszer. Ezért ezek vallalhatdk.

Nézziik az els6 pontot, az ellatas biztositasi alapra he-
lyezését. Mi a megvalositas kritikus pontja?

- Annak a problémdnak a megoldésa, hogy a jarulékot
nem fizetdk, a csalok viseljék ellatdsuk koltségeit. Eza
kritikus pont: meg kell mondanunk nekik, hogy nem
engedjiik meg, hogy a tobbiek rovasira csaljanak. A
biztositasi jogviszonyt igazolni kell. Aki ezt nem tudja
megtenni, csak siirgdsségi ellatasra jogosult.

A jogviszony igazolasanak feltétele, hogy az APEH
az egyéni jarulékfizetést nyilvantartsa. Ez idestova
tizéves kudarctorténet. Mitél sikeriilne éppen most,
éppen 6nnek?

- Mert a kormany elszant. Ebben a kérdésben a pénz-
tigyminiszterrel és a miniszterelnokkel kozosen 1é-
piink. Veres Janossal mar a j6v6 héten letiliink megbe-
széIni, hogy melyek a legsiirget6bb teend6k. Az egyéni
jarulékszamlak kialakitdsa utdn viszonylag egyszertia
dolog, az eddigi tajkdrtyat egy valodi biztositast igazo-
16 kartyara cserélik, az orvos pedig naprakészen tudja
ellendrizni a jogosultsagot. Legkésébb 2008 januarjaig
mindennek meg kell torténnie, mert ett6l kezdve csak
az egységes, a jogosultsagot igazol6 kartyéval lehet — az
unié teljes teriiletén - ellatdshoz jutni. A jarulék nyil-
véntartasit viszont ennél korabban kell megcsindlni.

Hogyan osztja be azt a masfél évet, amelyre a minisz-
terelndknek tett kotelezettségvallalasat jegyezte?

- A menetrenddel a hétvégi kormdnyiilés foglalkozik.
A feladatok végrehajtasa nemcsak az egészségiigyi mi-
niszteren, hanem tobb teriilet egyiittmiikodésén is
mulik. Példaul a kérhazi struktdra kialakitasa erésen
Osszefiigg az onkormanyzati reformmal, az ellatasi
feleldsség delegalaséval kapcsolatos szabalyok tjra-
gondolaséaval.

Az rendjén van, hogy minden mindennel 6sszefiigg,
de csak van egy sajat litemterve...

- Ezt fogjuk Osszedllitani a hétvégi kormdnytilésen a
minisztertdrsaimmal kozosen. Egyelére még kevés
részlet nyilvanos, de példaul a biztosités feliigyeletérdl
mar a j6v6 év elején torvény készil.

Mégiscsak on irta ald a véllalasat. Ha ennyire megoszlik
afelel6sség, nem volt ez tul bator tett?

- Tudtam, hogy nem maganyos székbe 116k, az egytitt-
mukddésen mulik minden.

Arrais van elképzelése, hogy a szolgaltatasok indoko-
latlan igénybevételét hogyan fogja visszafogni?

- Ennek a legfontosabb forméja a gydgyitdsi proto-
kollok alkalmazdsa. Gyakori jelenség, hogy, még ha
art is, a beteg az orvosa dltal javasolttol eltéré gyogy-
médot vélaszt.

Azért a szabalyok is — példaul a gyégyszerfelirasi és a
beutalasi rend - generalnak egyfajta tulfogyasztast.

- A biztositasi rendszerben az adminisztracié nem
csokken, mivel a koltségeket ellenérizniink kell. Nem
igérem, hogy kevesebb lesz az orvosok adminisztra-
ci6ja. Egyfajta dereguldci6 lesz, de az adminisztrativ
fegyelem is szigorubb lesz. Ez a beteg és az orvos vé-
delmét is szolgalja.

Orvost konnyebben hivunk, mint szerel6t, mert az
elébbi ingyenes, az utébbi még a kiszéllasért is kér
pénzt. Lesz-e, s ha igen, mikortol vizit- és receptdij?

- Szakmai vizsgalatok, elemzések mar vannak, kor-
manydontés egyikrol sincs.

Emlitette, mennyire fontosnak tartja a betegbizton-
sagot. Tudomasa szerint az egységes gyogyito eljarasi
szabalyoknak, az igynevezett protokolloknak mekkora
része tekinthet6 elkésziiltnek?

- Donté tobbségiik elkésziilt, de az intézmények és
a gyogyitok eddig nem voltak rakényszeritve, hogy
ezekbdl 6sszehangolt rendszert alkossanak. Sok min-
den nincs 6sszerendezve.

Mi lesz a médja a protokollok betartasanak?

- Arra fogjuk kényszeriteni a szerepléket, hogy alkal-
mazzdk ezeket. A tiszti forvos mar az elsé kormany-
ulések egyikén felhatalmazdst kapott a biztonsdgos
betegellatas szabdlyainak betartatdsara. Ott, ahol
nem a szakmai szabalyok alapjan folyik a munka
vagy nincs elegendd szakember, miiszer, nem lesz
tovabb gydgyitas.

A beteg szamara is egyértelmuivé valik, hogy ha pél-
daul faj torka, akkor milyen vizsgélatok jarnak neki?

- Ez a jové év legfontosabb feladata. De a beteg nem-
csak azt fogja tudni, mi jar neki, hanem azt is tudni
fogja, hogy ami jar, azt melyik intézmény, korhazi
osztaly hogyan teljesiti, hol gydgyul biztonsagosan.

Azaz nyilvanossa teszik a gyogyitassal kapcsolatos mi-
néségi mutatékat?

—-Nemcsak azokat, hanem azok értékelését is. A rend-

szert a jov6 évben inditjuk el. Lényegében az lesz a
feliigyelet dolga, hogy ennek szabdlyozott kereteket
adjon, betartasat ellendrizze. A feliigyelet, ha kell,
biintethet is. Egészen addig elmehet, hogy kezdemé-
nyezheti a szolgaltaté miikodési engedélyének vissza-
vonasat. A szabalyok betartatdsdban fontos szerepe
lesz a megerdsitett tiszti féorvosnak is.

A hivatalnak eddig is megvoltak a jogositvanyai, még-
sem zartbe kérhazat, akkor sem, ha orvos-, miiszerhiany,
vagy akar azomlé vakolat veszélyeztette a biztonsagos
ellatast. Most mitdl lesz masként?

- Meg fogjuk hatarozni, hogy egy adott helyen mit és
hogyan kell nyujtani a betegnek, az elldtasnak mik
a feltételei, és ahol ezt nem tudjdk teljesiteni, nem
kezelhetnek betegeket. Ehelyett csinaljak azt, ami-
re a lehetdségeik adottak. Nagyon jé példa a daga-
natos-ellatds centrumokba szervezése. A betegek
megértették: nem az a fontos hogy két kilométeren
beliil kapjanak kezelést, hanem az, hogy ott kapjanak
ellatast, ahol meg is gyogyitjak éket, mert van elég
szakember, miszer, tudas. Ezt egyre tobb teriileten be
kell majd vezetni, s ez az orszagos tiszti f6orvos és a
biztositas-feliigyelet feladata lesz. Ha csak a meglévd
jogszabalyokat értelmesen haszndljuk, mar sok min-
dent megtettiink az ellatas javitasaért. Persze ehhez
meg kell értenie minden szereplének, hogy nem lehet
174 kérhdzban infarktusos beteget kivaldan ellatni.

Ehhez nyilvan meg kell vérni az 5nkormanyzati torvény
modositasat, amely elvenné a terileti ellatasi kotele-
zettséget a helyhatésagoktol.

- Nem feltétleniil. Hiszen nem bezarni akarunk kérha-
zat, csupan a lehetéségeikhez igazitjuk a feladataikat.
A kormdny két valtozatat késziti el az onkormanyzati
reformnak, az egyiknél szimit az ellenzék tdimogata-
sdra, de van olyan valtozat is, ami nélkiiliik is meg-
valdsithato.

A koérhazi karcsusitassal kapcsolatban mi a stratégia:
a bezaras, vagy 6sztonzés az atalakitasra?

- Betartatjuk a meglévd szabdlyokat: csak oda adunk
pénzt, ahol el is tudjak végezni azt, amir6l a szamla
szol. Az allami feliigyelettel megerdsitjiik a betegek
biztonsagat.

On szerint van olyan kérhazigazgato, aki elismeri a hi-
anyossagokat, és visszamindsiti az intézményét?

- Azértvan az egészségligyi miniszter, a kormany, van-
nak a koalicids partnerek, hogy ebben a dontésben jog-

szabalyokkal segitsék a koérhazak tulajdonosait, veze-
tit. Jelezzék, hogy kotelességiik megtenni mindent a
biztonsagos betegellatdsért. S ennek meg az a feltétele,
hogy ha sziikséges, alakuljon 4t egy-egy intézmény.

A kérhazazért ennél kicsit tobb, gyakran a varos egyet-
len munkaltatoéja, s6t az orszaggydilési képviseld sike-
rességének mércéje.

- Ez a kormdny a politikai sikernek j dimenziét ad.
A siker az lesz, ha egy adott kistérségnek vagy régio-
nak jol szervezett, biztonsagos, kifogasolhatatlan az
egészségligyi ellatasa.

Hany korhaz sziinik meg jovo év végére?

- Ne gondoljon bezdrasra, inkabb profilvaltdsra. E
profilvaltds mar megtortént az onkoldgiai ellatdsban,
most a rehabilitacids ellatohelyek kovetkeznek. Aki
tényleg tud j6 szinvonalon daganatos beteget reha-
bilitalni, tobb pénzt kap. Ez olyan 6szténzd, amely
serkenti az dtalakulast.

A minéséget hogyan fogjak ,elszamolni”?

- Az ellenérzéseket sokféleképp végre lehet hajta-
ni. Egyel6re a kérhdzak adatait elemezziik. Hinyan
élik tul az infarktust? Mi deriil ki a boncoldsok utdn?
Hiszen lényegében a kérboncnokok az egészségiigy
kozjegyz6i.

Ehhez képest a hazai kérhazakban elég keveset bon-
colnak.

- Ezen is valtoztatni kell.

Ha mégsem sikeriil megsziintetni a megyerendszert,
hogyan zajlik majd az atalakitas?

— Akkor is ki kell épiteni a kis intézményekt6l a siir-
gbsségi centrumokig terjedd uj elldtérendszert. Ezt
a természetes folyamatot, amely az egészségiigyben
magatol is kialakulna, csak terelgetni kell.

A ciklus végén ,sikeriilt kivéreztetni” a teriileti ella-
tasszervezoket. Visszahozza 6ket?

- Megvannak azok most is. Tiszteletre mélté kiizdel-
met folytattak a létiikért. Azt izenem nekik, hogy
amit megszerveztek, megtanultak, miikodtettek, nagy
érték - szamitok rajuk. Ok figyelik, hogy a rendszer-
ben mi torténik a beteggel, s ez komoly tudés.

Nyilvan nem véletlen, hogy aziranyitott betegellatasi
rendszer egyik vezet6jét valasztotta allamtitkaranak.

— Horvath Agnesre azért esett a valasztdsom, mert a
reformok irdnt elkotelezett, kivalo fiatal szakember.

Mi torténik, ha a vallalasait nem teljesiti 2007-re?

- Amit véllaltam, teljesiteni fogjuk.

Sokan talalgatjak, hogy meddig marad a székében.On
menynyi id6t ad maganak?

- Csak négy évet. A kovetkezd ciklust biztosan nem
vallalom.

HUNGA-COORD SAJTOFIGYELO: NEPSZABADSAG ONLINE

,Befogadd tarsadalom - befogado egészségiigy”

» az1. oldal folytatdsa

fels6oktatas szinterein is jelen vannak. A legtobb esetben ,csak” latens
maédon érvényesild elbitéletek rontjdk az érintett csoportok (egészség-
Ugyi személyzet és az elGitéletekkel sujtottak) egylittmiikodését, csokkentik a
gyogyitas hatékonysaganak, illetve a tarsadalmilag hatranyos helyzetben [évék

Atérsadalmi méretekben jelenlévd elGitéletek tehat az egészségligy / a

az egészséguigyi ellatasban. Az ismeretek hidnya, az elGitélet neheziti a romak
tamogatdsat az egészséggel kapcsolatos problémaik megoldasédban. Az egész-
ségugyben dolgozék munkajuk soran gyakran keriilnek konfliktushelyzetbe a
romakkal, igy vélik, hogy eréfeszitéseik hidbavaldak. Sajat konfliktusaik mellett
a tobbségi tarsadalom (azaz mas betegek) részérdl érkezé ,nyomasnak” is ki
vannak téve, s ezeknek a konfliktusoknak a kezelésére sincsenek felkészilve. A
stigmatizalt csoportok és az értiik tevékenykedé ,segiték” kozott igy alig van
esély akommunikacidra, az egyuttmiikddésre. Nyilt diszkriminacio az egészség-
tgyben remélhetdleg ritkan fordul elé, a burkoltan érvényre jutd hatranyos meg-
kulonboztetés azonban ugyanugy megtalalhato, mint az élet mas teriletein.
A konferencia résztvevéi az alabbi javaslatokat teszik az egészségligyi és ok-
tatasi kormanyzat, az egészséguigyi képzésben és ellatasban résztvevé vala-
mennyi intézmény szamara:

@ Az eléitéletek csokkentését és a diszkriminacié megel6zését elsésorban
szemléletvaltason keresztil kell elérni: a ,ne mutasd, hogy viszolyogsz, vi-
selkedj!” megkozelités helyett a ,figyelj r4, miikodj egyutt, Iégy empatikus”
szemlélet valjon uralkodéva az egészségiigyi ellatasban (is) minden beteg-
csoport esetében.

@ Azegészséglgyiellatas kiilonboz6 szintjein és az elldtok korében jelenleg
meglévé, a ,mas”, a sériilékeny csoportokra vonatkozo képet valtoztatni/javi-
tani kell. Ennek része a tobbségitdl eltéré kultura és értékek megismertetése a
betegellatassal hivatasszeriien foglalkozokkal, valamint az egészségligyben
dolgozé és a betegekkel barmilyen kapcsolatba keriilé személyzettel.

® Azegészségligyielldtasban a sériilékeny csoportok egy részének segitése
afizikai akadalymentesitéssel oldhaté meg, de a legtobb érintett csoport sza-
mara a kommunikacids akadalymentesités a legfontosabb feladat.

@ Az el6z6ekben megfogalmazottak az alabbi lehetséges modszerekkel ér-
hetéek el:

1.) Oktatas, képzés: a kulturalis kiilonb6z6ségekrdl, a massagrol, a toleranciara

valé érzékenyitésrél; valamint a konkrét tarsadalmi (pl. szegények), etnikai (pl.
romak), és specidlis csoportok (pl. homoszexualisok, AIDS betegek, fogyatékkal

é16k) tarsadalmi-gazdasdgi helyzetérdl, életkdrilményeirdl; és a diszkrimina-
ci6 tipusairdl: — a gradualis képzésbe vald beépitéssel (a teljes egészségligyi

képzés vertikumdba integralva) | - a posztgradualis képzésbe vald beépitéssel

(pl. antidiszkriminacids és kulturkézi kommunikéaciés kompetencia fejleszté,
valamint konfliktuskezeld tréningekkel)

2.) A mainstreaming elvének érvényesitése az egészségligyben is.

3.) Amédia/ az egészségiigyi média keretében a téma kiemelt kezelése.

AKTUALIS

@ Sziikséges a tarsadalom- és a magatartastudomanyi kutatasok kiterjesztése,
bévitése az elbitéletekkel és a hatrdnyos megkiilonboztetéssel, valamint a
sérlilékeny csoportok ellatasi szikségleteivel kapcsolatban az egészségiigy te-
riletén. Nemzetkozi kutatasok igazoljak, hogy az ellatasban dolgozék jelentds
része nincs tisztaban sajat elSitéleteivel és a betegellatasban ennek kdvetkez-
tében el6forduld megkiilonboztetd diagnosztikai és terapias eljarasokkal.

@ Abetegek ésazegészségligyi személyzet kdzti kapcsolat erdsitése, egymds

jobb megértése, segitése, a konfliktusok megelézése és kezelése érdekében a

segité szakmakat képvisel6k (szocidlis munkasok, pszicholdgusok, védéndk,
medidtorok, kdztliik roma medidtorok stb.) szamanak névelése elengedhetet-
leniil fontos az egészségligyben.

@ A diszkriminacio feltarasara hivatott szervezetek (orszaggyuilési biztosok,
Egyenl6 Banasmod Hatdsag) egészségligyben végzett munkajanak elsegitése
érdekében szlikséges bizonyos jogszabalyok megvaltoztatasa, illetve harmo-
nizalasa. EI6 kell segiteni, hogy az adatvédelmi térvényt gy médositsak, hogy
a fenti szervek az egészségiigyben el6fordulé visszassagokat feltarhassak.

@ Abetegjogiképvisel6k aktivabb szerepvallaldsanak szorgalmazasa a hatra-
nyos megkilonboztetést eredményezé esetek feltarasaban és megel6zésében.
A betegjogi képviselé bejelentett panasz nélkdl is legyen koteles az egyen-
16 bandsmod kdvetelményének rendszeres ellendrzésére, és megsértésének
gyanuja esetén hivja fel az egészségligyi szolgaltaté vezetdjének, valamint
fenntartdjanak a figyelmét a torvénytelen allapot helyredllitdsara és az Gjabb
esetek megelézésére. A betegjogi képvisel6k képzése szlikséges a diszkrimi-
nacio felismerésére és megel6zésére.

@ AzAllamiNépegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat aktivabb szerepvallala-
sanak 6sztonzése az egyenl6 banasmod megsértését eredményezd egészség-
ligyi szolgaltatok muikodési gyakorlatanak feltardsaban és megel6zésben. Az
ANTSZ minden fekvébeteg ellaté intézményben végezhet ellenérzéseket, és

szerepet véllalhat az egészségligyi szakszemélyzet szemléletformalasaban is.
Ehhez azonban sajat szakembereik képzése is feltétlentl sziikséges.

@ Az Egészséguigyi Minisztérium jelentds szerepet véllalhat az egészség-
tigyben el6fordulé hatranyos megkullonboztetések feltarasaban és megel6-
zésében, példaul jogszabaly médositassal, modellértékd programok, kotelezé
képzések stb. inditasaval, azok tamogatasaval.

@ Az egyenlé banasmadd kovetelménye kovetkezetes érvényesitésének el6-
segitése érdekében az egészséguigyi kormanyzat szorgalmazza, hogy:

- azegészségugyi ellatdsban dolgozdk szamara is szervezzenek antidiszkrimi-
nacios (azaz kulturkozi kompetencia fejlesztd) tréningeket, amelyek el6segitik a
hatranyos megkiilonboztetés kiilonbozé formainak felismerését, megel6zését,
és lehet6vé teszik az ezzel kapcsolatos kérdések, vélemények megvitatdsat,
megbeszélését; | - a fekvébetegelldtdsban az orvosi és nem orvosi szaksze-
mélyzet részére szdbeli és irdsbeli tajékoztatast dolgozzanak ki a betegek el-
helyezésének menetérdl, a dontéseknél figyelembe vehetd szempontokrdl, a
lehetséges problémakrol, azok megel6zésének és megoldasanak modjarol; |

- afekv6betegellatasban a betegek kapjanak részletes szébeli és irasbeli tajé-
koztatast a beteg-elhelyezés menetérél, azadott kdrterembe torténd elhelye-
zésiik hatterérél, okardl, és a panasz bejelentés lehetéségérél, modjardl.

@ Bizonyos betegcsoportokkal, igy példaul azidésekkel szembeni el6itéletek
és diszkriminacié csokkentésének elsédleges terepe nem feltétlendl az anti-
diszkriminacids képzés, hanem a szakmai képzések, tovabbképzések leheté-
ségeinek kiterjesztése és megerdsitése. A geriatriai képzés szélesebb kortivé
tétele, a szakmai ismeretek ndvekedése 6nmagaban is csokkenthetné az id6-
sebb betegekkel kapcsolatos intoleranciat és a hatranyos megkiilonboztetést.
Mas csoportok (pl. fogyatékkal él6k) esetében pedig a de-medikalizacio, az
érintettekkel kapcsolatos kép javitasa (a normalizacio elvének teljesebbé téte-
lével) segithet életiik teljesebbé és megkilonboztetés mentessé tételében.

A konferencia résztvevdéifelajanljak a Magatartastudomanyi Intézetek oktatoi-
nak, kutatdinak tuddsat, oktatasi-kutatasi tapasztalatait és elkotelezettségéta
kutatasok végzésében, a konfliktuskezelésben, azempatiara, toleranciara valé
érzékenyitésben és a kommunikacios technikak begyakoroltatasaban, annak
érdekében, hogy - az Osszes szerepldjét tekintve - egy kooperativabb és az
egyenld bandsmod elvére éplilé egészségiigyi intézményrendszer méltanyo-
san és hatékonyabban lathassa el feladatat.

A befogado tdrsadalom - befogadd egészségligy” ajanlashoz varjuk az
egészségtudomanyi karok, féiskolak, csatlakozasat is. A PTE ETK Alkalmazott
Egészségtudomanyi Intézete a konferencian mar jelezte egyetértését a fenti
javaslatokkal.

A magyarorszdgi orvoskarok magatartdstudomdnyi

intézeteinek oktatoi, kutatoi Pécs, 2006. junius 8.

Kontaktszemély: Dr. Flizesi Zsuzsanna, egyetemi docens,
Pécsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Kar Magatartastudomanyi Intézet
Tel: (72) 536 256 | Fax: (72) 536 257 | fuzesi.zsuzsa@sfact.com
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Miniszteri ars poetica

Dr. Molnar Lajos egészségiigyi miniszter 1946. oktdber
13-an szliletett Nyirbatorban. Jogédszcsaladbol szarmazik, a
Nyirségben nétt fel. A Debreceni Orvostudomanyi Egye-
temen 1971-ben szerzett orvosi diplomat, majd fiil-orr-gé-
gész szakorvosként dolgozott évtizedekig. Rontgenorvos
feleségével és két lanyaval évekig dolgoztak Algériaban
és Ausztridban. Az elmult években tobb egészségligyi in-
tézményt vezetett (Kapas utcai Rendeld, BM Kérhdz, Istvan
Kdrhaz, MAV Korhaz). Tobb nyelven beszél, szdmos hazai és
kiilféldi tudomanyos kdzlemény iréja, eléadéja. Erdeklédé-
se az egészségpolitika irant a rendszervaltassal kezd6dott,
hiszen palyafutasa soran alkalma volt a gyakorlatban is 6sz-
szehasonlitani a hazai és kilfoldi egészséguigyi rendszerek
mUikodését. Ezaz érdekl6dés vezetett a szakkdzgazdasz dip-
loma megszerzéséhezis. Azelmult évtizedben gyakran pub-
likdlt sokszor komoly vitakat kivalté irasokat a sajtéban, az
egészséguigyrél szolo kozéletivitdk dllandd résztvevéje. Az
SZDSZ egészségpolitikusa, a liberalis egészséguigyi reform-
program egyik megalkotdja, a Liberalis Egészséguigyi Tanacs
elndke. A 2006-0s valasztdson az SZDSZ orszéggydilési kép-
visel6jeloltje Budapest 22. valasztdkeriletében, Zugloban.
N&s, két férjezett lanya, harom unokaja van.

Mit akarsz? — Miért akarja egy 59 éves korhazigaz-
gato orvos szobajat a parlament gyakran iires, ritkdn
izgalmas termére cserélni? Ezt kérdezi t6lem sok ba-
rat, kolléga, ismerds. Segiteni szeretnék gyogyulni és
gyogyitani. Most par ezer beteg, par szaz orvos sor-
san javithatok, de sokan vannak szenvedék. A mai
egészségligyben szenvednek a betegek és rosszul érzik
magukat az orvosok, névérek: mindnyéjan kiszolgal-
tatottak, senki nem elégedett. Nem jé ez igy. [...]

Vesszéfutds a betegek szempontjabdl - Senki nem
hésként megy mitétre, orvoshoz, korhdzba. Elég baj
betegneklenni, de a magyar beteg nem csak betegsége
miatt szorong. Vigyek-e poharat meg wc-papirt, ki
fog operdlni, mennyit kell adni, hanyan szenvednek
majd hangosan a szobaban, eleget adtam? Szégyen,
hogy ezzel kell foglalkoznia a betegnek, hiszen sokat
fizet azért, hogy gyogyulhasson. Mig dolgozik, 4tla-
gosan évi 300. 0oo forint jarulékot vonnak bérébél (25
évmunka, 9 milli6 forint TB jarulék), s fizet még hala-
pénzt, meg egyre tobbet gydgyszerért. J6 ez igy?

Amokfutas az egészségiigy szempontjabol - Ebben a
rendszerben a ,,tobb beteg = tobb pénz” elv érvényesiil.
Az egészségiigy fut a beteg pénzéért. A kérhaz akkor
boldogul, ha minél tobb beteget vesz fel, tobbet vizs-
gél, operal. Az orvos, a névér a fizetésébdl nem él meg,
csak a ,boriték” tarthatja el. Normalis ez igy?

Versenyfutds a betegért — Eveket dolgoztam Afrika-
ban, Eurépéban. Soha nem dolgozhattam itthon olyan
boldogan, mint killféldon. Mert ott a gyogyitds 6ro-
mét nem rontotta el az amokfutds. Csak gyégyitanunk
kellett. Versenyezni azért, hogy a beteg elégedetten,
gyogyultan tavozzon. Mert ha nem, mast valasztott:
mads biztositdt, mds korhdzat. De az orvos, névér is
valaszthatott mds intézményt, ahol megélhetése nem
a boriték tartalmatol, hanem a fizetésétdl figgott.

Mit akarok? - Olyan egészségiigyet, ahol elére ko-
szonnek a betegnek, mert csak & a fontos. Olyat, ahol
a fizetésébdl tisztességesen megél orvos, névér, és nem
a pénzt lesi, hanem a konnyet a szenvedd szemében, a
halat pedig virdgnak vagy jé szénak hivjék. Azt aka-
rom, hogy egészséges gyerekeink, unokaink a jatszotér
egén ne zugo repiil6t, hanem papirsarkanyt lassanak,
amit nagysziileikkel eregetnek. Es azt akarom, hogy
tehessek érte, mert sokan elhiszik, hogy egyiitt nem
csak almodni, de tenni is képesek vagyunk.”

(Részletek dr. Molndr Lajos 2006-os vdlasztdsi programjdbél)

Konfliktuskozpontta valhat az EuM

Molndr Lajos olyan egészségligyet akar, amelyben el6-
re készénnek a betegnek, mert csak 6 a fontos. Ez dertil
ki az egészségligyi miniszternek az SZDSZ honlapjdn
olvashaté hitvalldsdbdl. Ezzel egybecseng egy kordb-
ban - még miniszterjel6ltként — adott nyilatkozata,
amely szerint az egészségliggyel foglalkozd tdrca ne
a pdrtok vagy a kormdny, hanem a betegek miniszté-
riuma legyen. Azéta kideriilt: egy a fogyasztévédelmi
feltigyelethez hasonlé hatdsdgot hozndnak létre a be-
tegek érdekeinek védelmében.

Ellendrizni fogjak

Egyre biztosabbnak tiinik, hogy az 4j szervezetként
feldllo allamreform-bizottsag meglehetésen ratelep-
szik majd a stratégiai tdrcdkra, s nem sok szabad
teret hagy a tdrcavezetéknek. Szocialista forrdsok
szerint a bizottsag ,,keményen ellendrizni fogja, hogy
a miniszterek a kozds koaliciés programot valésitsdk
meg”. De mar azzal is konfliktuskozponttd vélhat az
egészségligyi tdrca, ha a kormdnyprogramot valdsit-
ja meg, az eddig ismertté vélt tervek szerint ugyanis
szamos tabut tervez megdonteni a koalicié. Kuncze
Gébor, az szpsz elndke mar korabban fel is készitett
mindenkit, hogy Molndr Lajos lesz a legtobbet tdma-
dott miniszter, de ,,az érdemi vdltozdsok érdekében ki
kell tartani azok mellett, akik képesek megvaldsitani
a reformot”. Kérdés persze, hogy valoban Molnér-e
az, aki az ut6bbi évek elbukott egészségligyi reform-
kisérletei utan képes az érdemi valtozasokat lenyomni
az 4ltalaban minden wjitas ellen tiltakozé szakmai
szervezetek torkan.

Egy asztalnal Egerrel?

Dus fantizia kell példdul ahhoz, hogy elképzeljiik,
amint Molndr békésen egyeztet azzal az Eger Ist-
van orvosi kamarai elnokkel, aki — az altala vezetett
testiilet elnokségével egyetértésben — etikai eljarast
indittatott ellene. Molndr Lajos ugyanis 2004 elején
sajat névvel vallalta a halapénzrél sz616 nyilatkozatat,
amely a Financial Times-ban jelent meg. A brit lap 4j-
sdgirdja masokkal is beszélt, de a tobbiek ,,politikusan”
a hattérben maradtak, neviiket nem adtak a vélemé-
nyilikhéz. Molnar viszont nem kimélte kollégainak
egy részét. Az orvosok egy eléjogaikat féltékenyen
Orzé sziik elitje all leginkabb a reformok utjaban, min-
denképp fenn akarjék tartani a mostani kiszipolyozé
rendszert, mikozben a mellékhelyiségek mocsokban
allnak - fejtegette. Az orvosi kamara elnoksége eti-
kai eljarast indittatott Molnar ellen, 4m a déntésre
kijelslt Komdrom-Esztergom megyei etikai bizottsag
nem taldlta vétkesnek a véleményét kimondé orvost.

Szocialista ellenzék

Molnar Lajos elérte azt is, hogy egy csapatba terelte
a févarosi Mszp-t és Fideszt, valamint az szpsz-t és a
MIEP-et. A Szent Istvan Korhdz élérél ugyanis szocia-
lista-fideszes 6sszefogdssal tavolitotta el a kozgytlés,
mig a liberalisok a Mm1Ep-pel karoltve tiltakoztak ez
ellen. Molnarnak a févéros éltal vizsgalt tigyei ko-
zé tartozott egy cT-késziilék dron aluli beszerzése és
egy gyermekvaro épitése is, amelyet allitdlag kétszer
szdmldzott ki a kérhdz a f6varosnak. A f8igazgat6
munkatiigyi birésdghoz fordult, amely aztdn kimond-
ta: jogellenes volt a menesztése. A torténethez hozza-
tartozik, hogy a kérhdznak szinte a teljes vezetésége
felmondott, igy akartdk kifejezni Molndr iranti lo-
jalitasukat.

A patikusok mumusa

Molnar Lajos az orvosokon, egyes févarosi szocialista-
kon és fideszeseken kiviil a patikusoknak sem tartozik
akedvencei kozé. Lelkesen képviseli ugyanis az szpsz
patikaliberalizacios elképzeléseit. Ennek lényege, hogy
fokozndk a versenyt a gyogyszertarak kozott, egyebek
mellett a jelenleg meglehet6sen szigort patikaalapitdsi
szabdlyok oldaséval. Bar taldn a kompromisszum el-
s6 jele, hogy Molndr az utébbi napokban tobbszor is
emlitette: nem ragaszkodik feltétlenil ahhoz, hogy a
benzinkutakndl is lehessen orvossagot drulni.

Ami miatt vita lehet

= A szolgéltatasok meghatarozasa. Mint a kormany-
programbdl kidertilt: a dijfizet6s kategdridba keriil az,
ha valaki nem az orvosa altal javasolt szolgaltatéhoz
megy. A beutal6 nélkiil érkez6ktél bizonyos esetek-
ben ma is kérhetnének kiegészit6 dijat a kérhazak, am
nem teszik. Ez véltozna.

= A jogosultsag ellenérzése. A program szerint két
éven beliil tobb szdzezer, jelenleg jarulékcsalé em-
ber szembesiilni fog azzal, hogy csak a legalapvetSbb

egészségiigyi ellatds jar neki, ha nem kezd el fizetni.

= Az ellatérendszer kapacitasait a sziikségletekhez
igazitjék. Ennek kovetkeztében biztos, hogy a kor-
hazak egy részének atalakul a profilja. Idetartozik,
hogy Molndr Lajos szerint szigorubban ellenérzik
majd a biztonsagos betegellatashoz sziikséges felté-
telek meglétét. Az a kisvarosi sebészeti osztaly pél-
ddul, ahol évente csak néhany beavatkozast végeznek
el, nem elég felszerelt, és nincs elég orvosa, nem kap

finanszirozast.

= Onkéntessé teszik a kamarai tagsagot. Ez ellen mar
tiltakozott is az orvosi kamara, mert hatalma jelent-

sen csokkenne. ORIGO

Orségvaltas koalicion beliil

Kinevezés: Dr. Molnar Lajos (SZDSZ)
az egészségligyi miniszter
Az Orszaggytilés Egészségiigyi Bizottsdga 13 igen
szavazattal 10 nem ellenében tdmogatta Molndr La-
jos kinevezését az egészségiigyi miniszteri posztra,
miutdn meghallgatta a szabad demokrata minisz-
terjeloltet a Képviseléi Irodahdz zstfoldsig megtelt
termében. A leendd miniszter elmondta: ,ivegfald”
minisztériumot szeretne vezetni, ahol miniszterként
az allam felel8sségét kivanja képviselni. Molnar Lajos
a szakmai kamardkkal kapcsolatban elmondta: kelle-
nek erds érdekképviseletek, és e grémiumok véleménye
nélkiil nem szabad szakmai dontéseket hozni, emellett
folyamatos konzultdcidk sziikségesek a minisztérium
és a szervezetek kozott. A vizit- és receptdijrol nem
mondott semmi konkrétumot arra hivatkozva, hogy
az egyeztetések még folynak. A fekvSbeteg-ellato
strukturara térve Molndr Lajos megerGsitette: nem
akarnak korhdzakat eladni, és megjegyezte: venni sem
akar senki. A betegelldtds mindségi feltigyeletét elldto
szervrdl — amely nem az egészségpénztar lenne - el-
mondta: olyan feliigyelet kell, amely rovid iiton eljér a
betegek érdekében. Mindségvédelmi, fogyasztovédelmi,
biztositovédelmi, biztositdsfeliigyletet kell létrehozni,
amely nem zdrja ki a betegjogi képviseletek munkdjat
- tette hozza.

Targyalas a gyoégyszerészekkel

Nem munkaértekezletre, hanem az egytittmtikodési
hajlanddsédgot bemutaté egyenként féloras talalko-
zéra hivta az egészségiigyi miniszter az egészség-
tgyi szakmak képviselSit. A Magyar Gyogyszerész
Kamara képviseletében Hdvelné Szatmdri Katalin
elnok, Horvdth Tamds, dr. Sohajda Attila és dr. Za-
lai Kdroly alelnokok vettek részt a megbeszélésen. A
taldlkozon a miniszter elmondta: késébbiekben kell
megbeszélni azokat a kérdéseket, mit szeretne a po-
litika, mit szeretne a szakma és mit szeretnének a be-
tegek, de a cél akozos pozicié megtaldlasa kell legyen,
ahol senki érdeke nem sériil alapjaiban. Nem most
kell kinyitni a vitds témdkat, de fel kell venni azt a
targyaldsi poziciot, amelyben van egy nagy kozos
érdek, a betegérdek, de fel kell ismerniink egymas
szempontjait is, és vildgosan kell latnunk, hogy az
egészségiigyben is Uj érdekek jelennek meg. Fontos,
hogy legyen egy olyan normalis rendszer, amelyben
tudja a gyogyszerész, ,,mi var ra és mi var a gyerme-
kére.” De ha valami felett eljar az id6, pl.: az arrés kér-
dése, azt be kell illeszteni egy Uj rendszerbe, mertigy a
sok valtoztatgatas koz6tt nehéz dolgozni a patikusnak
is, de az egészségligyet irdnyitoknak is. A miniszter
szerint nem megallapodasok kotogetése a megoldas,
hanem egy olyan rendszer kialakitdsa, amiben tisztan,
évekre eldre lat mindenki, ehhez indulatmentesen, ra-
cionalisan és ami féj, azt is feltarva kell targyalnunk.
A Kormany intézkedései a kényszerintézkedések, ha
sziikségesek, gyorsak, de ha rendszerrél, annak vél-
tozdsardl beszéliink, akkor alaposan, és vildgos gon-
dolatok mentén kell targyalnunk.

Hdvelné Szatmdri Katalin a kamara elnke hang-
sulyozta, hogy a betegek és a gydgyszerészek érdeke
legtbb esetben azonos, ezért a gydgyszerellato rend-
szer nagy atalakitdsdra alapvetéen nincs szitkség. A
kamara mint eddig, ezutdn is partnere a mindenkori
Kormanynak. A sikeres egyiittmtikddéshez azon-

ban az kell, hogy meglegyenek azok az informdcios
és véleményegyeztetési csatornak, amelyek eddig is
mukodtek. Ezen kivill szitkség van elegendé idére
az esetleges véltozdsok el6készitésére, a kormanyzati
elképzelések véleményezésére a Magyar Gydgyszerész
Kamara és a gyogyszerészek részérdl. A kamara elné-
ke az eddigi hagyoméanyoknak megfelelden meghivta
a minisztert egy elkovetkezd eln6kségi tilésre. A mi-
niszter elfoglaltsagat figyelembe véve a meghivast egy
késdbbi idépontra elfogadta. dr. Zalai Kdroly

Valtozik a kdrhazak teljesitmény-ellenér-
zése, a lakossagi gyogyszerkiadasok

Julius 1-t8] megsziinik a korhazak teljesitmény vo-
lumen korlatja (eddig egy-egy korhdz varhaté telje-
sitményébdl 98%-ot finanszirozott az OEP), helyette
az orszagos tisztiforvos vezetésével Uj ellendérzési
szerepet kap az ANTsz. A tisztifGorvosi szolgalat a
torvényben meghatarozott minimalfeltételeket fogjak
ellendrizni a korhazakban - jelentette be az egész-
ségligyi miniszter. Molndr Lajos a kormanyszovivoi
tajékoztatén elmondta: varhatéan 300-400 gyogyszer
ara csokken, am az idén varhatéan alakossagi terhek
az 9sszes tdmogatott gyogyszert figyelembe véve 2%-
kal emelkednek, vagyis az éves 500 millard forintnyi
gyogyszerkoltés ennyivel lesz magasabb.

Egyetlen orvosi vizsgdlat sem tarthat 5 percnél
kevesebb ideig a jové honaptol. Ha mégis rovidebb,
akkor azt nem fizetik ki az orvosnak. Az Egészség-
iigyi Minisztérium igy szeretné megsziintetni az 1-2
percig tartd futészalag-rendeléseket. Julius 1-t8l szi-
goruan ellendérzik majd, hogy a betegeket indokoltan
fektették-e be a kdrhdzba, mert ezzel is tobbmilliard
forintot lehet megspérolni. ,,50 4gyon ne 60 beteg fe-
kiidjon, nem lesz potdgyazds” — mondta Molndr Lajos,
egészségligyi miniszter. Juliustol dtlagosan 2-2,5%-kal
emelik a gyogyszerarakat, de legalabb 200 gyodgyszer
ara csokkenni fog, mert dtalakitjak a gyogyszerdrak
tamogatasi rendszerét is. Majdnem a dupléjéra, 12500
forintra névelik a kozgydgyellatottak havi gydgyszer-
keretét, hogy igy tegyék igazsdgosabbd a betegellatast.
A stlyos kronikus betegek korhdzi dpolasara naponta
900 forinttal kolt tobbet juliustél a kormany. A sziv-
és agyvérzéses betegek, és a légzdszervi betegségben
szenved$ gyerekek rehabilitdcidjara naponta 2000
forinttal jut tobb. A Fidesz szerint a kormany intéz-
kedései miatt tobb korhaz is cs6dbe mehet, és szami-
tasaik szerint akar 15 ezer egészségligyi dolgozo is
munkanélkiilivé valhat. NAPI GAZDASAG | RTL
Levaltasok, kinevezések
Lampé Zsoltot, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar volt féigazgatdjat nevezte ki miniszteri biztosnak az
Orszagos Gyogyintézeti Kozponthoz (0GYK) az egész-
ségiigyi miniszter. Molndr Lajos kedden valtotta le a
Szabolcs utcai intézet féigazgatojat Vilyi-Nagy Istvdnt,
és helyére Prada Istvant, az ogyk Kardioldgiai Centru-
manak vezet6jét nevezte ki. A dontés hatterében az dll,
hogy a kozpont koriil az utobbi idében folyamatossa
valtak a botranyok, és az intézet tobb mint egymilli-
ard forintos addssagot halmozott fel. Valyi-Nagy ezta
minden kérhazat érinté finanszirozasi nehézségekkel
magyardzta, bar ennek ellentmond, hogy a gazdélko-
dast alapjaban érint6 2003-ban bevezetett valtozdsokra
csak két évvel kés6bb készitetett intézkedési tervet.

Nagymiitéttel kezd a miniszter

Harmadoljak az Egészségligyi Minisztériumot — Megsziintetik az orszagos intézeteket

Kemény Iépésekre szamithat az egészség-
Ugyi agazat a kozeljovében. Molndr Lajos
nemcsak a minisztérium létszamat harmadolja
meg - a 340 f6s apparatusbol szaznak kotnek
utilaput a talpara -, de hozzéanyul az orsza-
gos egészséglgyi intézetekhez is. A minisz-
tériumi elbocsatasok kozel husz nyugdijkoru
koztisztvisel6t, ennél tobb szerzédéssel fog-
lalkoztatott orvost érintenek (nekik megvan a
féallasuk), am a tobbség aktiv kord, akiknek
a felmondasi id6 leteltével munkat kell keres-
nitik. Az elbocsatottak egy részének helyére
a szabad demokrata miniszter sajat emberei
keriilnek. Am az allamtitkari posztra sokak altal
vart kdzgazdasz-egyetemi tanar Mihdlyi Péter,
az SZDSZ egészségligyi reformprogramjanak
Osszeallitoja - informacidink szerint — Drasko-
vics Tibor dllamreform-bizottsdganak csapatat
erdsiti. Az egészségligyi minisztériumi allam-
titkari poszt varomanyosa pedig a veresegy-
hazi misszid orvos igazgatdja, a fiatal Horvdth
Agnes, akinek azonban nincs kézigazgatasi
gyakorlata, koztisztvisel6i képzettsége. (Mint
ismert, a veresegyhazi volt az elsé irdnyitott be-
tegelldtasi intézmény az orszagban, amelynek
egy ideig Matejka Zsuzsanna, Molnar mostani
kabinetfénoke volt az igazgatdja.)

A jelenlegi, elismert szaktudasu kozigazga-
tasi allamtitkar, Porddn Endre sorsa is bizonyta-
lan. Valészintileg azonban megtartanak Dézsa
Csaba helyettes dllamtitkart, am ugy tudjuk, a
dontés az 6 kezében van. Ddzsa hosszu ideig
dolgozott az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztarnal, Matejka Zsuzsanna féigazgatosa-
ga idején lett az OEP szakmai féigazgato-he-

lyettese, érti a dolgat. Am a masik helyettes

allamtitkar, Kapécs Gdbor pozicidja kétséges,

vélhetéen tavoznia kell. Az Orszagos Gyogy- Y
intézeti Kozpont féigazgatojanak felmentése
- az intézmény gazdalkodasi problémai miatt
- még Rdcz Jené idejében merdilt fol, Molnar
doéntstt. Ugy tudjuk, hogy a i
kdz6tt van a tarca feliigyelete al
tobb orszagos intézetnek az orvostu
egyetemekhez integrélasa. A nemze
csolatokkal rendelkezé, szervtransz|
szervezé Hungarotransplant Kht.
megszlinne, becsatlakozna a mini
Csupan az Orszagos Orvosszakér:
Orszégos Gyogyszerészeti In
séguigyi Stratégiai Kutato In
maradna meg. Az onkorm:
sorsa, vezet6ik statusa a
kompetencidja. Az orvost
mek felligyelete pedig ket

kivénja elhagyni a posztjat.

Rdcz Jené most lekdszont egés.
miniszter - akit hatdrozottsaga és
miszszumkészsége miatt elfogadtak a
érdek-képviseleti szervezetei - politikai alku al-
dozata lett - allitjdk a szocialistak. A kormany-
f6 Magyar Bdlint ,elvérzése” miatt ,aldozta
fol” 6t és az agazatot. Am Gyurcsdny Ferenc
kulonosebben nem sziveli az SZDSZ altal ja-
vasolt egészségligyi minisztert, ez nem jo hir
az dgazat szamara.

VALASZTASOK UTAN: EGESZSEGPOLITIKA
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Nem volt olyan negyedév az elmult tizenot évben, hogy Magyar-
orszdgon az egészségligy reformja ne kerdilt volna napirendre. A
megolddsrdl eltérnek a vélemények, de a legtobb szakérté egyetért
abban, hogy a piaci mechanizmusok erésitése lenne az lidvozité
megoldds, az orvosok motivdltsdga ne a minél tébb beteg, hanem

aminél eredményesebb kezelés felé kellene, hogy vezessen.
Dr. Erdés Attila

Els6 elmélkedés

A magyar egészségligyr6l mindenki - a beteg, a féorvos, a névér és a
minisztériumi f6osztalyvezetd is — azt mondja, hogy nincs elég pénz, a
rendszer alulfinanszirozott. Hasonlé egység érezhetd, ha az egészség-
tigy 6nnon teljesitményét értékeli: a koriilményekhez képest kiemelkedd,
orvosok, névérek heroikus munkaja és dldozatvéllaldsa teszi lehetévé,
hogy az 4ldatlan allapotok ellenére a mai szinten folyhasson a beteg-
ellatds. Abban is egységes a szakma, hogy a megoldasnak kiviilrél kell
jonnie, reformokra van sziikség, radikalis koltségvetési valtozasok kel-
lenek (értsd: sokkal tobb pénz).

Van azonban az egészségiigyben egy olyan problémakér, amelyre a
tovabbi pénzek bevondsa semmilyen megolddst nem adna, st inkabb
novelné a bajt. Ennek illusztralasara alljon itt egy példa, hasonlé tucat-
szam esik meg minden megyei kérhazban és egyetemi klinikdn, akar
hetenként tobbszor is.

A klinikdn uralkod¢ dldatlan dllapotok miatt — hosszu és kiszamitha-
tatlan varakozasi idé, a varéteremben nincs elegend6 szék, az ambuladns
rendel6ben omlik a vakolat - Zs. egy egyetemi docens maganrendel6jébe
jart terhesgondozasra. A terhesség utolsé hat hetében nyitott méhszéjat
diagnosztiziltak, de egyéb tekintetben eseményteleniil és problémamen-
tesen telt a vairanddssag. Kordbbi korel6zmények okan csdszdrmetszést
terveztek, Zs. a jelzett napon jelentkezett a klinikan. T6bb professzor Zs.
csaszarmetszésének napjara tervezett stirti miitéti programja miatt Zs.
miitétjét egy nappal el6bbre hoztdk, és a kérhdzba vonulds délutanjira
utemezték. Zs. gyakorlatilag az ambulancidrél a miitéti el6készitGbe
keriilt, és onnan a miit6be, ahol kériilbeliil két 6rat fekiidt dideregve
az asztalon, mig kezel6orvosa tudomast szerzett arrdl, hogy betege a
mutében el6készitve ,varja”. A csdszarmetszés utan néhany oraval az
Ujszilott, fokozddo 1égzési nehézségek miatt, a gyermekklinika inten-
ziv osztalydra kertilt, hamarosan mesterséges légzésre szorult, és gépen
maradt majdnem egy teljes honapig, tiidégyulladas diagnozissal. A cse-
csemd 28 napig tartd intenziv osztalyos apolast kovetden keriilt haza.
A célzott antibiotikumos gyogyszerelést, értékelheté laboreredmény
hidnydban, a respiratoros (lélegeztet6gépes) kezelés negyedik napjan
tudtdk csak elkezdeni. Az anyatdl kenetet csak a csaszarmetszést kovets
masodik napon vettek, és akkor is csak azért, mert az Gjsziilott intenziv
osztaly vezetSje megemlitette az apdnak, hogy a mintavétel segithetne
hamarabb diagnézishoz jutni. Az apa kifejezett kérésére vették csak le
a kenetet az anyétol.

A kezelés 9sszkoltsége meghaladta a 15 milli6 forintot. Ugyanazon a
héten a négyogyaszati klinikdn 28 csecsemd kapott enyhébb-stlyosabb
léguti fert6zést. 40-re nétt a fertézottek szdma, mire az intézetvezetd
elrendelte a sziildszoba és a miit6 fertStlenitését. A korhazi tartézkodas
mind a 40 esetben jelentdsen meghaladta az atlagosat, és természetesen
a kezelési koltségek is jelent6sen novekedtek.

A gyermekklinika djszilott intenziv osztalya betegei java részét a
szomszédos ndi klinikarol kapja, ennek ellenére a két intézet semmi-
lyen szervezeti szinten nem kapcsolédik egymdshoz, a mindennapi kap-
csolattartds néhdny telefonra korldtozodik. Az irodalom szerint nyitott
méhszdj esetén a sziilés varhaté id6pontja el6tt néhdny nappal adhato
antibiotikum, tobb helyen ennek megfeleléen jarnak el.

A fentieket olvasva joggal meril fel a kérdés, hogyan fordulhat el$ a
fenti eset egy olyan egyetemi klinikdn, amely a nemzetkozi tudoményos
életben is aktivan részt vesz, medikusokat képez, és feltehetSen orszégo-
san is kiemelkedé szakembergardaval dolgozik?

Ha orvost kérdeziink, tobbnyire csak annyit mond zavartan, hogy
nincs minden kétséget kizard klinikai evidencia a preventiv antibiotikus
kezelésre, nincs ok-okozati osszefliggés a mitéagyon valo varakozds és
az ujsziilott tidégyulladasa kozott, az elérehozott miitét és a baba beteg-
sége kozott pedig plane nincs. Mindent &sszevetve, ilyen sajnos el6fordul
nédlunk sokkal fejlettebb egészségiigyi ellatassal bird orszdgokban is. A
koérhazi fert6zések kiirtdsa pedig olyan feladat, amely egyrészt rengeteg
pénzbe keriil, masrészt nagyon nehéz, nem csoda, hogy az intézetvezetd
vart az intézkedések meghozataldval. Ha feltennénk a kérdést, tortént-e
muhiba, szdz orvosbdl szaz azt valaszolnd, hogy nem.

Az egészségiigy mindennapjait nem ismeré laikus tizletembernek
viszont volnanak kérdései. Miért nincs elég szék a klinikai varéban?
Az intézet eszkozparkja és az OEP-t6] szarmazo havi bevételi forgalma
t6bb tizmillios nagysagrendd, nem létezik, hogy ne lehetne pénzt talalni
plusz székekre. Mitél fontosabb az egyik tervezett miitét a masiknal? Ha
a felvétel napjan is lehet csdszarmetszést végezni, akkor miért rendelik
be a beteget korabban? Miért kell 6rakat varni a miitéasztalon? Miért
nincs mindennapi és intézményesitett munkakapcsolat a perinatélis in-
tenziv osztaly és a sziildszoba kozott? A kérdések sora egy egész oldalon
at folytathato lenne.

Az orvosi és a menedzseri hozzdallds kozott alapvetéen az a kiilonb-
ség, hogy mig az orvos kvézi elfogadja a fentihez hasonlo eseteket, és
a fert8zést a ritkdn el6fordulo kovetkezmények kategoridjaba sorolja,
a menedzser a kérdéseken keresztiill megprébalja megtalalni a prob-
léma gyokerét, és kiiktatni minden olyan lehetséges okot, amely a fer-
tézéshez vezethetett. Nem feltétleniil az érdekli, hogy ebben a konkrét
esetben mi az az egy dolog, ami a tragédiat okozta - ugyis tudja, hogy a
gyogyitds annyira komplex, hogy egy kivalté okra a legritkabb esetben
lehet barmit is visszavezetni -, hanem az 6sszes lehetséges tényez6, hisz
mindegyik szélat el kell varrni ahhoz, hogy a probléma megoldottnak
tekinthet6 legyen.

Az orvosi hozzadllas révén minden esetben tjratermelédik a problé-
ma, az Osszes koltségével egyiitt, mig a masodik esetben folyamatosan
kontroll alatt marad, és esély van arra, hogy megsztinjon. S6t, maga a
vizsgalat és annak megoldésa felszinre hozhat olyan modszereket és
eredményeket is, amelyek az eredeti problématol latszatra tavol esé te-
riileteken is alkalmazhatok lehetnek.

Masodik elmélkedés

Az egészségiigyi intézetekben a munka tébbnyire funkciok szerint oszlik
meg, tehat a sebész operal, a szemész szemet vizsgdl, a patikus gyogy-
szert ad ki, a gyermekgyogyasz gyermekeket gyogyit. A baj az, hogy
a rendszerben nincsenek olyan megbizhaté mechanizmusok, melyek
a kiillonallo egységeket koherens, biztonsagos és hatékony egésszé ra-
gasztandk Ossze. A rendszer az esetek java részében koordindltan mi-
kodik, néha viszont kevésbé. Ilyenkor egy fél kérhdzra valé szakember
improvizal és tiizet olt.

TEMATALLOZO: ELET ES IRODALOM

Elmélked

Az ilyen tlizoltogyakorlatok legfontosabb kozos kivaltd oka az, hogy az
orvoslds, a gyogyitds folyamatai, a kezelések, diagnosztikus eljarasok
szamos félreérthetSségre és kétértelmiiségre adnak lehetGséget abban a
tekintetben, hogy ki miért felelds, és amiért felelds, azt mikor és hogyan
hajtsa végre. Mindez megteremti az ,ambiguitds” lehet6ségét. Ez a sz6
kettésséget, kétértelmiiséget jelent, de az egészségiigyi Osszefiiggésekben
célszertibb magyarul ,,kddolt hibdnak” nevezni.

A bevezet6 torténetben példaul kédolt hiba, hogy nincs szervezeti
szintl Osszekottetés az jsziilott osztaly és a néi klinika kozott, tehdt a
betegellatas szempontjabdl szerves egységet képezd két részleg mind-
egyike sajat szabalyai szerint szervezi a munkajat, és a részlegek kozotti
kommunikdacid és egyiittmtikodés esetleges és szervezetlen. Olyan ez,
mintha egy autégyar motor- és karosszériagyarto részlege nem szinkro-
nizalnd miikodését. A karosszériat gyartok csinaljak azt, amit akarnak,
és ugy, ahogy akarjak, fiiggetleniil a motorosoktdl. Ezzel nincs is semmi
baj, amig minden rendben van, és minden megfelelden mtikodik. Ab-
ban a percben viszont, amikor a motorgyar barmilyen okndl fogva egy
kicsit masfajta motort készit, mint korabban, elengedhetetlenné valik
a két részleg kozotti megfelel§ visszajelzé rendszerek kiépitése és az
egyiittmiikodés. Ha ez nincs, a motorosok folyamatosan azt hiszik, hogy
jol dolgoznak. Ha a karosszéridsok megallnak ott, hogy minden motort
valahogy beerdltetnek a motorhdzba, és nem jeleznek vissza, hogy vala-
mi nem stimmel, akkor dlland6 pluszmunkat végeznek, a végeredmény
szempontjabol pedig hibas terméket gyartanak.

Marpedig az egészségiigyben minden ,,motor” valahogy mas, mint a
tobbi, tehat hatvanyozottan kellene figyelni arra, hogy az dsszetartozo
részlegek kozotti kommunikdcio és a visszajelzés megfeleld legyen.

A fenti torténet kddolt hibdjat valamelyest kompenzalta, hogy az apa,
akilatogatta a gyermeket és az anydt is, szintén orvos volt, és a két klinika
kozotti kommunikdcio rajta keresztiil felgyorsult. Ha nincs ez a szeren-
csés véletlen, a kodolt hiba akar nagyobb tragédiahoz is vezethetett volna.
Ebbdl a szempontbdl kdr, hogy nem minden apa orvos.

Akédolt hibédkra egy mésik jellemz6 példa Mrs. Grant torténete, ame-
lyet az Annals of Internal Medicine hozott napvilagra 2002-ben. Mrs.
Grantet koszoruér-tagitassal kezelték, a miitétet kovetSen szépen javult,
majd hirtelen gorcsos allapotba keriilt. Rohantak vele a cT-be trom-
boézis utdn kutatva, és szamos laborvizsgalatot is kértek. A cT negativ
eredményt mutatott, viszont jelzett a labor, hogy a vércukor-értékek
kritikusan alacsonyak. A tovabbiakban hidba probaltdk a cukorszintet
normalizdlni, Mrs. Grant kdmaba esett és meghalt.

Az esetet kovetd vizsgdlat deritette ki, hogy a betegnek a gorcs6k meg-
jelenése el6tt arteridlis trombozisra utalo tiinetei voltak, és a n6vér az
ennek megfeleld terapiaként heparint adott. A vérlabor-értékek viszont
nem utaltak heparin addsara. Ezzel szemben a gyégyszeres kocsin taldl-
tak egy tires inzulinos ampullat, noha Mrs. Grantnek nem volt sziiksége
inzulinra. A vizsgalat azzal a kovetkeztetéssel zarult, hogy a n6vér hepa-
rin helyett inzulint adott a betegnek, amely drasztikusan csokkentette
a vércukorszintet, és ez okozta a halalt.

Fenti esetet olvasva egyszer(ilenne azt a kovetkeztetést levonni, hogy
a névér a felelds a torténtekért, és mithiba tortént.

Az érvényben 1év6 utasitdsok szerint viszont a heparint és az inzulint
a gyogyszeres kocsin kellett tartani, siirgésség esetére. A két gyogyszer
azonban megtévesztéen azonos csomagoldsu és konnyen osszekeverhetd,
rdadasul kozvetlenill egymas mellett is voltak, hiszen a gyogyszereket
abécérendben csoportositottdk, a konnyebb fellelhetdség érdekében. A
névér az éjszakai miiszak lejartanak vége el6tt negyedoraval kapta az
utasitdst, rdadasul szdmos egyéb ukdzzal egyiitt. A kodolt hibalehets-
ségek szama nagyon magas, tragédia is lett bel6le.

Hasonld eseteket minden orvos vagy n6vér tucatszam tud sorolni sajat
kornyezetébsl. Ha kiindulési alapnak elfogadjuk az Egyesiilt Allamok ide
vonatkozo vizsgalatait, akkor joggal feltételezhetjiik, hogy a kddolt hibak-
bdl szarmazo kovetkezmények a korhazi kezelések kozel tiz szazalékaban
fordulhatnak el6, amelyek koziil minden tizen6tédik haldllal is végzédik.
Osszehasonlitas végett: ez az ardny rosszabb, mint a haldloz4s esélye egy
magas épiiletrdl ejtéernyével vald leugras esetén. Vagyis a vilag egyik fej-
lett, ha nem a legfejlettebb egészségtigyi ellatasu és szinvonalu orszagaban,
az Egyesiilt Allamokban, ha bekeriilok egy kérhazba, akkor az életem
nagyobb veszélyben van, mintha ejtdernyével leugranék az Empire State
Building tetejérél. Ha 6sszehasonlitjuk, mondjuk, a Boston Memorial
koérhézat barmelyik magyarorszagi fekvébeteg intézménnyel, akkor sajat
esélyeinket tekintve elég ijesztd kovetkeztetéseket vagyunk kénytelenek
levonni. Ha az ilyen esetek szdmat csak a felére lehetne csokkenteni, ak-
kor az egészségiigyre forditott pénzekbdl igen-igen sok szabadulna fel és
jutna masra - a megmentett életekrdl nem is beszélve.

Hogy mekkora pénzekrol beszéliink, tehat az egészségiigyre fordi-
tott forrasok milyen magas hanyadat teszik ki a kodolt hibdbdl szarma-
26 koltségek, arrdl a szakirodalomban pontos becsléseket talalunk. Az
ilyen hibdk megsziintetését célzé projektekrdl és ezek eredményeirél
az egyik legszinvonalasabb tizleti lap, a Harvard Business Review ko-
201t egy Osszefoglald elemzést (2005/9.) Ezek koziil a kovetkezd taldn a
legtanulsdgosabb.

Egy pittsburghi korhdz centralis vénds katéterezést kovetd silyos fer-
tézések haldlozasi mutatdi elérték a negyven szazalékot, és esetenként
25-80 ezer dollaros koltséggel jartak. Természetesen a kérhdz minden,
a procedurahoz kothetd utmutatdt, protokollt messzemenden betartott,
és ennek ellenére volt ilyen magas az érték. Hoszszu id6be tellett, mig
a szakemberek rajéttek, hogy az irdnyelvek, atmutatok sziikségszertien
altalanositanak, és nem veszik figyelembe a beteg, az osztély, a kezel§or-
vosok, a névérek jellemzd, egyedi sajatossdgait és munkarendjét. Ennek
megfelel6en dtnézték az Gsszes szoba joheté paramétert, amely a fert-
zésekre hatdassal lehet, mérni kezdték e paraméterek valtoztatdsainak
hatasait, és meghoztdk azokat az intézkedéseket, amelyeket a kovetkez-
tetéseik alapjdn megalapozottnak gondoltak. Mindezek eredményekép-
pen alig egy év alatt a fert6zések aranya 87 szdzalékkal (!) csokkent, és a
korhaznak évente tobb millié dollaros megtakaritast hozott.

A korébbi protokollokhoz képest a megvaltoztatott folyamatok latszo-
lag csak igen minimadlis mértékben tértek el, és elsé olvasatra bizonyéra
sokan megiitkoznek azon, hogy ilyen apronak ttiné 1épésekkel a fenti
eredményt el lehetett érni, és még tobben fogjak azt mondani, hogy ez
nonszensz. Pedig nem az. Tobbek kozott a kovetkezé modositasokkal
éltek:

— Ha lehet, nem hasznaltak katéterezésre a 1ab-véndkat, mert a fert6zés
veszélye nagyobb;

- Megviltoztattak a fert6tlenitéshez hasznélt desinficienst;

- Atlatsz6 kotéssel fedték a beavatkozds helyét, hogy mihamarabb észre-
vegyék az indul6 fertdzést, anélkiil, hogy a kotéshez hozzéérnének;
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- Fokozottan tigyeltek a kézmosdsra;

- A névérek mindennap kotelezGen rékérdeztek az orvosndl, hogy at-
helyezhetik-e a katétert alacsonyabb fert6zési kockdzatu helyre;

- Minden egyes fertdzést azonnal jelenteni kellett a kérhdz igazgat6janak,
és kivétel nélkiil mindegyiket részletesen ki kellett vizsgalni.

Mindenfajta egészségiigyi reform nélkiil szdmottevéen javult a be-
tegellatds, és drasztikusan csokkentek a koltségek. S6t. Milyen egész-
ségiigyi reform lenne képes ilyen rovid id6 alatt olyan folyamatokat
elinditani, amelyek a betegek életét kozvetleniil és ilyen mértékben a jo
irdnyba tudndk befolyasolni? Egyik sem. A reform minden bizonnyal
pluszforrasokat is bevonna, aminek nagy részébdl olyan gépeket és be-
rendezéseket vasarolnanak iszonyu arakon, amelyekre pontosan azért
van sziikség, mert az ambiguitasbol szarmazo kovetkezményeket nem
kezelik megfelelden. A korabban emlitett csecsemd intenziv osztaly pl.
Uj inkubatorokat, 1élegeztetégépeket, a néi klinika pedig a legmoder-
nebb miitéti eljarasokat lehet6vé tevd berendezéseket ,kapna”, noha a
két klinika kozotti megfelelé kooperacio konnyen feleslegessé tehetné
a mostani miszerpark akdr felét is.

Komoly veszélynek gondolom, hogy amennyiben a fentiekhez hason-
16 problémakat nem kezelik még a reformok el6tt, torvényszertien még
nagyobb gondokkal szembesiilnek majd éveken beliil. A még tobb esz-
koz, a még pontosabb moédszerek mind-mind az egészségiigy tovabbi
specializalédésat vonjak maguk utan, mikozben nem a szakosoddsra,
hanem az integraldsra és koordindlasra lenne inkabb sziikség.

Az integrélas és koordinacié az tizleti élet, a véllalatvezetés alfja és
6megdja, a metodikdk jol ismertek és bizonyitottak. Hasznalni kellene
ezeket az alapveté menedzseri ismereteket, amelyek az egészségiigyon
kivili vilagban mar tokéletesen miikodnek. El kellene fogadni azt is,
hogy az orvoslds olyan szakma, amelyhez nem ad elegend§ felkésziilt-
séget az orvosegyetem, és nem elegendd a betegségeket és a betegeket
az adott szakteriileten beliil kivaléan kezelni. A betegellatas igényli az
olyan szakembereket, akik nemcsak az adott betegséggel kapcsolatos
tudomanyos eredményeket tudjdk ismertetni, hanem 4tlatjak a szerve-
zeti felépitésbél szarmazo korlatokat, tisztaban vannak a teljesitmények
mérésének jelentdségével, és a betegben nemcsak a betegséget latjak, ha-
nem egy olyan valakit, akinek szintén van mélt6saga, szintén dréga az
ideje, és szintén igényli a tdjékoztatast. Szitkkség van arra, hogy beldssdk,
nemcsak a nagy és kiviilrél jové drasztikus lépések vezethetnek kézzel-
foghato eredményekhez, hanem a sok kis valtozas hatasa egyittesen felér
a legnagyobb reforméval.

Harmadik elmélkedés

Az uizleti életnek van legalabb harom olyan teriilete, amelynek megfelel$
miukodése elengedhetetlen a sikerhez, viszont a magyar egészségiigyben
ezek elterjedtsége - udvariasan szélva - meglehetdsen alacsony.

A hérom teriilet:

1.) a humdn eréforrds menedzsment;

2.) a vevd elégedettségének kiszolgélasa;

3.) a mérészamok alkalmazasa.

Humadn Eréforras Menedzsment (HR)

Peter Drucker, a modern menedzsment tudomanyanak megalapitoja
és mind ez idaig taldn legmeghatdrozobb egyénisége mar évtizedekkel
ezel6tt azon a véleményen volt, hogy egy szervezet legnagyobb értéke
az ott dolgoz6 munkatarsakban keresendé. Ezért minden vezetének t6-
rekednie kell arra, hogy a legtehetségesebb személyek szamara attraktiv
legyen a munkahely, hisz a tehetséges emberek viszik el6re a céget, ez
jelenti az igazi versenyel6nyt. A cég sikere érdekében a munkatdrsakat
motivéalni kell (és a pénz messze nem az egyetlen motivacios eszkoz), a
nem megfelel6 embereket el kell bocsétani, sziikség van kozosségi szel-
lemre, sziikség van a teljesitmény objektiv mérésére satobbi.

Az altalam ismert gyakorlat szerint viszonylag biztonsaggal kijelent-
hetd, hogy a magyar egészségiigyben valés HR-munka nem folyik. A
vezetSk kivalasztasa publikacios lista és személyes kapcsolatok alapjan
torténik, komoly alkalmassdagi vizsgalatok, kiils6s fejvaddsz vagy veze-
tési tandcsadok bevondsa a folyamatba gyakorlatilag elképzelhetetlen.
Rejtély, hogy ez miért van igy, hisz ezen a teriileten a véltoztatasok be-
vezetése szintén nem igényel sem egészségiigyi reformot, sem jelentds
pénzosszegeket.

Hogy mennyi mulhat a vezetén, okulasul alljon itt Bill Bratton esete.
O az a bizonyos rendérféndk, aki a biinozésben fuldoklé New Yorkbl
néhany év alatt élhetd és lakhaté metropolist formdlt, jelenleg Los An-
gelesben teszi ugyanezt. >
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»»» Az Osszes eredmény és siker kiils6 reformok és jelents pluszfor-
rasok bevonasa nélkiil sziiletett. Modszereinek egyik legszemléletesebb
példdjat még a New York-i metr6 renddrfénokeként mutatta f6l. Akko-
riban a metrén a komolyabb bilincselekmények ardnya mar nem volt
kiemelkedéen magas, igy a metro biztonsagaért kozvetlen felelés rend-
Ortisztek ugy hihették, hogy munkajukat kivaléan végzik, hisz eredmé-
nyességi mutatoik utcai kollegaikéndl sokkal jobbak voltak. Az utasokat
azonban az agressziv koldusok, a tomegben eltiing zsebtolvajok tomege,
az 4ltaldnos kozbiztonsdg érzetének teljes hidnya zavarta leginkdbb, a
metro életének ezt az oldalat viszont a felelds tisztek nem ismerték, hisz
szolgélati gépkocsival jartak. Bratton nem tett semmi mast, mint uta-
sitdsba adta, hogy munkdba mindenkinek a metréval kell utaznia. In-
nentdl kezdve minden tiszt a sajat bdrén érezte az aldatlan 4llapotokat,
és kozvetlen visszajelzést is kapott az intézkedések hatékonysagardl. A
modszer kivaléan miikodott, és a metrd rekordidd alatt valt biztonsa-
gos kozlekedési eszkozzé. Nem volt se reform, se torvénymodositds, se
tékeinjekci6, mindossze megfelelé ember kertiilt a feladatra.

Vevoi elégedettség kiszolgalasa

Bratton New York-i metrds torténetét hasznalva analdgiaként, érdemes
eljatszani a gondolattal, mi torténne, ha a f8orvosok hétkéznapi be-
tegként jelentkeznének sajat osztalyukon. Az osztélyos rutineljarasok
melyik pontja lenne az a pillanat, amely ,kivagna a biztositékot”, és a
professzor ur elgondolkozna a valtozasok sziikségességén. Az orvosok,
ha maguk keriilnek betegként a rendszerbe, teljesen mas bandsmod-
ban részesiilnek, teljesen masként kezelik 6ket, mint egy utcarol bejovo,
hétkoznapi beteget. Természetesen nem arrol van sz6, hogy neki mas
gyogyszert irnanak fel a kollégak, vagy esetleg méasképp operalnak mega
vakbelét. Hanem arrdl, hogy 6k is ,,szolgalati gépkocsival” jarnak, tehat
sok olyan hétkoznapi problématdl vannak mar csak a kollegialitas okdn
is megkimélve, mint a sziikségtelen varakozds, a sokdgyas kortermekben
valo fekvés és hasonlok.

Talan a gond is ott kezdédik, hogy az orvosok legtobbje nem tekinti
a betegeket tigyfélnek. Valamilyen oknal fogva gy gondoljak, hogy a
beteg a rendszer targya, relative passziv szerepléje, akinek, azon feliil,
hogy szeretne meggyogyulni, semmiféle egyéb igénye nem lehet. Nem
érdekli, ha az ideje jé részét varakozdssal tolti, szivesen maszkal pizsa-
maban sajat infuzidjat vagy katéterét tartva kozos folyosokon, oriil, ha
mindenfajta informacié nélkil kiildik egyik vizsgélatrol a mésikra, és
megtisztelve érzi magat, ha kdrtermében nyari hségben allig betakarva
orakat varhat a professzori vizitre.

Minden kérhdz munkarendje és a munkakornyezet a névérek, orvosok
igényei szerint van kialakitva, és a betegek irdnyitdsa ennek megfelel6en
térténik. Nem ismerek olyan dllami kérhdzat, ahol mindez forditva tor-
tént volna, ahol a munkarendet gy alakitottdk ki, hogy el6sz6r meg-
nézték, mi jé a betegnek, majd ehhez adaptaltak volna a munkarendet.
Aproésagnak tiinik, és biztosan nem ez az a teriilet, amelyet az els6k
kozott kell megvéltoztatni, de példdnak minden bizonnyal szemléletes.
Jart mér valaki olyan kérhazi biifében, ahol a betegeket soron kiviil szol-
galjak ki az egészségiigyi személyzettel szemben? Vagy a kdérhdzi felvétel.
El6szor ide kell menni, majd oda, késébb le a harmadik helyre, majd fel
a negyedikre. Ha jol atgondoljuk, mindent meg lehetne szervezni egy
helyre is, de még senki sem vette a firadsdgot, hogy a folyamatot a beteg
szemszogébol dtgondolja. A magyar egészségiigy egyik alapfeltételezése
valdszintleg az is, hogy a gyogyulashoz nincs sziikség alvasra. A legtobb
helyen ugyanis az osztdlyos névérek reggel hat érakor véltanak mi-
szakot, aminek kovetkeztében az éjszakas névérek a gyogyszerezéssel,
a betegek mosdatdsaval, a vérnyomasmérésekkel négy dora-fél ot koriil
kezdik a napot, felébresztve ezzel mindenkit.

Egy atlagos 4llami kérhdzban minden azt sugallja, hogy a beteg a
masodrendd, a fontosabb szereplék maguk a korhaz alkalmazottai.

Bill Bratton egyebek kozott azt is vallja, hogy a kis dolgokbdl lesznek
a nagy dolgok, tehat ahhoz, hogy egy varosban csokkenjen a gyilkos-
sagok szama, az is szitkséges, hogy a falfirkdlokat megbiintessék, és a
nagyvarosok forgalmas kiilvarosi keresztez6déseiben az autdsok életét
megkeserit6 ablakmosokat eltiintessék az utcakrol. Hasonl6an, ha egy
korhaz egy jelentéktelennek tiiné teriileten atgondolja, miként lehetne
abetegeket ténylegesen az el6térbe helyezni, valoszintileg olyan valtoza-
sokat inditana el mindeniitt, amelyek jotékonyan hatnak a betegelldtas
megitélésére és eredményeire is.

Mérészamok hasznalata

Ha egy termelési mérnok valamilyen csoda folytdn bekertilne egy korhaz
felelés vezetésébe azzal a megbizatdssal, hogy optimalizalja a betegek ki-
vizsgalasdnak menetét, és javitsa a részlegek kozotti kooperaciot, az elsé
napokban folyamatosan azt hinné, hogy vagy elszabotaljak a munkajat,
vagy viccelnek vele. Ugyanis nincsenek hiteles adatok. Természetesen
azt tudni fogja, hogy hény vizsgélatot végeztek el az ultrahangkésziilé-
ken, de azt mar nem, hogy kozben hanyan vartak a folyosokon, milyen
hossz egy-egy vizsgélat, és altalaban mennyi id6ét varnak a betegek a
mitéasztalon feleslegesen stb. Miért is lennének ilyen adatok? Tiszte-
let a kivételnek, de az ambulancidkon lathaté allapotokat ismerve nem
latszik valészintinek, hogy a kérhaz java embert és energidt invesztalt
volna az allapotfelmérésbe.

Ha netaldn valos koltségadatokra lenne sziikség, akkor még nagyobb
abaj. Feltehet6leg a korhdz 6sszkoltségének és 6sszbevételének a szamai
stimmelnek, de az ennél részletesebb lebontasban méar nem szabad meg-
bizni. A kérhdzi informacios rendszerek koriilbeliil pontos adatokkal
tudnak szolgalni arrdl, hogy a betegnek sziikséges gyogyszerek, kotsze-
rek és egyéb fogyoeszkozok mennyibe keriilnek, viszont az egészségiigyi
koltségek legnagyobb hdanyadat kitevé fix koltségek tevékenységekre, be-
tegségekre vagy betegekre valo lebontasa szinte biztosan hamis adatokat
mutat, ha egyéltaldn kinyerhet6ek ezek az adatok. Viszont ilyen adatok
nélkiil normalis gyogyit6 intézmény nem miikodhetne.

Zarszo

A fenti elmélkedések a mai magyar egészségiigy egy bizonyos szemiive-
gen keresztiili vizsgdlatanak eredményei. Sajnos hatarozottan azt kell
gondoljam, hogy a jelenlegi miikodési és szervezeti formak megtartdsa
mellett felesleges pazarlas az egészségligybe komoly osszegeket fektetni.
Jelentds szemléletvéltasra lenne ahhoz sziikség, hogy barmilyen lépté-
ki reform egyéltalan végrehajthato legyen, és a betegellatas javuldsat
is eredményezze. Kifejezetten félek attdl, hogy ha a reformok makro-
6konomiai szinten maradnak, és a ,hétkoznapi miikodés” feltételeit és
szabalyzorendszereit nem érintik, egy lépéssel sem keriiliink elére.

A tobbség elégedetien
az egészségiiggyel

A magyar lakossag tobbsége szerint sziikség van az egészséguigy reformja-
ra, bar kevés informacidjuk van a konkrét Iépésekrdl - derilt ki a Marketing
Centrum felmérésébdl. A megkérdezettek tobbsége a kiilonb6z6 koltség-
vetési teriiletek kozil az egészségligyre koltené messze a legtobb pénzt;
tobb mint masfélszer annyit, mint amit - feltételezése szerint - a jelenlegi
koltségvetés fordit r, és kétharmaduk szerint nem lehet tovabb halogatni
az atfogo reformokat ezen a teriileten. A vélaszadok 68%-a szamit valto-
zasokra az egészséglgy teriletén a kdvetkez6 négy évben. Az atalakitas
irdnyaval kapcsolatban mar megoszlanak a vélemények: a megkérdezettek
36%-a javulasra, mig 32%-uk romlasra szamit a teriileten - olvashaté a Mar-
keting Centrum kézleményében. Az egy vagy tobb-biztositd kérdésében
azemberek 45%-a egyetért azzal, hogy az ellatas szinvonala csak akkor fog
javulni, ha tébb, egymassal versengd biztositd koziil lehet majd vélasztani,
33%-uk van az ellenkezé véleményen. Ugyanakkor a megkérdezettek 22%-
anem tudott llast foglalni a kérdésben, amibdl kitetszik, hogy a lakosséag-
nak kevés informéacié van a birtokaban a tervezett atalakitasokrél. Enhez
az aranyhoz hozzatartozik az is, hogy a kozelmultban nem hangzottak el
negativ vélemények a tobb-biztositds rendszer ellen.

A partszimpatiat vizsgalva a tobb-biztositds rendszerrel kapcsolatban
akormanypdrti szavazok kérében tébbségben vannak azok, akik ,igennel
voksolnak,, mig a Fidesz hivei 41-41%-ban értenek egyet, illetve ellenzik
az egynél tobb biztositét. A megkérdezettek tobb mint kétharmada azt
gondolja, hogy a magyar egészséguigyi ellatérendszer elavult és pazarld,
ezértnem lehet tovabb halogatni az atfogd reformokat. A kormanypartiak
valamivel tobben gondoljak ezt, mint az ellenzékiek, de koriikben is tob-
ben vannak a reformpartiak. A Fidesz hivei kozul tobben értettek egyet
azzal, hogy az egészségligyi ellatds ma Magyarorszagon alapvetéen jo,
csak tobb pénzt kellene forditani a teriletre, mint a kormanypartiak ko-
zUl. A felmérésbdl kiderilt az is, hogy a lakossdg 68%-a szerint sok orvos
azért ellenzi az 4gazatban tervezett reformokat, mert érdekelt a halapénz
fenntartasaban. A kormanypartok hivei ezzel az allitassal is inkabb egyet-
értenek, mint a legnagyobb ellenzéki part szavazoi.

Az elvek szintjén a tobbség egyetért a reformokkal, de mint az el6z6
kutatasokbdl kidertilt, amint konkrét, ,zsebre mend” intézkedésekrdl van
sz0, azokat a kozvélemény tobbsége elutasitja. A vizitdij bevezetését és a
gyogyszerar-tamogatas csokkentését a megkérdezettek fele akkor is el-
utasitja, ha azok egy el6remutato reform kereteiben valésulndnak meg.

A Marketing Centrum juniusban késziilt felmérése keretében 1.340 orszag-
szerte véletlenszerden kivélasztott felnétt valaszolt a kérdésekre. (MTI)

Egészségiigyi reform

Az eddig megismert reformintézkedések er6sebb kdzpontositassal, szi-
gorubb szabdlyozassal és tobb kotottséggel kivanjak elérni a célokat. Va-
l6jaban egyetlen - igaz, alapvet6 - valtoztatast kellene megvaldsitani.
Tisztazni kellene, hogy az egészségbiztositasi dijért milyen elldtasok mi-
lyen szinvonalon jarnak, majd megoldani az elldtérendszer finanszirozésat
kdzgazdasdagi alapokon. Az ellatdsokért a biztositdnak meg kell fizetnie
a valds értéket, pontosabban egy elméleti, j6l szervezett, hatékonyan
miikodé “mintaintézményben” felvet6dé valodi koltségeket a kdzvetlen
raéforditasoktol az éplilet- és eszkbzamortizécion at a tisztes, tékearanyos
nyereségig. Ez alapfeltétele a tékebevonasnak. A finanszirozasnak ver-
senysemlegesnek kell lennie. Ha egy szolgaltaté rendelkezik az ellatas el-
végzéséhez sziikséges feltételrendszerrel (épulet, szakorvos, eszkdz stb.),
és vallalja az elszdmolds adminisztrativ és ellendérzési rendszerét, akkor
nem tagadhat6 meg t6le a szolgaltatasi szerz6dés megkotése.

Ha kizarjuk a rendszerbdl a keresztfinanszirozast, és a valds szolgalta-
tasok valos ellenértékét fizetjuk meg, akkor ez valodi versenyhelyzetet
teremt, és azigénybevevék dontik el, melyik szolgaltaté latja el legjobban
feladatat. Ha az igénybevevdk elégedettek vele, akkor miért is kellene
még barmilyen hatdsagi, kdzponti szabalyozas? A jol felépitett finanszi-
rozasi rendszer létrehozza a jol miikodo ellatérendszert, kényszeriti a
szerepl6ket a fejlédésre, a célok elérésére. Moravecz LdszI6, Debrecen

Brutalis, de tény
- csokkenteni kell az egészségiigyi kiadasokat,
kiilonben 6sszeomlik az egész

Az egészségligyi kiadasok erdteljes novekedése az 1990-2004 kozotti
idészakban veszélybe sodorta az ipari orszdgokban az egészségligyi
biztositasi rendszer finanszirozhatésagat - allapitotta meg a Gazdasagi
EgyuttmUkodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) tanulmanyédban. Az 6sz-
szes egészségligyi kiadas Finnorszagot kivéve valamennyi OECD-tagor-
szagban a brutt6 hazai termék névekedési itemét meghaladta. Az OECD
atlagaban e kiadasok a GDP 8,9%-at tették ki. Az élen az USA, Svajc és
Németorszag éllta GDP 15,3, 11,6 és 10,6%-anak megfelel6 egészségugyi
kiadassal. Az OECD atlaga alatt allt egyebek kdzott Magyarorszag (8,3%)
Olaszorszag (8,4%) Nagy Britannia (8,3%), Spanyolorszag (8,1%-kal).
Alacsony a GDP-hez viszonyitott kiadasok aranya Szlovakiaban (5,9%),
irorszagban (71%), Lengyelorszagban (6,5%) vagy Csehorszagban
(7,3%). A legtobb OECD tagorszagban tobbnyire a koltségvetés finan-
szirozza az ad6bevételekbdl (dtlagban 73%-ban) az egészségligyet, de
a jelentés megjegyzi, hogy ez az arany tobb kozép-eurdpai orszag, igy
Lengyelorszag, Magyarorszag vagy Csehorszag esetében csokken, mi-
vel ezekben az orszdgokban az ardny kordbban is magas volt. Ott viszont
(USA, Svajc vagy Dél-Korea), ahol ez az arany alacsony volt, a koltség-
vetési finanszirozasi hanyad novekvSében van. Az USA-ban példaul az
adott id6szakban ez az ardny 40%-rdl 45%-ra névekedett

AZ OECD tanulmanyanak végkovetkeztetése az, hogy ha nem csékken-
tik az orszdgok az egészségugyre forditott kiadasokat, akkor a jelenlegi
biztositasi rendszerek miikodoéképessége csak abban az esetben tarthaté
fenn, ha emelik az addkat, vagy a koltségvetés mas kiadasait csokkentik,
vagy pedig novelik az emberek hozzajaruldsat az egészségligy finanszi-
rozasahoz. (MTI)

Jatek a reformokkal: beszéd helyett tetteket

A reform, ha arrdl sokat beszélnek, de soha nem Iéptetik életbe, tobbet
drthat, mint haszndl. Ha vdrhaté valamely reform - mondjuk a nyugdij,
az egészségligyi elldtds vagy a munkanélkiili- segélyezés szabdlyainak
dtalakitdsa -, akkor ez az érintettek kbrében aggodalmat vdilt ki. Vdla-
szul visszafogjdk a fogyasztdst, fokozzdk a megtakaritdsokat, mert arra
szdmitanak, hogy a kordbban ingyenes vagy kedvezményes dru szolgdl-
tatdsok drdgulnak.

t6liik varhat6 kedvezd hatdsok nem kovetkeznek be. Az emberek

akkor dolgoznak keményebben, ha biztosak abban, hogy az adék
ténylegesen csokkennek, a pénziigyi piacokon pedig a kedvezé hatasok
csak a kozkiadasok csokkentésének elfogaddsa utan jelentkeznek. Kozben
azonban - amig a politikusok csak vitatkoznak és semmit sem tesznek - a
fogyasztoi bizalom esik, romlik a gazdasag teljesitménye, a reformok élet-
beléptetéséhez sziikséges egyetértés pedig szertefoszlik. Az iires beszéd
pedig nem 4ll meg, csakugy, mint a fogyasztoi bizakodas csokkenése.

Eme 6rdogi kor kialakuldsara jo példéval szolgal a német gyakorlat. A
békez(i szocialis rendszer atalakitasat célzo reformok tervei immar tiz
éve uraljédk az ottani lapok cimoldalait. Néhany bétortalan intézkedést
ugyan életbe éptettek, a németek korében tapasztalt dltaldnos vélekedést
mindazondltal a Die Welt altal két hénapja végeztetett felmérés tikkrozi
a legjobban: a megkérdezettek 47%-a vélaszolta, hogy a fogyasztasa-
nak visszafogdsat tervezi a nyugdijrendszer és az egészségiigyi ellatds
reformjanak bizonytalansagai miatt. Ezek a koriilmények vezetnek a
fogyasztoi bizakodds meredek eséséhez: Németorszagban az ennek mé-
résére haszndlt index 2000 novemberében szerény pozitiv értéket mu-
tatott, azéta azonban -20 koriili értékre allt be, ami az eur66vezetben a
legnagyobb csokkenés.

Az utcén a pesszimizmus uralkodik. A maganfogyasztas novekedése
(4llando arakon szamolva) két éven keresztiil negativ volt: 2002-ben -1,
2003-ban pedig -0,5%. A végeredmény pedig az, hogy a haztartasok meg-
takaritdsa - ahelyett, hogy esett volna - éppen emelkedett. A nyomott
fogyasztas és a megtakaritasok névekedése minden korcsoportot érintett,
azidGsebbek azonban joval hajlamosabbak voltak az irdnyzat kovetésére,
mint a viszonylag fiatalabbak. Kedvezé jelek csak a legfiatalabbak, azaz

M ivel azonban Eurdpaban a reformokrol altalaban csak beszélnek, a

a korai hiszas éveikben jarék korében észlelhetdk, 6k ugyanis remény-
kednek abban, hogy a reformokat idével mégis jovahagyjdk, és a ter-
heik cs6kkenni fognak. A reformok miatt aggddd harmincasok korében
ugyanakkor a megtakaritdsi ratdk emelkedése volt megfigyelhetd.

A fogyasztdsnak az idésebbek korében megfigyelhets erételjesebb
visszafogdsa egydltalin nem meglepd. A nyugdijba vonuldssal ugyanis
valamennyi lehetdségiikbél kifutottak: nem tudnak tébbet dolgozni, és
nem tudnak részt venni az egészségiligyi maganbiztositdsok rendsze-
rében, mert a fizetend$ jarulékok az 6 korosztalyukban mar folottébb
magasak. Emiatt csak a megtakaritdsokra tudnak tdmaszkodni, igy
gyakorlatilag felhagynak a fogyasztéssal. Ha mindezt a lakossag gyors
eloregedésének Osszképébe helyezziik, akkor az irdnyzatnak az Gssz-
fogyasztasra kifejtett hatdsa tényleg dramaiva vélik.

Erdekes modon Franciaorszag az egyetlen az eur6dvezetben, ahol a fo-
gyasztoi bizakodds novekedett (az egy évvel korabbi -24-r6l a mai -13-ra).
Az ok egyszert, a 2006-0s valasztasi esedékesség kozeledtével a reformo-
kat egyszertien levették a politikai napirendrél. Ha egy kormdnyban nincs
meg az akarat egy reformprogram elfogaddsara, akkor a leghelyesebb az,
hailyenrél egyaltaldn nem is beszél. A fogyasztdi bizakodds gyatra szintje
miatt Németorszagban most szemlatomdst szintén ez folyik.

Az eurdpai gazdasdg 2004-ben 1,8% koriili, lanyha titemben nove-
kedett, az oECD pedig a korabbi 2,5%-rdl 1,9-re széllitotta le a 2005-re
vonatkozo el6rejelzését. Az ok az eur6 emelkedése és a novekedés jo-
szerével egyetlen hajtderejét jelentd export hanyatlasa. A kozbolcsesség
e tekintetben azt tartja, hogy a gyorsabb eurdpai novekedéshez a bel-
s6 kereslet élénkiilésére lenne sziikség. Ez azonban nem kovetkezik be
mindaddig, amig a politikusok csak beszélnek a reformokrdl, de semmit
sem tesznek azok megvaldsitasaért. A valdsag ennél is rosszabb, mert a
politikusok valéjaban csak a pesszimizmust terjesztik.

Eurdpa el6tt két ut all. Elfelejtheti a reformokat, és élvezheti a kovet-
kezd négy-6t évtizedet, amig az egy fére jutd jovedelmek a Chilében
kimutatott szintre esnek, vagy mélyrehatoan megvaltoztatja a tarsadalmi
modelljét, és az usa-éhoz hasonlé novekedési palyara all. Beszélni és
semmit sem tenni - ami Eurdpa jelenlegi tétlenségi modelljének 1ényegét
adja - a lehetd legroszszabb kurzus.

» Alberto Alesina és Francesco Giavazzi | Gravint Sajtéfigyels «
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Az ujkormdny egészségligyi programja nem mds, mint
azacsomag, amelyet a 21 1épés folytatdsaként tavaly

Gszre igértek. Bdr a kormdnyfé és az Uj miniszter is teljes

dtalakitdsrol beszél, csakugy, mint a 21 1épésnél, kény-
nyen elmaradhatnak a vdrt hatdsok.

lentés értékll kezdeményezések, ezek hatdsa

azonban nem volt rendszert rengeté. Amikor
Gyurcsdny Ferenc 2004-ben megalakitotta kormé-
nyat, elhalasztotta az egészségiigyi reformot, arra
hivatkozva, hogy kisebb, de hatdrozott lépésekkel
kell a rendszerhez hozzanydlni, hiszen a ,,gyogyitas
nem sziinetelhet az 4talakitas miatt”. Ehhez képest a
valasztdsok utdn a koaliciés partnerek radikalis valto-
zasokrol beszélnek, dm a kormdnyprogramot olvasva
radikalizmust nagyitéval sem talalni. Rdadasul az 4j
programban szdmos, a 21 1épésbol maradt intézkedés
is szerepel - s6t olyan is, amit mar megtettek tavaly.
Semmi djdonsdgot nem jelent az onkoldgiai és sziv-
és érrendszeri sztrévizsgalatok mindenki szdmara
elérhet6évé tétele. Ezt ugyan az elmult 16 évben szinte
valamennyi egészségiligyi miniszter a zaszlajara tlzte,
jelent6s elrelépés azonban csak tavaly tortént, igaz,
az érintettek 60%-a még mindig nem jar ellenérzé
vizsgélatokra - a tdvolmaradok ardnya négy-6t évvel
ezel6tt még 80%-os volt. Bar a programban nincs ben-
ne, de szintén a népegészségiigyet szolgalhatja, hogy
szeptembertdl szigoribban ellenérzik a haziorvoso-
kat, illetve azt, hogy a doktorok elvégzik-e két-harom
évente a kotelezd vizsgalatokat.

Bér tény, hogy a 21 1épés programban voltak je-

Konkretumok nélkiil

— valami csak lesz a kormanyprogrambal -

Szakemberek szerint a prevencié elsé lépésben mindig
nagyobb kiadast is jelent, hiszen a szlir6vizsgalatok
szaméval egyenes aranyban emelkedik a kisziirt be-
tegek szdma, akik kezelése ujabb terheket jelent. Egyes
szamitasok szerint az is okozhatta a gyogyszerkassza
tavalyi igen nagy hidnyat, hogy viszonylag hirtelen
tobb beteg jelent meg a rendszerben. A kormanyprog-
ram hosszt tavi megéllapodast igér a gyogyszergyar-
tokkal, tovabba a generikus program folytatsat és a
tdmogatott medicindk irdnti indokolatlanul magas
kereslet fékezését vetiti el6re. Azt egyeldre az érintet-
tek sem tudjak, hogy mindez miként is néz majd kia
valosagban. Széba keriilt a receptdij, az oTc-készit-
mények forgalmazasanak liberalizédlasa is.
Feltehet6en csokken majd a tamogatott készitmé-
nyek szdma és vérhatéan nagy lesz a késztetés arra,
hogy minél tobb generikus szer kertiljon a fix tdmo-
gatasi rendszerbe. A 21 1épés alapjan még az idén, a
korményprogram szerint mar jovére, am varhatéan
csak a ciklus végére lesz meg az integralt add- és jaru-
lék-nyilvantartdsi rendszer, amelynek alapjan a szol-
géltatd ellendrizheti a beteg jogosultsagat az elltasra.
Ehhez ugyanis nemcsak az oep és az addhivatal rend-
szerét kell harmonizélni, de be kell vezetni az Eu-kon-
form egészségbiztositasi kartyat is — a szolgaltatdknak

Radikalisan eltéro modellek a vilagban

Szinte nincs két olyan orszag a vildgban, amelynek ugyanolyan lenne az egészségiigyi rendszere, értve ezalatt

annak finanszirozasi, illetve szolgaltatasi oldalat vagy akar a nemzetgazdasaghoz viszonyitott méretét. Az Egyesiilt

Allamok egészségiigyi rendszere mind egy fére vetitve, mind pedig abszolt értelemben a legnagyobbak k6zé

tartozik a vilagon. Az orszagban erre a szektorra megy el a GDP csaknem 15%-a, fejenként kozel 5000 dollar. Az

amerikai egészségligyi rendszer joval kevésbé centralizalt, mint az eurépai orszagoké, a kiadasok finanszirozasa

kilonbo6z6 egészségbiztositokon keresztil torténik, ami az esetek tobbségében a munkaltatéi hozzajarulason ala-
pul. Ha valaki kiesik a biztositasbol, akkor vagy a szegények részére fenntartott allami biztositast (Medicare, illetve

Medicaid) kap, vagy pedig sajat zsebbdl finanszirozza a felmeril6 koltségeket. A rendszerrel szemben felmeriilé
f6 kritika épp az, hogy tobb mint 45 millié embernek, azaz a lakossag 15%-anak semmilyen biztositasa nincs.

Az amerikai rendszer ellenpontjaként lehet értelmezni a brit megoldast, itt ugyanis szinte teljesen allami finan-
szirozésban miikodik az egészségligy, viszont a vilag tobbi vezetd gazdasagéhoz viszonyitva meglepéen keveset
koltenek a szektorra. Az egy fére jutd kiadasok alig egyharmadat érik el az USA-ban regisztraltnak. A briteknek
mindGdssze 10%-a rendelkezik kiegészit6 biztositassal, amelyet tobbek kozott a gydgyszerfeliraskor és a fogasznal
fizetend6 koltségek fedezésére hasznalnak. A brithez hasonlé vegyes rendszer mikodik Franciaorszagban is, de
itt joval nagyobb jelentésége van a kiegészit6 biztositasoknak, a lakossag 90%-a rendelkezik is vele, amit az is
indokol, hogy a kotelezd biztositas nem fedezi a koltségek negyedét.

pedig olyan informatikai hattérrel kell rendelkezniiik,
amely képes ezen adatokat lehivni. Az unids egészség-
biztositasi kartyat 2008-ra igérték be, amelyre egyéb-
ként kotelezettséget vallalt a kormany.

A program szerint az intézményi strukturat és a
kapacitast a valodi igényekhez alakitanak, vagyis fel-
tehet8en csokken az aktiv és emelkedik a kronikus
agyak szdma, az Ujraelosztdst pedig a régiokra biz-
néak. Szakemberek szerint ahhoz, hogy a szocialis vagy
krénikus okokbdl aktiv agyon fekvé betegek valoban
a megfeleld helyre keriiljenek, valédi szocialis halot
kellene sz6ni, ami viszont nem megoldhaté egysze-
rii dgytologatassal. Egyebek kozott az olyan intézmé-
nyeknek, mint az otthoni dpolds, nem csak papiron
kellene létezniiik - idén ugyanis gyakorlatilag nem
volt erre keret. Rdadasul a krénikus ellatds finanszi-
rozésat is at kellene alakitani. Alapvetéen a finan-
szirozasi rendszer megvaltoztatasardl nem esik sz6
a programban. Arrol viszont igen, hogy 2007-t61 az
egészségiigyi kozintézmények gazdalkodasi és pénz-
tigyi szabdlyait kozelitenék a versenyszféraéhoz. Mi-
vel a program kidolgozaséban sokat sugtak a szlovak
egészségiigyi reform szakemberei, konnyen meglehet,
hogy ez hasonlét jelent majd, mint északi szomszé-
dunkndl, vagyis korhaz is mehet csédbe, akkor is, ha
allami vagy onkormdnyzati tulajdonban van.

A magantéke bevondsat is hangsilyozza a prog-
ram. Ezen a téren jelentds elérelépések torténhetnek,
hiszen a befektet6k ugrasra készen allnak. Ehhez
azonban megfeleld jogszabalyi hattér sziikséges. Ab-
ban pedig, ugy tlinik, az 4j kormdny és a magénbe-
fektetdk is egyetértenek, hogy az elldtérendszernek
a versenyszférdban van a helye, ahol végre a betege-
kért és nem kapacitasért versengenének a szolgaltatok.
Szakemberek szerint — csakugy, mint eddig - a j6v6-
ben is els6sorban projektspecifikusak maradhatnak
a befektetdk, és a pluszpénzek elsdsorban az orvos-
technikai, infrastrukturdlis fejlesztéseket érinthetik,
de az is megtorténhet, hogy likviditasi gondokkal
kiizd6 egészségiligyi szervekbe fektet be a magantd-
ke. A rendszerviéltas 6ta szazmillidrdos nagysagrendd
beruhazas tortént magantékébol az egészségiigybe, és
ha a kériilmények kedvezéen alakulnak, 2007-2013
kozott tovabbi 200 milliard forint érkezhet.

MB.NAPI GAZDASAG

.Sulyos elldtdsi gondokat okozhat az egészségtigy teriiletén,
hogy junius 30-dn lejdr az ugynevezett szinlelt szerz6dések
alkalmazdsdnak hatdrideje” - mondta a Magyar Kérhéz-
szovetség elnoke az MTI-nek.

Elsésorban vidéken, ahol most is orvoshiany van, séril-
het a betegellatés, hiszen lesznek olyan orvosok, akik nem
hajlandéak magukat ,visszamindsittetni” kozalkalmazot-
ti bérbe - tette hozza Golub lvan. Az egészségiigyben a
terlileti elldtas, illetve az, hogy heti hatvan 6ra a munka-
id6, kényszeritette ra a kérhazakat arra, hogy egyéb fog-
lalkoztatasi formakat (vdllalkozdként, kbzremiikédéként)
hasznalva alkalmazzak az orvosokat, hiszen a kozalkal-
mazotti munkaviszonnyal a gyégyitds megoldhatatlan
volna - hangsulyozta a kérhdzszévetség elndke. Vannak
vidéki kérhazak, ahol 30-35%-0s a szakemberhiany, kiilo-
nosen a intenziv terapias, a radioldgiai, a traumatoldgiai
és a pszichiatriai tertileten, ahol most, a jogszabalyvaltas
kévetkeztében, még rosszabb lehet a helyzet. Golub Ivan
elmondasa szerint konkrétan nincs a korhazszovetségnek
adata arrél, hogy hany orvos dolgozik/dolgozott szinlelt
szerzédéssel. Felhivta a figyelmet arra is, hogy amennyi-
ben az orvostismét kbzalkalmazotti bérért foglalkoztatja a
jovOben egy adott intézmény, akkor azért, hogy ne legyen
az orvosnak jelentds jovedelemvesztesége, az intézmé-
nyeknek mintegy masfélszeresébe keril, hogy az orvos
bérét felhuzza" az eddigi véllalkozoi” bére szintjére. Ezt
abérndvekedést azintézmények kdltségvetésiikbdl nem
tudjak kigazdalkodni - kézoélte Golub Ivan. ,Ha a dolgozék
nem akarnak majd szerz6dést médositani, akkor elldtatlan
tertiletek maradnak, ahol komoly miikbdési zavar lesz”, ami
etikdtlan a beteggel szemben - hangsulyozta. A korhazszo-
vetség mar kordbban jelezte a problémakat a miniszter-
elndknek, aki tovabbitotta a felvetéseket a munkaligyi, az
egészségligyi és a pénziigyminiszternek, akiktél valaszt
nem kaptak. (Privatbankar.hu)

EGESZSEGPOLITIKA: HATTER

Parhuzamok: Bokros es Gyurcsany csomag

A jelentés eltérések mellett pdrhuzam is taldlhatd az
1995-0s Bokros ,,megszoritd intézkedése” és a mostani
2006-dos ,Uj egyenstily program” kézétt. Ettél fligget-
leniil az eltérések szembetlin6k a 11 évvel ezeléttihez
viszonyitva. Bokros Lajos pénziigyminiszter akkor
nem pusztdn a kéltségvetési deficit mértékét, hanem
emellett az dllamhdztartdsi Gjraelosztds terjedelmét,
annak szerkezetét, az dllami intézmények mdkodési
mddjdt, végiil annak konkrét finanszirozdsi maédjdt
tartotta megreformdlanddknak. Bokros akkor tgy
gondolta, hogy ,az utolsd lehetéséget” ragadja meg
azdllamhdztartdsi reformra, és az orszdg katasztrofad-
lis pénztigyi helyzetében félelme nem is volt alaptalan.
Szomord tanulsdg, hogy a reformlendiilet Bokros utdni
megtdrésével még mindig hasonlé problémdkkal kell
szembestilniink, mint 11 évvel ezel6tt.

mindig szitokszoként haszndlt Bokros-csomag

1995. marcius 12-i elfogaddsa 6ta. Az orszdg ak-
kor a fizetésképtelenség szélén tancolt, a drasztikus
szigoritasokat kovetelé Nemzetkozi Valutaalappal
nem sikerilt tet6 ald hozni a megéllapodast - ma a
devizatartalékok szintje magas, a kiilsé ad6ssdgfinan-
szirozds — legalabbis a legutobbi id6kig — rendkiviil
kedvezményes feltételekkel t 6rténik. Akkor egy ver-
senyképtelen, a keleti piacvesztéstél, alkalmazkodasi
kényszertdl, cs6doktodl, kordbbi visszaeséstdl sujtott
gazdasaggal mentiink bele a sokkterapidba, most, az
Eurépai Unio tagjaként exportunk jol teljesit, a Gbp
stabilan béviil, a kiilfoldi befektetések és a privati-
z4cié révén sikeresen integralédtunk a nemzetkozi
vérkeringésbe. Akkor a t6kemozgdsok korldtozottak
voltak, a merev arfolyamrendszer feliilértékeltté tet-
te a forintot, a mesterségesen leszoritott kamatszint
pedig csokkentette a megtakaritasokat, mig most
alapveten a piac hatdrozza meg az arfolyamokat, az
inflacids célt kovets jegybank pedig 6rkodik az ar-
stabilitds fenntartasa felett.

P ersze sok minden valtozott a sokak szamara még

A szembetiiné eltérések mellett
azért akadnak hasonlésagok is a kiindulé
helyzetben

Ilyen példaul az ijesztd ikerdeficit, amely biztos jele
annak, hogy beavatkozasra van sziikség. 1994-ben az
dllamhdztartasi hidny meghaladta a Gpp 8%-4t, a fo-
ly6 fizetési mérlegé pedig elérte a 10%-ot. Bar azéta
torténtek valtozasok a statisztikai moddszertanban,
ezek a szamok ma is hasonld nagysagrendiek, igaz,
forditott ardnyban. Pdrhuzam fedezhet6 fel példaul
abban is, hogy az akkori és jelenlegi kormdnyok is
igen vonakodva engedték érvényesiilni a vilagpiaci
energiadrakat a belf6ldi gazdasagban. Es altaliban vé-
ve: a politika mar akkor is gyakran probalta elhitetni

a polgarokkal, hogy tovabb nyujtézkodhatunk anndl
a bizonyos takardnal.

Ami a kiigazité intézkedéseket illeti, azoknal
ugyancsak tobb az eltérés, de azért ott is megfigyelhe-
t6k parhuzamok. Az utdbbira lehet példa a raszorult-
sagi elv alkalmazasa bizonyos szocidlis transzfereknél,
mondvan: ,ne tdmogassa az dllam a tehetésebbeket”.
Bokros 170 millidrd forintos csomagjiban azonban
ennek inkabb szimbolikus - bar tabudontogetd - je-
lentSsége volt (emlékezziink csak a most ismét fel-
melegitett tandijra), az egyensuly helyreallitasaban
dontSen mas eszkozok jatszottak szerepet. Ilyen az
inflacié megugrasaval a realbérek drasztikus zuha-
nésa (erre nagysagrendekkel szerényebb mértékben
azért most is lehet szdmitani), a kiils6 egyensulyt javi-
t6 1épések (egyszeri leértékelés, vampotlék, csiszo le-
értékelés) és a privatizaci6 csuicsra jaratdsa, amelynek
rekordbevételébdl csokkenthetd volt az dllamadds-
sag (igaz, utélag néhany tranzakcié elkapkodottnak
tlint). Ez utébbi lépésekre értelemszertien mar nincs
lehet8ség, ezért az Uj egyensiily 1350 millidrd forintos
programja mds teriiletekre koncentrdl. Ezek féként a
kozigazgatds karcsusitdsa nyomdn fellépé megtaka-
ritdsokon til az adobevételek novelését, az energiadr-
tdmogatds leépitését jelentik. Ami pedig az intézke-
dések varhato sorsat illeti: bar az Alkotmdanybirdsag
jo eséllyel most is talal majd kifogast rajtuk, Bokros
idejében a kifogdsok a lakossagot érinté tigyekben
torténtek, mig most az tizleti szféra ltszik nyerének
némely esetben.

Az azonnali stabilizacios Iépések mellett

illik megemliteni, hogy Bokros Lajos inditotta ttja-
ra a nyugdijreformot (egyébként maést is tervezett),
amely gyakorlatilag mindmdig az egyetlen valéban
lényegi 4talakitds az allamhdaztartas szerkezetében.
A mostani kormdny ugyancsak igér hasonlé léptékii
terveket az egészségiigy, a kozigazgatds és az oktatds
terén, ezek kidolgozottsdgdban, megalapozottsigdaban,
egydltaldn a szandék valédisdgaban azonban sokan
kételkednek. Azt ugyanakkor egyelére nem tudni,
hogy vonhaté-e majd parhuzama népszertitlen intéz-
kedéseket levezényl6 pénziigyminiszterek sorsdban.
Bokros Lajosnak egy év utan tdvoznia kellett hiva-
talabol, kérdés, hogy Veres Janosnak hasonld jovét
szannak-e dolga végeztével. Egy viszont mar most
biztos: a két ember torténelmi szerepét és szakmai
hitelességét illetéen nehéz lenne barmilyen hason-
l6sagot is felfedezni.

(INDEX NYOMAN)

*A most bejelentett intézkedéssor valéban nagy megszo-
rité csomag, amelyre az elmiilt tiz év mozdulatlansiga
utdn sziikség volt, de még mindig kevés — mondta a

Nap-keltében Bokros Lajos. Az intézkedések mogotti
egységes koncepcidt hidnyolja a volt pénziigyminisz-
ter. A Hiradé.hu-n megjelent 6sszefoglalo szerint a
kozgazddsz igazat adott azoknak a kritikdknak, ame-
lyek szerint a Gyurcsdny-program elsésorban a be-
vételeket noveli, nem pedig a kiaddsokat cs6kkenti.
Szerinte is tobb kiaddscsokkentd intézkedésre van
szitkség, de nem a bevételnoveld 1épések megkurti-
tdsdval, hanem azok mellett. Példaként ismét a 13. havi
nyugdijat emlitette, amit szerinte el kell felejteni, és
az igy felszabaduld pénzt az egészségbiztositasba kell
tenni. A fels6oktatdsi intézmények koziil néhanyat be
kell zarni, az oktatasra adott taimogatasokat pedig ra-
dikélisan meg kell nyesni. Bokros hangsulyozta azt is,
hogy a finyirdelv alkalmazdsa semmiképp nem lehet
megoldds, mert ,a fii mindig visszand”, atgondoltabb
reformokra van sziikség.

Egységes addokulcs

Az adémédositdsokrol szolva gy vélte, hogy azok
mogil is leginkabb az egységes koncepcid, az atgon-
doltsag hidnyzik. Szerinte nem elsdsorban a mértéken
kell valtoztatni, mert ez inkdbb a feketegazdasag ira-
nyéaba hat, az ad6zdk bazisanak szélesitése és a ked-
vezmények eltorlése sokkal tobbet hozhatna a kony-
héra. Egy egységes, 20%-o0s adokulcsot a professzor
célravezetébbnek tartana, a bankokra kivetett addt
viszont teljesen feleslegesnek latja, szerinte ugyanis
inkabb a kamattdmogatdsokat kellene elt6rolni, ami
kiszamithatobb4 és atlathatobbd tenné az adérends
zert a gazdasdgi szféra és az allampolgar szdmara is.
Az afa15-r6l 20%-ra emelését a kozgazdasz helyesnek
mondta, bar szerinte erre mar korabban, december-
ben sort kellett volna keriteni, az egészségbiztositasi
jarulék megemelésének azonban szerinte csak akkor
lenne igazan értelme, ha ez mér rogton alapjava val-
hatna egy tobb-biztositds rendszernek.

A legnagyobb veszély a hitelesség elvesztése

Arra a kérdésre, hogy az dltala siirgetett radikalis 1é-
péseknek nincs-e nagyon stlyos politikai kockazata,
Bokros azt mondta, alegnagyobb veszély nem a szigo-
rusag, hanem a hitelesség elvesztése, amit a mostani
kormdanynak a valasztas el6tti ,tajékozatlansagaval”
mar sikeriilt is elérnie. A CEU tandra szerint az 8szin-
teség jobbat tenne az orszdgnak, a versenyképesség-
nek. Mint 11 éve, most el kellene ismerni, hogy nem
fogjuk tudni megérizni a bérek, nyugdijak realértékét,
az egyetlen terhelhet6 ,jovedelemforras” pedig a la-
kossdg maradet, itt viszont nagyon figyelni kell arra,
ebben a korben kit terheliink jobban - hangsilyozta
a volt pénziigyminiszter.
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a 3. oldal folytatdsa

Sz.Zs.: Nem. Ez a legszomorubb. Es ezt szerettiik volna elérni ezzel
a peticionkkal, hogy végre valaki figyelembe vegyen minket. Itt, az
elmult években, mondhatnam évtizedekben, attol fiiggetleniil, hogy
jobb vagy bal oldali korméany volt hatalmon, sajnos nem talaltunk
meghallgatdsra. Nagyon érdekes az, hogy olyan minisztereink is
voltak, akik elétte az Orvosi Kamardnak vezetdi voltak és tokélete-
sen lattak és tudtak az egészségiigy problémait. Amikor odakeriiltek
abba a pozicidba, hirtelen elfelejtették ezt. Pontosan ez a baj, hogy
nem hallgatnak meg, és ezért allitottuk dssze ezt a 10 pontos peticiot
is, mert az hédboritott fel, hogy gy kezelték az tigyet, mint néhany
veszprémi pénzéhes orvosnak a tiltakozasa, hogy tobb pénzt szeret-
nének keresni. Akik ezt mondjék és ezt allitjak, nem tudjék azt, hogy
egy féorvos, egy egyetemi tanar szilveszterkor, kardcsonykor tavol a
csaladjatol éjjel 12 és 3 kozott 1500 forintos bruttd drabérért operdl és
menti meg az emberi életeket.

Sz.Zs.: Ez az egyik legcinikusabb allaspont, amivel itt talalkoz-
hatunk Magyarorszdgon. Azt hiszem Onok is tudjak és tobbszér is
hirt adtak arrdl, hogy Magyarorszégra kotelez6ek az Unids direk-
tivak. Volt tobb orvos-per is ennek kapcsan, ami egyértelmien, s6t
a Legfelsdbb Birdsag is, kerek perec kimondja, hogy az orvosnak a
korhazban bent toltott tigyeleti ideje, az teljes munkaidd.

Sz.Zs.: Ilyen jellegii hireket mi mindig hallunk, hogy félre tesz-
nek és majd lesz. De mikor madr 15 éve igérik mindég, hogy majd
lesz, egyszer betelik a pohar, és egyszer azt szeretnénk latni, hogy
maér van, nem majd lesz. Es az a baj, hogy ezek a pénzek - amiket ne-
kiink igérgetnek - ezeket sohasem kapjuk meg és ez nincs raforditva
az egészségiigyre. Es az a cinikus alldspontnak a teteje, hogy azt
mondjék, hogy kérem, Onok dolgozzanak csak tébbet, sokkal tobbet
mint amit az Unids normak irnak , majd pereljenek be minket. -Meg
fogjédk nyerni biztos — de addig kénytelenek ilyen sokat dolgozni. Hét
ebben szeretnénk mi moédositani, hogy betartjuk az Unids norma-
kat. Pereljenek majd be a kérhazak minket, azért, hogy betartjuk az
eurdpai torvényeket.

Koszonjik a lehetSséget, hogy itt egyaltalan hangot ad-
hattunk a peticiénknak.

A Magyar Traumatologus Tarsasag allasfoglalasa a siirgdsségi baleseti ellatast
veszélyeztetd jogi és finanszirozasi ,vészhelyzetrol”

A magyar traumatoldgiai halézat a stirg6sségi betegellatas felét végzi és orszagos
hélozata lefedi az orszag teljes teriiletét, a progressziv betegellatas elveinek meg-
feleléen is szervezett. A magyar traumatoldgia magas szinvonalat szakszerd, primer,
sokszor Uigyeletiidében végzett végleges muitéti ellatas biztositja, ami csak jelentds
tulmunkaval volt folyamatosan fenntarthatd. Az tigyeleti ellatas jelent6s terhet rott
arendszerre és a kozalkalmazotti keretek kozott az alacsony tigyeleti dijak miatt a
rendszer fenntartasa egyre nehezebb lett és 6sszeomlassal fenyegetett.

Afolyamatos magas szint(i ellatas biztositasa és az ligyeleti szolgalat, tilmunka
megszervezése érdekében finanszirozasi gondokkal kiiszk6d6 vagy a tonkreme-
netel el6tt all6 intézmények (klinikak, korhazak) a vallalkozési format kinaltak fel
az orvosoknak, amelynek jogi feltételét a 84/2003-as torvény alapozta meg.

A tulmunkat vallalé orvosok - szabad pihendidejiik feldldozasaval - tarsas
vagy egyéni vallalkozésokat hoztak Iétre kényszeriliségbdl. Minden vallalkozé
ellendrizheté modon addbevallast nyujtott be, viselte az addterheket, befizette
a helyiiparzési adét, finanszirozta a konyvelési koltséget, stb. A kozalkalmazotti
munkaviszony mellett végzett vallalkozasi tevékenység esetén a kdzalkalmazotti
munkabér, adé és tb. jarulék terheit is viselték az orvosok. Cserébe a vallalkozédsok
bevétele terhére bizonyos koltségeket leirhattak: konyvek, kongresszusirészvétel,
szakkonyv, szamitdgép, benzinkoltség, stb. E kényszervallalkozasokat és a mun-
kaltatokat a kormanyzata ,szinlelt szerz6dés” mindsités lehetéségével fenyegette
meg annak 6sszes lehetséges kbvetkezményével.

A fenyegetés hatasara, az APEH-vizsgalatoktol valé félelem miatt a munkalta-
tok sorra felmondtak a vallalkozoi szerzédéseket, beleértve a szabadfoglalkozasu
orvos munkavégzési format is. Ezzel a vallalkozasok ellehetetlentilnek.

Azorvosok és egészségiigyi dolgozok - amagyar tarsadalomban egyediil-
alléan - tulmunka kotelesek!

A 40 6ras munkahét felett 8 6ra tulmunka kotelez6, 12 6ra vallalhato. A baleseti
sebészek (és az orvostarsadalom jelentds része) ennél jelentésebb mértéki tul-
munkat vallaltak vallalkozasi formaban, 6nmagukat is kizsakmanyolva és csalad-
juktol elvonva a szabadidét. (A traumatologusok atlagosnal gyakoribb halala a
stresszes szakmai tevékenység mellett a tulmunkanak is betudhaté.)

Az eur6pai uniés munkaidbkeret, a magyar jogszabalyok figyelembevételével
az ugyeleti ellatas, a jelentés tulmunka végzése a munkaltatok és a munkavallalo
orvosok kdzos megegyezésével vallalkozoéi formaban atmenetileg megoldottnak
tint, amit a kényszervallalkozasok szinlelt szerzédéssé mindsitése felbori-
tott és veszélyezteti a siirg6sségi baleseti ellatast.

A slirgbsségi balesetsebészeti ellatast mlivel6 orvosokra az Eurépai Unidban és a
vilag mas orszagaiban is jelentds kereslet van tizszeres jovedelemért. Elindult a folya-
mat, a jol képzett, kivalé szakmai jartassaggal rendelkez6 traumatolégusok kiilfoldon
taldlnak jol jovedelmezé allasokat, ahol nincsenek anyagi, ellatasi gondok, ahol a
legkorszer(ibb gépeket, miiszereket és eszkdzoket rutinszerlien hasznalhatjak.

A baleseti sebészek szinte valamennyi intézményben, a nyari honapokra a
kedvezétlen helyzetben is vallaltdk a torvényileg kotelezé feletti jelentds szamu
Ugyeletet a traumatoldgiai ellatas folyamatossaganak biztositasa a betegek és
sériiltek érdekében, amig megnyugtaté dontés sziiletik a kérdésben. Tobbségiik
viszont szeptember 1-t6l csak a torvényileg kotelezé 8 6ra tulmunkat vallalja, ami

az Ugyeleti szolgélat toredékének megszervezésére elegendd, a hénap masodik
felében nem lesz ligyeletes. Miiszakositott munkavégzéshez pedig tobbszoros
létszam sziikséges. A fentiek alapjan a Magyar Traumatoldgus Tarsasag vezetésége
az alabbiakat koveteli és érdemi valaszt var 2006. augusztus 15-ig:
1. Agazatspecifikus atfogé megoldast tartunk sziikségesnek a siirgésségi trau-
matoldgiai ellatas vonatkozasaban az eurépai munkaidé-direktivak és torvények
figyelembevételével. A jogi szabalyozés legyen pontos és egyértelmd, hogy mikor,
milyen feltételek teljesitése mellett lehet kiilonb6z6 jogviszonyt létrehozni.
2. A traumatoldgiai slirg6sségi ellatas finanszirozasanak felllvizsgalatat, a sur-
g6sségi HBCS pontértékek jelentés megemelését kérjiik, mert a jelenlegi nem
fedezi a raforditasokat.
3. Koveteljik a teljesitmény volumen korlat eltérlését, mert az betegellenes és
tonkreteszi a traumatoldgiai ellatast.
4. Akormanyzat dolgozzon ki a kdzalkalmazotti jogviszonyban dolgozé és tigyeleti
tevékenységet végzd orvosok szamara olyan formakat (amelyek az Eurépai Unid sza-
mos orszagaban beviltak), hogy a tovabbképzések, tanulmanyutak, kongresz-
szusi részvételek, vagy szakkonyv-vasarlas koltségként elszamolhaté legyen.
5. A baleseti sebészeti stirg6sségi ellatassal szemben tanusitott magas tarsadal-
mi elvards, a jelentds fizikailag és szellemileg megterhel6 tulmunka és Ggyeletei
tevékenység miatt 250%-0s béremelést koveteliink.
6. Kérjuk az Uniés munkaligyi és munkaidé direktivak, valamint a Legfelsébb Bi-
résag itélete alapjan az tigyeleti id6 teljes munkaidének torténé elismerését.
7. Kérjuk, hogy a kormanyzat kiemelten foglalkozzon a slirgdsségi betegella-
tas legnagyobb terhét, szlikség esetén a katasztréfahelyzetet is 6nfeldldozéan,
a lehetéségeinek hataran tul is megoldé traumatolégiai halézat fejlesztésével,
koncepcidzus és strukturalis atalakitasaval.
8. Atraumatoldgiai siirg6sségi ellatas koncepcidjanak kialakitasaban a trau-
matoldgidn kivil anaesthesioldgiai és intenziv terapias szakorvosok, idegsebészek,
sebészek, radiologusok, stb. szerepe is rendkiviil fontos.
9. AMagyar Traumatolégus Tarsasag Vezetdsége készen all arra, hogy a probléma
megoldasa érdekében targyalo kiildottséget allitson fel a Traumatolégus Szakmai
Kollégiummal egylttmukodve.
10. A fenti nyilatkozatot a Magyar Traumatologus Tarsasag Vezet6sége alapos
megfontolas utan, egyhangu egyetértéssel fogalmazta meg a sériiltek magas
szintii ellatasanak megtartasa és folyamatos biztositasa, a szakma megtartasa
és a szakember-utanpétlas biztositasa érdekében.
11. A Magyar Traumatoldgus Tarsasag Vezetésége dllasfoglaldséat a probléma jobb
megismerése érdekében a torvényhozoék és a tarsadalom valamennyi szerepl6i-
nek figyelemébe ajanlja.
12. Kérjik a Magyar Orvosi Kamara, a Kérhazszovetség, a Szakszervezetek, a civil
szervezetek, és a leendd sériiltek tdmogatasat céljaink elérésében. Az MTT allas-
foglalasaval egyetértd vagy szimpatizald szakmak csatlakozasat is varjuk. Egyuttal
tamogatjuk a kérdésben véleményt nyilvantarté és a Magyar Traumatologus Tar-
sasag véleményével egyez6 eddigi kezdeményezéseket.
A Magyar Traumatolégus Tarsasag nevében:
Prof. Dr. Simonka Janos Aurél a Magyar Traumatoldgus Tarsasag elndke
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A szervez6k — dr. Godény Sdndor a debreceni Népegész-
ségligyi Foiskola munkatdrsaival: Tarr Judit az Eurépai

Mindségligyi Szervezet magyar Nemzeti Bizottsdga és ISO

férum kutatdéinak, alkalmazottjainak a segitségével — a DE-
MIM taldlkozék hagyomdnyainak megfeleléen. egy igen

konstruktiv, nagyon szinvonalas taldlkozot szerveztek. A

mindéségmenedzsment szerepének hangsulyozdsa mellett, je-
lent6ségének megfeleléen foglalkoztunk a min6ség-model-
lekkel, a kommunikdciéval, a minéségfejlesztés lehetdségei-
vel, a protokollal, azindikdtorok és a klinikai audit funkcidval.
Kiemelten kezeltiik a minGségfejlesztés és a betegbiztonsdg

harménidjdnak sziikségszertiségét. Részletesen tdrgyaltuk a

mozgdsszervi betegségek elldtdsdval, a védénéi szolgdlattal

kapcsolatos elvdrdsokat. A mortalitdsi, morbiditdsi és életmi-
ndéség mutatok javitdsdt a prioritdsok kzé soroltuk, szamitva

a szakfeltigyeleti rendszer érdemi segitségére. Az emlitettek

rendszerezéséhez, lehetéségeink kijeléléséhez dr. Brunner
Péternek a szakfelligyeleti rendszer kiépitésérél, dr. Racz Kld-
rdnak a médszertandrol és miikodtetésérél, dr. Komdromi

Zoltdnnak a minéségfejlesztésrél szolo referatumai adtdk

meg a segitséget. (Orszdgos Mddszertani Kézpont.)

szolgaltatasok lelkiismerete. A mindségszemléle-

tet mindig és mindenkor meghatdrozza a bizton-
sdgos ellatdsra torekvés. Ezen szellemben szamos be-
szamolot meghallgatva mondhatom, meghataroztuk
amindségfejlesztés kovetendd stratégiajat. Sajnalom,
hogy szakf6orvos és hiziorvos kollégdim koziil csak
a kevesen voltak jelen. Csak néhdnyan ismerték fel,
hogy a jelen aktualitdsainak megvitatasaval, az elko-
vetkez6 években rednk varo feladatokat fogalmaztuk
meg: a gyogyitd — megel6z6 ellatas hatékony, az elvart
szinvonalu miikodés feltételeit, a kapcsolédo jogsza-
balyi kérnyezetet, a mindségi irdnyelveket. Kijel6l-
tiik a megvaldsitds folyamatos nyomon kovetésének
mobdszertanat és eszkozeit, a 15/2005.// V.2. // Eim
rendeletnek megfelel6en. Az aldbbiakban, a szdmom-
ra kiillondsen impresszionald eldaddsokat kivanom
osszefoglalni, némiképp értékelni.

A mindség - véleményem szerint - az egészségligyi

Beszamolo az egyes eléadasokrél

Felhivom a figyelmet Moré Akos és munkatdrsai ta-
pasztalataira, az Egészségiigyi Stratégiai Kutatointé-
zetbdl. Kozismert, hogy az Egészségiligyi Program a
2003 decemberében elfogadott Magyar Informacids
Tarsadalom Stratégia (MITS) részeként 1étrejott egész-
ségligyi dgazati informdcids stratégia (MITSESZ) meg-
valdsitasa. Elkésziilt az 1HM-el lefolytatott konzultaci-
ok és a Szakmai Kollégiummal vald egyeztetés utdn,
a stratégiat 9sszegz weboldal egyiittes. Kialakultak
a szakmai kapcsolatok mas uniés eHealth szerveze-
tekkel és elkésziilt az eEgészség program szabvanyok
koz6s adatmodellje, a Szabvanyok fogalomtara és az
adatszerkesztés. Az eszkoztar (Protege, owL) elése-
gitette a kddtorzs rendbetételét, lehetdséget teremtett
a folyamatos bévitésre. Beindult a Dr. I. szolgaltatds
illetve foly6 évben fejlesztések utdn meg is Gjult. (A
06-40-374636 szamon hivhat6 és a www.dr.info.hu
weboldalon elérhetd 6-22 6ra kozott.) Folyamatban

Forum a minosegrol

van a betegirdnyitdst tamogato I1. fazis el6készitése is.
Tarr Judit (150 9ooo forum ESzA), az integralt szemlé-
letti irdnyitds — auditdlasdra adott osszefoglalast, kii-
16n0s tekintettel a jogi és finanszirozasi lehetségekre.
Kiemelte az akkreditacids standardok fontossagat, az

150 9000-¢el vagy mds TQM eszkozokkel lehetséges in-
tegralast, tokéletesitést. Hangsulyozta, hogy 1ényeges

a folyamat/rendszerszemléletii megkézelités, a do-
kumentacid ésszertsitése és az informacids kultura

megvaltoztatasa.

Elvei a kovetkezok:

= Helyesen, azaz a szakma( hivatds) szabdlyai szerint.
= Hibdtlanul a mindségi elvardsok szerint

= Hatékonyan, azaz hatdrozottan+hatdsosan+hasznosan.
Szamos Gjdonsaggal szolgalt szaimomra Csikai San-
dorné beszamoldja, az irdnyitasi rendszerek holisz-
tikus megkozelitésérdl. Az un. ,,négyes harmonia,” a
negativ érzelmek és az idéfaktor szerepét hangsulyoz-
ta az egészségmegtartdsban, amit indokolt lenne min-
dig figyelembe venniink.

Olach Zoltan véleménye az egészségiigyi kom-
munikdci6 szerepérdl a bizalom elnyeréséért, fenn-
tartasdért illetve noveléséért szdmomra evidens volt.
Hasonl6 tapasztalatokat szereztem évtizedek alatt
haziorvosként, azaz fontos a személyiség, a moti-
vacid, a meggy6z6dési stratégia és mindezek hatd-
sai, (visszajelzései) a beteg elégedettségben. Egyiitt
valljuk, hogy a beteg egyenrangu partner s a kozos
hangot a viselkedési kulturaval és az ,6nmarketing”
segitségével valdsithatjuk csak meg. (Jante torvényei)
Osszefoglalta a protokollok eljarasrendjét. Bzt jol ki-
egészitette az OEP munkacsoportjanak a beszdmol6-
ja az indikatorprogram helyzetérdl, hangsulyozva a
szolgaltatasvasarlasi szerep megerdsitését.

Kiillonosen érdekeltek a mindségfejlesztéssel és a
betegbiztonsaggal foglalkozo eladasok. Ezért is oriil-
tem, a ,,nagyobb betegbiztonsag olcsobb gyodgyitassal”
beszdmolénak az EOQMNB-BI0SZ munkacsoporttol.
Az orvosi miihibak megel6zése, azaz a ,,selejtmentes
gyogyitasra” torekvés teremti meg a betegbiztonsag
novelés feltételeit. A hibak illetve a nem kivént ese-
mények szamos esetben kikiiszobolhet6k a szervezeti
rendszer és az emberi tényez8k funkcionalis kontroll-
jaival, a rendszeres hibaok elkeriilésével, és a kovet-
kezetes véltoztatasokkal.

Dr. Kerekes Csaba a szolnoki MAv kérhazbol
a gyakran el6fordul6 hibatipusokra hivta fel a fi-
gyelmet (Diagnosztikus, terdpids, ellatas rendbeli,
mobdszertani stb.) Utalt az egészségiigyi szolgalta-
tasok sajatos helyzetére, arra, hogy mds a fogyasztd
(beteg), mint a megrendel$. Ugyanakkor a szolgal-
tatds min@ségét a hatosag (feltételrendszer) és a szak-
mai szervezetek kontrolldljak (gyakran tavolrdl). Az
egészségpénztar csak a finanszirozas teriiletén végez

ellendrzést, s gyakran kontrolling érdekeket szol-
galnak az elszamoltatasok. Ezekbdl addéddan az el-
latds mindsége zommel a feltételrendszertél illetve
az orvosok felkésziiltségétdl és értékrendjétdl fiigg.
Természetesen minden szinten eléfordulhatnak hi-
anyossagok, amelyeket fokozhatnak az adatkezelési,
dokumentacids tévedések, vagy pl.: az un. ,Hotel-
szolgaltatas” zavarai is. Egyetértek azzal (is), hogy
az ,orvoslas szabadsdga” nem zarja ki, az egyes rész-
folyamatok szabdlyozasat figyelembe véve a gazda-
sagi- tarsadalmi elvarasokat. ,Az egészségligyi mi-
néségrendszerek napjainkban még nem garantaljak,
hazéankban sem az eredményességet (a biztos egész-
ségnyereséget). A ,végtermék ellenérzés” gyakran
szubjektiv, az ellatds ellenérzés inkabb mennyiségi
szemléletd, a felel6sség tobbnyire elmosott. Elgon-
dolkodtaténak tartja a szerz6 (és magam is) pl.: a
»S1g sigma” rendszer bevezetését, amelyik biztosan
csokkenti a hibavaldszintiséget. Ez vagy esetleg mds
rendszernek a hatdsossaga, csak az alabbi feltételek
teljestilése esetén véarhato el:
1.) Az alkalmazott eljardsok folyamatos
fejlesztését szolgalja
2.) Jogi védelmet biztosit.
3.) Megnyugtatéan korrekt.
4.) Nem biinteti a hibajelentést.
5.) Segiti a hiba el6fordulas kikiiszobolését
6.) Figyelembe veszi a nemzetkdzi szabalyokat is.
7.) Minden esetben kommunikativ
8.) Folyamatosan feliilvizsgéaltak a mellékhatdsok is.
9.) Korrekcidja biztositja a minéségmutatok és
célok harmonidjat, a betegbiztonsag
javuldsa mellett.
Az emlitettekhez szorosan kapcsolédott dr. Kranitz
Katalin (a Zala Megyei Kérhdz) betegbiztonsdganak
javitdsarol sz0l6 beszamold. Osszegezte a biztonsigot
veszélyezteté okokat, melyek a kovetkezok:
a.) Az ellat6 rendszerbdl adédnak
b.) Forrashiany / human-pénziigyi/
c.) Szervezetlenség
d.) Az infrastrukttra hidanyosségai
e.) Személyi okok
f.) Tualterheltség
g.) Az el6relatas hianya
h.) Erdektelenség
i.) Egyuttmiikodési zavarok
j.) Hianyos egészségkultira
Szamos ellatasi zavar oka volt mar a betegazonositasi
zavar is.Talan mindannyiunk érdeke lenne , ha ezt un.
»kritikus pontoknak” fogadnank el. Sajnos az ,embe-
ri tokéletesség” kérdése nem mindig kikiiszobolhe-
td, bar el6forduldsi mértéke mérsékelhetd. Az ellatd
rendszer hidnyossagai viszont mindig felderithetok
és megoldhatok. Egyetértve a kolléga ajanlasaival,
utalok ezekre:

a.) A panaszok kezelése, a protokollnak
megfeleld valaszok addsa

b.) A szervezeten beliili kapcsolattartds javitasa.

c.) A betegség dokumentdcid kontrollja

d.) A nem vart események jelentési rendszerének
a kidolgozésa.

e.) »A majdnem esetek” jelentése, értékelése

és a kovetkeztetés levondsa.

f.) Racionalis és mégis empatikus elltasra torekvés
a ,humanizalédas” szellemében és gyakorlata
szerint.

(Mindezek kiemelten hangsulyosak a 60 éven feliiliek

krénikus betegségeinek vonatkozasaban.)

Godény dr. el6addsa ismertette az epidemiologi-
at, kiemelte az életmindségi valtozasok fontossagat a
hatékony elldtdsban. dr. Zohar Akos az ortopédiai el-
latési protokollrdl, dr. Hodinka Lészl6 a kapcsolédo
mindségbiztositasrdl referalt. Ezekhez kapcsolodott
dr. Fekete Karolynak a traumatoldgiai konzekven-
cidkrdl torténd beszamoloja.

A védéndi szekcioban az ellatasi standardok is-
mertetését, alkalmazasuk lehet6ségeit szdmosan
gyakorlati eset-bemutatdsokkal, betegvezetéses ta-
pasztalatokkal igazoltak, kiemelve az egészségmeg-
tartds és a mindségfejlesztés szoros korreldcidjanak
a fontossagat.

Végezetiil
Nyilvinval6éan szdmos értékes el6adasrol nincs lehe-
tdségem szamot adni. Valamennyi igen magasra tette
a mércét és a mindségfejlesztés elvirsainak megfe-
leléen a lehet6ségekre hivta fel a figyelmiinket, Ezt
anndl is inkabb fontosnak tartom, mert az ,,ontcome
novelése” hazankban egyes ellatasi szinteken nem
volt elvart. A szakf8orvosok kételessége, hogy segit-
sék itt is az egységes struktura kialakitasat, a folya-
matok optimalizaldsat, standardizélasat. A prevenci6
és a klinikai ellatas teriiletein haziorvosként az ,,Euro
Diab Care” a ,Népegészségligyi program”, a ,,Beteg-
elégedettségi vizsgalatok”, és az IBR és a prevencids
programok adnak lehetéségeket. A protokollok az
interdiszciplinitasra az ellatasi szintek kozott még
mindig gyakran diszharmonikusak. Ugy gondolom,
a beteg utak holisztikus megkoézelitése fogja névelni
aszinvonal emelkedését, s csokkenti a kiszolgéltatott-
sagot. Mindezek teljesiilésétdl varhatjuk majd az elé-
gedettség mértékének és mindségének a javulasat.
Véleményem szerint egységes mindségi — szakmai
- etikai célokkal, irdnyitdsi modszerekkel valik a hazai
egészségligyi szolgdltatds eredményes, hatékony, és
betegbarattd. Ezekhez a feltételek megteremtése az
egészségpolitika kotelessége. Akarjuk, mert szeret-
nénk, tesziink érte valamennyien, mivel merjik és
hisziink benne. Egységesen, konszenzusban a hiva-
tasunkkal, koltséghatékonyan és mégis humdnusan.
Nem lesz kénnyt ezen az uton végig menniink, de
kotelességiink elindulnunk s az elsé 1épéseket rovi-
desen megtenniink.
» Dr. Salamon Sdndor szakfeliigyeld féorvos
a Ldtlelet orvosszerkesztdje «

MINOSEG
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Kitekintés — orvosszerkesztoi tallozas a nemzetkozi szakirodalombal a praxis tiikrében

KOHOGES ES SPONTAN BORDATORESEK

Az esetek tobbségében idésebb korban és gyakran a csontritkuldsi 4l-
lapottodl fiiggetlenill is lehetnek torések. A Mayo Klinika orvosai kilenc
év beteganyagat tekintették at, s 6tvennégy betegnél sikeriilt igazolni a
bordatorést, 55 éves dtlagéletkor mellett, s 78%-ban holgyeknél.

Valamennyi esetet rontgenvizsgalat igazolta, részletes anamnézis fel-
vétel és statuszrogzités utdn. Akut kohogés, azaz harom hétnél nem
hosszabb idejii jelentkezése ezen tiinetnek, a betegek 15%-nal volt. Az
orvoscsoport tagjai hirtelen jelentkezd mellkasi fdjdalmat 35%-ban ta-
léltak, a tobbi esetben lassu, folyamatos kialakulds volt a jellemzé. A
torések fele lateralis, egynegyede pedig anterior vagy posterior loka-
lizécidju volt és a leggyakrabban az V.-IX. borddk tortek el. Az esetek
felében, tobbszords bordatorést talédltak. A hagyomanyos rontgenfelvétel
csak 58%-ban bizonyult eredményesnek. A tobbi esetben sziikség volt
szenzitiv célzott felvételekre is. A kollégak kihangsulyoztak, hogy a
bordatorés el6tt vagy utan /harom éven beliil csontstirtiség mérésen részt
vett huszonhat beteg koziil kilencnél normélis csontstirtiséget talaltak.
Ugyanakkor tizenkettd beteg osteoporozisban szenvedett. A praxisom-
ban talalt két betegem 57, illetve 58 éves volt, normélis csontstirtiséggel,
kiegyensulyozott életvitellel. A spontan bordatorésiik kronikus kohogés
utdn alakult ki, a VII. illetve a VIII. borda lateralis enterior részén, amit
mar a rutin mellkasrontgen is kimutatott.

A Mayo Klinika orvosainak vizsgélata arra utalt, hogy a kohogés in-
dukalta bordatorések nem is olyan ritkdk. Az incidencia azonban nem
igazolhat6 a kis esetszam miatt. Nyilvanval6an utébbi esetekben sem
lehetett rutin a diagnosztikus mellkasrontgen, s célzott anamnezis és
a status vizsgalat.

(A Mayo Clin Proc, 2005. jul. - 80:879-82-ben megjelent
Allen S. Brett MB dolgozata utdn.)

Tiz éves beteganyagom retropektiv ellenérzése mellet, két nébetegnél talal-
tam spontan bordatorést. Itt jegyezném meg, hogy az emlitett betegeknél és
sajateseteimben is, negativanamnézist és korrekt életvitelt taldltunk. Sohasem
dohanyoztak, szellemi munkat végeztek, stresszmentesen éltek és egészsé-
gesen taplalkoztak valamennyien. Idilt betegségekben nem szenvedtek, az
eléirt és javasolt szlirévizsgélatokon minden esetben résztvettek.

* o o

GYERMEKKORI CONJUNKTIVITISEK
HELYI ANTIBIOTIKUM KEZELESE

A mindennapi gyakorlatban a haziorvosok a kot6hartya-gyulladasban
szenvedd gyerekeknél gyakran antibiotikumokat rendelnek. Brit kuta-
tok a bizonyitottan bakterialis conjunctivitisben szenvedd, szakellatasra
utalt betegeknél placebo kezelés mellett is gyogyulast regisztraltak. Az
antibiotikumot kapéknél sem voltak jobbak a gyoégyuldsi eredmények.
Ezek utdn joggal tehették fel a kérdést: — sziikségesek-e ezen esetekben
az antibiotikumok? Az 9sszehasonlito vizsgalatukba 326, hat honapos-
tol 12 évesig terjedd életkoru gyereket vontak be, akiknek a fele véletlen
besoroldssal keriilt az antibiotikumot (chloramphenicolt) vagy placebot
szed§ csoportba. A sziil6k naponta négyszer alkalmaztdk a szemcsep-
pet, a tiinetek megsziinése utdni masodik napig. Minden cseppentéskor
feljegyezték a tiinetek sulyossagat, az dllapot valtozdst. A csaladorvosok
kenetet vettek a kot6hartydrol az elsé vizsgalatkor, majd két nap mdlva.
Ezekbdl végeztették el a baktérium-tenyésztést és a virusok pcr kimuta-
tasat. A klinikai gyégyulds kritériumainak az alabbiakat tekintették: — a
féjdalom- | - a szem vordssége- | — a vdladékozds megsziinése. A vizsgé-
latokat csak azokban a honapokban végezték, amikor ritka az allergias
conjunctivitis el6forduldsa.

A gyermekek 80%-ban azonositottak kdrokozokat. 67%-ban bakté-
riumot, 3%-ban virust és 10%-ban mind a kett6t. A chloramphenicolnak
nem volt szignifikdnsan elényos hatdsa a klinikai vagy a mikrobioldgiai
gyogyuldsra, illetve a gyogyulasig eltel6 un. Median id6re sem. A bak-
terilis fertdzésekben nem volt az antibiotikumnak gyogyuldst néveld
igazolhaté hatdsa, s conjunctivitis kiGjulds is egyforman 4%-os volt a
kezelt és a nem kezelt esetekben . A vizsgalatukkal azt igazoltak, hogy ez
egy hétnél rovidebb ideig tarté kotdhartya gyulladas eseteiben nem in-
dokolt a ,rutinszert antibiotikum alkalmazas”. Amit viszont hidnyolok,
hogy sz6 sem esett arrdl alehetdségrél, hogy a fert6zés dtadds kockdzata
csokkenthetd-e megel6z6 antibiotikum kezeléssel.

(Lancet, 2005. jiil 2. - 366:37-43. Bruce Soloway kizlése utdn)
L 2K 2 2

DEREKFAJDALOM ES PSZICHOSZOCIOLOGIAI HATASOK

Holland kutatok véletlen besoroldsos, kontroll-csoportos vizsgalatot
végeztek kevesebb, mint 12 héten at tarto, ,,nem specifikus eredeti” de-
rékfdjdalmu betegnél. A 314 esetben torekedtek a befolydsolo tényezék
azonositasara, hatasossaguk értékelésére. Az intervencids csoport tag-
jaival a csaladorvosok 20 perces konzultacidt folytattak, s ennek soran
részletesen érdeklddtek a pszichszocidlis okokrol. Igy, a fijdalom lehet-
séges kivalto okairol és a kisér érzésekrol, alkalmazkodasi zavarokrol.
Sz6 volt a munkahelyi, csaladi és kornyezeti mikro-makro hatésokrol és
ezek feldolgozasi hatsairol is. (A kontroll-csoport a szokasos kezelésben
részesiilt.) Ugy gondoltak, hogy dicséretes a haziorvosok bevondsa azzal
amegjegyzéssel: ,,— részletesebb, pszichoszocidlis tényezSket megcélzo

beavatkozasoktdl sem varhatdk értékelheté eredmények”.
(United States and Canada, Arch Intern Med 2005. jul. 11. - 1506-13,
Jammaluddin Moloo tanulmdnya utdn)

A sajat praxisomban 10 éves kdvetési idészakban tudatosan alkalmazott ,be-

avatkozasokkal” egyértelm( javulasokat tapasztalhattam. Ennek valészint

okaként az empatikus kommunikaciot, a folyamatosan m(ikodé konfliktus-

megoldasok kdzdsségi megvaldsuldsat gondolom, tényekkel bizonyithatom.
LR R 4

AZ AKUPUNKTURA ES AZ ARTHROZIS TUNETEI

Egyes tanulmanyok szerint az akupunktura el6ny6s hatast a térdarthro-
zisban. (J.W.Jan,Ann Intern Med 2005. illetve 2004.) Nevezettek viszont
nem vizsgaltak a kezelési ciklus utdn vérhaté prognozist. Az alabbiakban
ismertetésre keriil§ 6sszefoglaloban német kutatdk 294 térdarhrézisban
szenvedd beteg vizsgalatarol szamoltak be. Véletlen besorolas alapjan a
hagyoményos kinai vagy ,,minimalis akupunkturat” (tikk besztrasa nem
akupunkturds pontokon) kapottakat hasonlitottdk dssze a varolistara
keriiltekkel (kontroll-csoport). Az akupunkturat és az un. minimadlist
szakorvosok végezték. A nyolc hét alatt tizenkét alkalommal kaptak
kezelést, s mindegyik csoportban megengedett volt a nem szteroid gyul-

KITEKINTO

laddsgatlok szedése. Mind a hagyomanyos, mind a ,,minimalis kezelés-
ben” részesiiltek zome gy gondolta, hogy a ,,hagyomanyos terapidban”
részesiilt, s hasonld volt a fdjdalom csillapit6 hasznalat.

Nyolc hét utdn a hagyomanyosan kezeltek kevesebb fajdalomrol sza-
moltak be. A ,,minimalis” ellatasban részesiiltek rovid idejli javulasa
volt csak hasonlé, de statisztikai 0sszehasonlitast nem végeztek ekkor.
Kés6bb mar igen, s 26 és 52 heti kezelés utan (statisztikai modszerekkel)
mar szignifikdns kiillonbséget tudtak kimutatni. A vizsgédlatot a német
egészségbiztositd is tdimogatta. Megéllapithato volt, hogy a hagyomanyos
kezelés szignifikdnsan jobb a térd arthrozisban, de ez a hatas tartosan
nem marad fenn a kezelés abbahagydsa utdn. Az un. ,,minimalis” ke-
zelés (,,szinlelt akupunktura”) jelentds placebo-hatdst gyakorol, de ez
szignifikdnsan nem is 6sszehasonlithato.

(Lancet, 2005.jul. — 366:136-143 Bruce Soloay utdn)
* o0

A FELESLEGES GYOGYSZERRENDELESEKROL, IDOS KORBAN

Az Amerikai Egyesiilt Allamok veterdnkoérhdzaiban végezték a vizsga-
latokat az orvosok és a gyogyszerészek 384 idGs betegnél (65 év feletti
életkorban) akiket a korhazakbdl bocsatottak el. Részletesen és tételesen
értékelték a gyogyszer listakat a standardizélt gyogyszer-megfelel6ségi
index segitségével. A betegek 44%-a kapott legalabb egy, 18%-uk legalabb
kettd felesleges gyogyszert. A redeléseket leggyakrabban az indikdcié
hidnya vagy a hatdsossdg kétségei miatt itélték feleslegesnek, illetve ese-
tenként az ugyanazon allapotra rendelt polypragmasia alapjan. A leg-
gyakrabban felirt felesleges gyogyszerek a kévetkezék voltak: — Ha-re-
cepror-gatlok, | - hashajtdk, a genitourinalis rendszerre hat6 antikolinerg
szerek, | - vas-szulfat, | - triciklusos antidepresszivumok | - kdlium.

A tobbvaltozds elemzés eredményei szerint a felesleges gyogyszerek
rendeléseinek két fiiggetlen kockdzati tényezdje a tobb orvos altal végzett
rendelésekbd], illetve a tobbféle gyogyszerrendelésekbdl adodott. Vila-
gosan osszefoglaltak az okokat is, amelyek a kovetkezdk: - a kollégdk
hajlamosak a gydgyszeres megolddsok irdnydban tévedni | - nem mindig
nézik at alaposan a gyogyszer-listakat az ismételt orvos-betegtalalko-
zasok alkalmaval | - automatikusan kezelnek, id6ben és d6zisban tul-
terdpidzzak a betegeiket indokolatlan dvatossagbdl, figyelmetlenségb6l
vagy felkésziiletlenség miatt.

(Geriatr Soc, 2005. sep. — 1518-23 Allan S, Brett utdin)

Ez a cikk kiilondsen felkeltette érdeklédésemet, mivel egy igen eldregedett pra-
xisban dolgozom, a halmozottan hatranyos helyzet(i bodrogkézi kistérségben
(az atlagéletkor 55 év). Valamennyien tudjuk, hogy a felesleges gyogyszerrende-
1és koltséges, gyakran nem is megfelelé eredmény(i s potencidlisan veszélyes.

A GYAKORLAT PARADOXONJAI A SZAKIRODALOMBAN
LEIRTAK ALAPJAN

Szamosan foglalkoztak a klinikai tapasztalat és a teljesitmény idénkén-
ti diszharménidjaval. Kiillonosen a Chondry, a Flectcher és a Soumerai
kutatdsai, tanulmanyai voltak meggy6z8ek a szamomra. Ok a szakiro-
dalom tanulményozésa utdn fogalmaztik meg a véleményiiket. Ennek
az a lényege, hogy szdimosaknal nem feltétlenil jar egyiitt a gyakorlati
id6vel az alaposabb tudas, a lelkiismeretesség, azaz, a mindségi ellatas.
Madeline 1966-t6l 2004-ig terjedd, a szakirodalmat 6sszegz8 dolgozatat
hasznaltak fel a vizsgalatokhoz. Az irodalmi adatok értékelésébdl ko-
vetkeztetheté megallapitdsok alapjan a kovetkezé tapasztalati tényekhez
jutottak:
1.) 52%-ban teljesitmény-csokkenés és az ellatds mindségének a folya-
matos romldsa,
2.) 21%-ban egyes paramétereknél rosszabbodds a hosszabb ideje prak-
tizaloknal,
3.) 20%-ban nem volt valtozas,
4.) 3%-ban csak idSlegesen észleltek eltérést,
5.) 4%-ban tartds javulds alakult ki.
A késSbbiekben részletezem a valtozasokat kivalté okokat, amelyekre
gondoltak, itt csak utalok egyes valdszint befolydsold tényezékre. Ezek
figyelmetlenségbdl, k6zombosségbdl, a rutinra tdmaszkodasbol, s nem
utolsé sorban a hivatdssal szembeni csalédottsdgbol eredSek. Az egyéni
»kielégitettség” sokszor tarsult hivatdsunk devalvalodasaval, a szakma-
politikai elit gincsoskodasaival szembeni védtelenséggel, a tirsadalom

etikatlansagaval. Nagyon fontosnak tartom a hasonlé dolgozatokat, mert
szdmunkra és betegeink érdekében is felkeltik a figyelmet a minéségrom-
las okaira és egyuttal moralis, szakmai és emberi hidnyossagainkra is.

MINOSEGBIZTOSITAS ES TELJESITMENY-ERTEKELES

Sokszor az egyes ellatdsi csoportokban nem optimalis a kezelés szak-
mai, szervezési, munkajogi, finanszirozasi vagy kommunikacios zavarok
miatt. Ezekbdl adédodan a kovetelményeknek valo megfelelés is hidny-
zik, jelent8sek az eltérések a protokolloktdl. Mindezekbdl adoddan a
szinvonal stagndl, a gydgyitds elembertelenedik és idével deformali-
zalédik is. A hitranyos helyzet( teriileteken az emlitettekhez fokozott
mértékben tarsul az aszocializalodas, az egészségligyi kulturdlatlansag,
ademoralizalédds. Természetesen nem elhanyagolhat6 indok a kollégak
elfaradasa, kiégettsége (kiilonosen a tulhajszoltakndl, a szomatikusan és
pszichésen megoregedetteknél). Rohamosan ,leértéktelenddnek”, ami
egyéni tragédidkhoz vezethethet (pl. alkoholizmus, gyogyszer-fiiggdség,
depresszid, suicid szandék). Orvosi, emberi és tdrsadalmi felel6sség hi-
dnyaban szamtalan esetben veszélyeztetik a betegeik életét, negligdljak
hivatasunk presztizsét.

Sajnos kevesen foglalkoztak eddig explicit modon a gyakorlat-elmé-
gyakorlati id8 hossza és a gydgyitds mutatoi kozotti Osszefiiggésekrdl,
de nem Gsszerendezetten és evidencidk szerint értékelten. Az emlitett
szerzOk (és mdsok is) a praxisban eltoltott évek, a megszerzett és alkal-
mazott gyakorlat, az életkor, a folyamatos képzés iranti elktelezettség
hatasait és kovetkezményeit egyarant 6sszehangoltan vizsgaltdk. Hang-
sulyoztak a teljesitmény — mindség harmdnidjanak a szitkségességét és
az elérhetdségiik lehetdségeit. Az értékeléskor az alabbi kovetelmények
szerint mértek és definialtak:

1.) Empirikus, eredményeken alapuld és origindlis legyen a publikacio,
2.) Legyen meg a tudds és az ismeret - mérés folyamatossagénak a kor-
rektsége,

3.) Az ajanldsok és a rugalmas alkalmazkodas 6sszhangba keriiljon,
4.) Biztositva legyenek a mindségi valtozasok hatdsai az eredményes-
ségben.

Az emlitettek megléte eseteiben a kovetkezd csoportokba soroltdk a
kozleményeket:

1.) Tudés és ismeret orientalt,

2.) Az ajanlott és a megvalosithat6 standardok szerint besorolhatok,
3.) Azalkalmazasokbdllesziirhet6 eredményesség és ennek az un. direkt
- indirekt hatdsai a gyégyitokra, a betegekre,

4.) Az egészségiigyi valtozokkal kimenetelekkel kapcsolatos megvald-
suldsok,

Az emlitettek hatdroztak meg a vizsgalatuk standardjait, ahol érvé-
nyesiilt a praxisban eltoltott id6 illetve az orvos életkora és a teljesit-
mény-mindség 6sszefiiggések. Ezeket summaztak hat csoportban, ame-
lyek korrekt szakmai - statisztikai értékelésre mar alkalmasak voltak.
Ismerjiik meg ezeket is:

1.) A negativ eseteket dsszefoglalo: Itt valamennyi kimeneteli valtozo6
teljesitmény orientalt. Statisztikailag igazolt, szignifikdnsan kovethet6k
a funkci6 csokkenések a gyakorlati id6 nevekedése ellenére.

2.) Arészben negativok: Egyes valtozoknal észlelték a teljesitmény csok-
kenést.

3.) Viltozatlan éllapotot titkr6z8 csoport.

4.) Akevert osszefliggésti esetek: A teljesitmény kezdetben nétt az évek
szamaval egyenes ardnyban, majd egy un. ,,csticsot elérve” rohamosan
hanyatlds kovetkezett be.

5.) A részben pozitiv dllapotot mutatok: A részben negativ helyzetet
mutatok analogidjéra.

6.) Akovetkezetesen pozitiv funkciokat mutatok: A kovetkezetesen ne-
gativok analdgidjara.

EREDMENYEK ERTEKELESE

A feltételeknek mindenben 59 kozlemény 62 vizsgalata felelt meg és ezek
koziil 52% egyértelmien teljesitmény csokkenést mutatott. 21%-ban csak
az egyes valtozok eseteiben csokkent az ellatds mindsége. 3%-ban volt
tapasztalhatd a teljesitmény emelkedése, majd a cstics elérése utdn a ha-
nyatlas. 21%-ban javuldst észleltek, illetve masik 2%-ban véltozast egyes
kimeneteli teljesitményeknél.

Husz tanulmdny vizsgalta a tudds - ismeret elméleti — gyakorlati asz-
tartotta be a régebben praktizaléknak. Hét tanulmany foglalkozott a
gyakorlat és az egészségiigyi indikdtorok kolcsonhatdsaival. Kiemelték
aszerz6k egy 439 700 beteget utdnkovetd vizsgalat eredményeit, ahol 20
kardiologus, 20 belgyogydsz és 20 hdziorvos kovette a szivinfarktus miatt
hospitalizaltakat. Valamennyien hosszu gyakorlati id6vel és jelentds el-
méleti, ellatasi tapasztalattal rendelkeztek. Minden egyes gyakorlatban
eltoltott év 0,5%-al novelte a mortalitdsat a betegeknek!

KOVETKEZTETESEIK ISMERTETESE

Irodalmi 4ttekintésiink a heterogén tanulméanyokrol, dolgozatokrol meg-
lep6 eredményeket hozott. Keresték ennek a lehetséges okait! Szamukra
isismert volt, hogy a diagnosztikus - terapids eszkoztar alapjait a képzés
soran nyerik el az orvosok. Egyeseknél ez azonban nem elég gyakran és
alaposan frissitédik fel. A korosodassal a kollégak adaptacios képessé-
gei is csokkennek és a befogado-képességiik mérséklédik. A korabban
elfogadott mdédszereket nehezebben hagyjak el, az Gjaktdl tartésan ide-
genkednek. (Felmeriilt bennem, hogy ez talan generacios kérdés is: — az
id6sebbek kevésbé fogékonyak a bizonyitékokon, minéségbiztositason
alapul6 gydgyitds irdnt). Mindezek utan lehetségesnek gondoljék a szer-
20k, hogy a klinikai tapasztalat és a teljesitmény korfiiggd paradoxonja
egy un. kohorsz hatas komplexum mutatéja, indikator halmaza. Elkép-
zelhetd, hogy a kozelmultban képzetteknél mar a hosszabb gyakorlatiidé
utdn is kisebb lesz az eltérés, és esetleg id6vel meg is fordul?

A felmeriilt kérdések, s a jovébeliek egyarant arra motivélnak ben-
niinket, hogy folytassuk a megfigyeléseinket, vizsgalatainkat. Az inverz
Osszefliggések alaposabb értékelésével s a vizsgdlataink kiterjesztésével,
multifunkcionalis elemzésekkel belathat6 idén beliil nének az esélyeink
ezen ,,kérforma diagnosztikdjaban és kezelésében is” A véltozasok és a
valtoztatasok indikdlasahoz feltétleniil felhasznédlandok a folyamatelem-
zések, a strukturidlis-, finanszirozasi- és képzési atvilagitasok. A szerzék
és magam is gy gondolom, hogy valésagos egészségiigyi reformot a
gyakorlat paradoxonjainak tisztazésai nélkiil reménytelen elinditanunk
és végrehajtanunk.

Az oldalt dszedllitotta és véleményezte:
dr. Salamon Sdndor orvosszerkesztd, szakfeliigyeld féorvos
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Megalakult a Magyar Szakmai Kamarak Szovetsege

Ma megalakult a Magyar Szakmai Kamardk Szévetsége. A dokumentum

(innepélyes aldirdsdra az Epitészek Hdzdban keriilt sor. AMagyar Mérnéki

Kamara kezdeményezésére 2002 szeptemberében tizenkét szakmai kama-
ra képvisel6i informativ megbeszélést tartottak, egyeztetve a kamardk
helyzetét és szerepét a magyar tdrsadalomban és gazdasdgban, kiil6nés

tekintettel a vdrhatd eurdpai csatlakozdsra.

tertileteket képvisel, elsé kozelitésben a kiviilallé szdmara ugy

tlint, hogy a muszaki, a jogi, pénziigyi jellegli vagy a humdn, il-
letve biol6giai tartalmu feladatokkal foglalkoz6 szakemberek nehezen
tudnak k6zos célokat megfogalmazni. Ez azonban nem igy van. Ezekbe
a kamardkba olyan szakemberek tomoriilnek, akik munkdjuk sordn
szakmai dontéseikért egyéni felel3sséget viselnek.

A magyar tarsadalom viszonylag keveset tud a szakmai kamarak-
rél, amelyek a szabadfoglalkozast személyeket tomoritik. Nem ismeri
azt a napi munkat, amit a kamardk a szakmai és etikai kévetelmények
érvényesiilése érdekében az egész tdrsadalom javara végeznek. Az euro-
pai csatlakozasra valo felkésziilés sordn vizsgaltuk, milyen az eurépai
allamok gyakorlata (nem egységes az unién beliil sem) és a szakmai
kamardk milyen médon tudjak 6nkorményzatuk, 6nallésaguk megér-
zésével, tagsaguk érdekeinek egyidej(i védelmével az eurdpai integracio
folyamatait elésegiteni.

A magyar szakmai kamardk sajnos nem rendelkeznek olyan nagy
hagyomannyal, tapasztalattal és erével, mint altaldban az eurépai kama-
rak, hiszen 50 évkihagydsa utdn csak az elmult masfél évtizedben jottek
létre vagy alakultak ujra. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a
KAMARA magyar ,taldlmany”, hiszen a magyar parlament - elséként
a vildgon — mar 1900-ban targyalta a rola sz416 torvényjavaslatot.

A kamarak fontos szervezetei a demokratikus dllamformaknak, mert
civil 6nkormanyzatként és koztestiiletként is miikodve jelentds allami
feladatokat is elldtnak. Kamardink egy része altalaban 4llami timoga-
tas nélkiil, kisebb szdzaléka pedig allami tamogatassal teljesiti feladatat
a roluk szol6 térvény alapjan. Az uni6s csatlakozési folyamat segitése,
a szakmai kamardk altal feliigyelt teriileteken a magas szintt erkolesi,
etikai és szakmai normak érvényesitése, a szakmai érvek egytittes kép-
viselete érdekében négy éve megalakitottuk a Szakmai Kamarak Egyiitt-

M iutdn a tizenkét hivatasrendi kamara kiilonboz6 jellegli szakmai

mukodési Forumat. Az eddigi tapasztalatok azt mutattak, hogy ezt a
forumot érdemes szorosabb szovetséggé kovacsolni. Az alapitd és partold
tagokkal megalakuld szovetség célja — az egyes szakmai kamarak 6n-
allésaganak sérelme nélkiil - olyan szévetség létrehozasa, amely szoros
egylittmtikddésével noveli a tagsag tdrsadalmi sulyat és elismertségét,
azinformdcidcserét, az érdekérvényesités lehetdségét és fokozottan védi
az egyes kamarak és tagjaink szakmai érdekeit.

A szovetség céljai megvaldsitdsa sordn — tobbek kozott — figyelem-
mel kiséri a magyar felsoktatdst, szakemberképzést, elemzi és vizs-
gélja a gazdasdgi és szocidlis jelenségeket, kapcsolatot tart a kiilfoldi
kamardkkal, kutatasokat végez, el6segit minden olyan gazdasagi, illetve
tarsadalmi tevékenységet, amely tobb szakmai kamara tagsdganak ér-
dekérvényesitését és érdekegyeztetését igényli. A megalakuld Szakmai
Kamardk Szovetsége tobb mint 400 ezer szakembert képvisel.

Alapelv, hogy a szervezet partoktdl és politikai mozgalmaktol fiig-
getlen, azoknak anyagi és erkolcsi timogatdst nem nyujt és nem fogad
el, tovabba kozvetlen politikai tevékenységet nem folytat.

A szovetség alapito tagjai:
= Magyar Epitész Kamara képvisel&je: Eltér Istvan elndk
= Magyar Allatorvosi Kamara képvisel&je: Dr. Mile Sandor elnék
= Magyar Gydgyszerész Kamara képviselje: Havelné Szatmari Katalin elnok
= Magyar lgazsaguigyi Szakért6i Kamara képviseléje:
Dr. Melegh Gébor elndk
= Magyar Kényvvizsgaloi Kamara képvisel6je: Dr. Sugar Dezsé elnok
= Magyar Mérnoki Kamara képviselje: Dr. Kovats Gabor elndk
= Magyar Novényvédd Mérndki és Novényorvosi Kamara képvisel6je:
Dr. Valyi Istvan elnok
= Magyar Orvosi Kamara képvisel6je: Dr. Eger Istvan elndk
= Magyar Személy-, Vagyonvédelmi és Magdnnyomozdi Szakmai Kamara
képvisel6je: Vorosmarti Mihaly elnok
= Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara képviseléje:
Balogh Zoltén elndk
A szovetség partolo tagjai:
= Magyar Szabadalmi Ugyvivéi Kamara képvisel6je: Erdély Péter elndk
= Magyar Ugyvédi Kamara képvisel&je: Dr. Banati Janos elnék
» Krasznai Eva «

Dr. Horvath Agnes

Dr. Rapi Katalin

Dr. Kovacsy Zsombor

Dr. Horvath Agnes a veresegyhdzi iranyitott betegellatasi kézpont igazga-
t6i székébdl kerllt a minisztert helyettesité allamtitkari posztra. Az egészség-
politikai allamtitkar dr. Rapi Katalin, a Szent Laszl6-kdrhaz féigazgatojaként
dolgozott, a jogalkotasért és a szabélyozasért felelds allamtitkar pedig dr. Ko-
vacsy Zsombor, aki az elmult négy évben az Igazsagligyi Minisztérium f6-
osztélyvezetdje volt.

A miniszter elmondta: harom bizottsagot hoztak létre, amelyek hozza-
fogtak (1) a biztositotti, biztositoi és egészségiigyi szolgaltatéi magatartas
szabalyainak kidolgozasahoz, s 6szre elkészitik a (2) gy6gyszerforgalmazas
és azegészségligyinyilvanossag rendszerének koncepcidjat. Létrehozzéka
(3) biztositasifelligyeletet, amelynek ellenérzési és szankcionalasi joga is lesz.
Janudrtdl az APEH-en belll megteremtik az egyéni egészségbiztositasi szamlak
rendszerét; ezek segitségével a biztositottak ellendrizhetik: befizették-e utanuk
a jarulékot, valamint online informatikai rendszert dolgoznak ki a biztosité és
agyogyintézmények kozott. A tudatosan nem fizetd csalok csupan stirgsségi
ellatast kapnak., A reform célja, hogy a betegek pénzének felhaszndldsa hatékony
és nyilvdnos legyen”- tette hozza a miniszter.

,,Pult mindkét oldala...”

ALATLELET 2006. 5-6. szdmdt lapozgatva - tigy gondolom - mindenki
a szdmdra éppen aktudlis hireket keresi. Szdmomra az egyik ilyen téma az
orvosok presztizse és a betegek jogai. Vagyis a ,,pult mindkét oldala.” Az
elmiilt egy-két évtizedben ezekrdl mar sok helyiitt, sokfélét olvashattunk,
a helyzettel mégsem elégedett senki. Mikor tapasztalunk lényeges javuldst
ebben a kapcsolatrendszerben? Megjésolhatatlan.

Eddigi tapasztalataim szerint a tdrsadalmakban a nagy véltozdsokat
a nagy pusztitdsok hozzdk létre, mert akkor a megrendiilt vildg 1j kerék-
vdgdsba keriil, - hogy egy régi, de taldn mdr elavult hasonlattal éljek.

A technika tijabb és 1ijabb csoddi csak novelték az emberek varakozdsait
a szdmukra elérhetetlen, tartésnak ohajtott boldogsdg felé. Most, éppen
ennek a technikai korszaknak a vége felé kozelediink, amelyet még nem
tud felvdltani az élettelen és él6vildg harménidja. Korszeriitlen szavaink
is helytelen gondolkoddsunkat tiikrézik, mert részecske (atomi) szinten,
valamennyire megismerve a kvantummechanikdt, az élettelen és é16 ko-
z0tti kiilonbség is csak ldtszélagos. Egyes embereknek a vildgegyetemrdl
valé felfogdsa sokkal jobban kiilonbozik egymdstol, mint az emberek al-
kotta tomegeké. Az anyagisdg (minden értelemben) annyira rdnyomja
bélyegét viselkedésiinkre, hogy a szavak vagy azok rogziilt viltozatai (irds,
képek, stb.) - bdr erejiik nagy — érzékelhetd viltozdst nem tudtak eddig
hozni életiinkbe.

Mit tehetiink? Lehetdségeinkhez képest igyeksziink mind tobb ismeretre
szert tenni és beldtdsunk szerint cselekedni. Ha mindezt nem csupdn a
magunk, hanem legtdgabb kiérnyezetiink szdmdra is hasznositjuk, akkor
taldn jobban elviseljiik Sorsunkat. Ez a hirtdlalds, dltala esetleg szemlélet
mddositds a LATLELET feladata is.

» Dr. Németh Endre nyugdijas orvos, Szdzhalombatta «

Uj igazgatéi, tanszékvezetdi,
vezetoi megbizasok a DEOEC-ben

A 2006. julius 1-t6l megalakult Sebészeti Intézet (l. sz. és Il. sz. Se-
bészeti Klinika egységesiilése) igazgatoi megbizasat veszi at Dr.
Damjanovich Laszl6 egyetemi docens. A megbizas 2006. julius
1-tél 5 évre szol.

Az Urolégiai Klinika Uj igazgatéja 5 éves megbizéssal Dr. Flas-
ko Tibor egyetemi adjunktus, aki a megbizassal egyidejlileg az
egyetemi docensi kinevezését is atveszi. Dr. Toth Csaba egyete-
mi tandr igazgatdi megbizasa lejart, mivel elérte a felsGoktatasi
torvényben rogzitett korhatart, melyen tul nem télthet be igaz-
gatoi posztot.

Az Orvosi Mikrobioldgiai Intézet igazgatéi megbizasat 5 évre
Dr. Kénya Jozsef egyetemi docens nyerte el. Dr Gergely Lajos
egyetemi tandr igazgatdi megbizasa lejart, mivel elérte a felsé-
oktatasi torvényben régzitett korhatart, melyen tdl nem télthet
be igazgatoi posztot.

Tovabbi 30 igazgatd, tanszékvezetd, vezetd Ujabb 5 évre kapott
megerdsitést a posztjan.

A Sebészeti Intézet keretén beliil az Auguszta Sebészeti Kbz-
pontot Dr. Sapy Péter egyetemi tanar, a Regionalis Endokrin-Em-
16 Kozpontot Lukacs Géza egyetemi tandr, a Sebészeti Gaszt-
roenterolégiai Tanszéket Dr. Damjanovich Laszlé egyetemi
docens vezeti.

Az Urolégiai Klinikan bellil az Endourolégiai és Vesek6zuz6 Koz-
pont vezetdje Dr. Toth Csaba egyetemi tanar.

Egyetemi docensi kinevezést nyertek 2006. szeptember. 1-tél:

@ Altalanos Orvostudomanyi Kar: Dr. Ujhelyi Laszlé - Belgyo-
gyaszati Intézet, Dr. Lakos Gabriella - Belgydgyaszati Intézet,
Dr. Mogyorésy Gabor — Gyermekgydgyaszati Klinika, Dr. Szabo

Sandor - Idegsebészeti Klinika, Dr. Major Tamas — Sziilészeti és

N&gyogyaszatiKlinika, Dr. Birinyi Andras — Anatémiai, Szovet- és

Fejlédéstani Intézet, Dr. Balajthy Zoltan - Biokémiai és Molekuld-
ris Biologiai Intézet, Dr. Benko llona - Farmakoldgiai és Farmako-
terapiai Intézet, Dr. Lanyi Arpad - Immunonoldgiai Intézet, Dr.
Antal-Szalmas Péter - Klinikai Biokémiai és Molekularis Patolégiai

Intézet, Dr. Szabé Judit - Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

@® Fogorvostudomanyi Kar: Dr. Redl Pal — Szajsebészeti Osztaly

® Gydgyszerésztudomanyi Kar: Dr. Vereb Gyorgy - Klinikai Far-
makoldgiai Tanszék

Tudomanyos fémunkatarsi kinevezést nyertek 2006. 09. 01-tél:

@ Altalanos Orvostudomanyi Kar: Dr. Seres Ildiké - Belgyogya-
szati Intézet, Dr. Németh Jézsef - Farmakoldgiai és Farmako-
terapiai Intézet

@ Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum: Dr. Katona Eva - Kli-
nikai Kutaté Kézpont.

A megbizésokat Dr. Fésiis Laszlé centrumelndk, Dr. Paragh
Gyérgy dékan (Altaldnos Orvostudomanyi Kar), Dr. Marton lldiké
dékan (Fogorvostudomanyi Kar), Tésaki Arpad dékan (Gyégysze-
résztudomanyi Kar) julius 29-én adtdk at.

DEOEC Sajtészolgdlat

Egyuttmuikodesi
szerzodés Koreaval

Még Dr. Rdcz Jené volt egészségiigyi miniszter és EOM Seock-jeong, a
Koreai K6ztdrsasdg rendkiviili és meghatalmazott nagykévete aldirta a
két dllam kézétti szocidlis biztonsdgi egyezményt, amely az egyezmény
hatdlya ald tartozo személyek nyugdijbiztositdsi jogviszonydnak szabd-
lyait tartalmazza.

Gyurcsany Ferenc miniszterelndk 2005. marcius 9-11-i, a Koreai Koztar-
sasagban tett hivatalos latogatasa alkalmaval a magyar és a koreai kor-
manyfé kolcsondsen kinyilvanitotta nyitottsagat egy kétoldalu szocialis
biztonsagi egyezmény létrehozaséara vonatkozdan. Ezzel 6sszhangban
el6készitésre kerlilt a két orszag viszonylataban a szocidlis biztonsag
egyes kérdéseit szabalyozd egyezmény, amelyet a felek kormanyai éltal
meghatalmazott képvisel6i a mai napon irtak ala a szocialis biztonsagi
egyezmények el6készitésének koordinalasaért felel6s Egészséglgyi Mi-
nisztériumban.

Az Egyezmény a nyugdijbiztositasi jogviszonyok alapjan nyujtott ella-
tasokat és a biztositasi kotelezettség specialis eseteit szabalyozza, mind-
azon személyek tekintetében, akik a két orszag vonatkozé jogszabdlyai
hatalya ala tartoznak.

Az egyezmény fobb rendelkezései az alabbiak

Az egyik fél teriiletén munkavallaléként alkalmazott dolgozék

Az Egyezmény — az eurépai normaknak megfelelé6en, mas hatalyos két-
oldalu egyezményekhez hasonléan - fészabdlyként kimondja, hogy az
egyik fél teriiletén munkavdllaloként alkalmazott személy — alkalmazasa
vonatkozéaséban - kizdrélag e szerz6dé fél joghatdsdga ald tartozik, ko-
vetkezésképpen tarsadalombiztositasi kotelezettségeit és jogosultsagait
annak az dllamnak a jogszabdlyai hatarozzak meg, amelynek teriletén
munkavallaléként alkalmazasban all és dolgozik. Ezen rendelkezéssel
dsszhangban, az egyik fél teriiletén munkavdllaléként alkalmazott dol-
gozo nyugdijdt az adott fél sajdt hatdlyos jogszabdlyai alapjdn dllapitja
meg. igy a magyar nyugdijbiztositasnak kell fizetnie a nyugdijakat azon
id6szakokra vonatkozoéan, amelyek alatt az egyezmény hatélya ala tar-
toz6 személy Magyarorszagon volt biztositott, mig a koreai fél folydsit-
ja a nyugdijat azon id6északok utan, amig az érintett személy Koredban
dolgozott. Ez az elv érvényesiil fliggetlenil attdl, hogy a nyugdijas mely
allamban telepiil le. Az egyezmény értelmében a Koreai Kéztdrsasdgban
és Magyarorszdgon szerzett biztositdsi idék egybeszamithatéoak azok-
ban az esetekben, amikor a csak az egyik szerz6dé dllamban szerzett
biztositdsi id6 nyugelldtdsra nem jogositana. Ezekben az esetekben a
nyugdijjogosultsag megallapitasahoz mindkét orszag figyelembe ve-
szi a masik orszagban szerzett biztositasi id6ket is, azonban a nyugdij
mértékének megéllapitdsahoz mar csak a sajat orszagaban szerzett biz-
tositasi id6t szamitja be. Az Egyezmény targyi hatélyat nem képezik az
egészségbiztositasi szolgaltatasok, igy a nemzeti jogszabalyoknak meg-
felel6en alkalmazanddk azok a jogszabalyi rendelkezések, amelyek az
egyik szerz6do6 fél tertiletén alkalmazott munkavallaldk tekintetében az
egészségbiztositasi jogosultsdgokat szabalyozzak. Kovetkezésképpen
a Magyarorszagon alkalmazott és munkat végzé munkavallalok a ma-
gyar egészségbiztositds, a Koreai Kdztdrsasagban alkalmazott és munkat
végzé munkavallalok a koreai egészségbiztositas hatalya ala tartoznak,
allampolgarsaguktdl fliggetlendal.

A masik fél orszagaba kikiildott munkavallalok

A fenti szabalytol eltéréen, ha a munkaadé kikiildetés keretében a mdsik
orszdg teriiletére ideiglenesen, meghatdrozottidére — az Egyezmény sze-
rint 36 honapra, amely tovabbi 36 hdnappal meghosszabbithaté — mun-
kavégzésre kiildi ki a munkavdllalét, akkor az adott személy tovdbbra

is azon orszdg jogszabdlya szerint fizeti a nyugdijbiztositdsi jdrulékot,
ahonnan munkaadéja 6t munkavégzésre kikiildte a mdsik fél orszdgdba,
és a kiklldetés id6tartama alatt nyugdijjogosultsagiidétis a kikiild6 dllam

jogszabalyai szerint szerez. Mivel az egyezmény targyi hatdlya nem terjed

ki az egészségbiztositasi szolgaltatasokra, e tekintetben a kiklldottek

esetében is a nemzeti jog alkalmazandé. [gy a Koreai Kéztarsasag teri-
letére kikuldott magyar munkavallalék a hatalyos magyar jogszabalyok

alapjan, a magyar Egészségbiztositasi Alap terhére vehetik igénybe az

ott nyujtott ellatasokat.

Az 6nallé vallalkozék

Az Egyezmény rendelkezései szerint az a személy, akinek lakéhelye az
egyik szerz6dé fél terlletén talalhatd, de 6ndllé vdllalkozoként a masik
szerz6do fél, vagy mindkét szerz6dé fél teriletén dolgozik, 6nallé val-
lalkozasa vonatkozasaban csak az els6 szerz6dé fél (vagyis a lakdhelye
szerinti dllam) joghatésaga ald tartozik.

Az Egyezmény aldirasat kovetéen mindkét orszagban sziikség van annak
az Orszaggydlés éltali utélagos megerdsitésére. Az Egyezmény a megerd-
sitési okmanyok kicserélését kovetd harmadik hdnap elsé napjan - tehat
legkorabban 2006. utolsé negyedévében - 1ép hatdlyba.
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» az 1. oldal folytatdsa

Az el6z6ekben megnéztiik, hogy mit is kell tartalmaz-
nia egy utazdsi szerzédésnek, mire figyeljlink az aldirds
elétt. Most arra szeretném felhivni a figyelmet, hogy
mit kell szem el6tt tartanunk, ha mdr megkdtottiik
a szerz6dést, azonban mégsem ugy alakul minden,
ahogy azt vdrtuk.

Az utazasi szerz6dés megkotése utan
emelhet6-e a dij?

A megkotott szerzédésben szerepld dij csak kivételes
esetben emelhetd, akkor, ha a dijemelés lehetdségét
a felek a szerz8désben rogzitették. Ilyen esetben is
csak akkor van lehetéség az emelésre, ha a kozleke-
dési koltségek, vagy a szolgaltatdsokhoz kapcsolodo
ado, illeték, illetve a deviza forintdrfolyama id6koz-
ben emelkedett. A dijemelés okardl irdsban kell tajé-
koztatast kapnunk. Fontos azonban, hogy az indulast
megel8z6 20 napon beliil a dij mar ilyen esetben sem
emelhetd.

Mit tehetiink, ha a lekotott utazason
mégsem tudunk részt venni?

Sokan madr tobb honappal az utazas el6tt lekotik az
utat. Ilyen esetben azonban mégis adddhat ugy, hogy
egyeb kortilmények miatt kés6bb nem tudnak elutaz-
ni. J6 tudni, hogy ilyen esetben jogosultak vagyunk a
részvételi jogot masnak dtadni. Egyetlen feltétel, hogy
ez a személy is megfeleljen az utazési szerz6désben
meghatérozott feltételeknek. Errél természetesen ha-
ladéktalanul tdjékoztatnunk kell az utazési irodat.

A masiklehetéség, hogy a szerz8dést6l elallunk. Ezt
irdsban kell megtenniink. Az eldlldsndl nem mindegy,
hogy milyen okbél keriil ra sor. Uj szabaly, hogy ab-
ban az esetben, ha azért dllunk el a szerz6déstél, mert
id6kozben a dij tobb mint 10%-kal emelkedne, vagy
az utazasi iroda a feltételeken lényegesen modositani

akar, illetve a program lényegesen megvaltozott, ab-
ban az esetben jogosultak vagyunk:

« az eredetivel azonos, vagy magasabb értéki helyet-
tesitd szolgaltatdsra az irodatol,

« vagy ha ez nem lehetséges, akkor a teljes befizetett
dijat kérhetjiik vissza és évi 20% mértéki kamatra is
igényt tarthatunk.

Ez irdnyado abban az esetben is, ha a szerzédést6l
azért allunk el, mert az olyan teriiletet érint, ahovd az
utazast a Kiliigyminisztérium nem ajanlja.
Eléfordul azonban olyan eset is, amikor nem a fen-
ti okok miatt kényszeriiliink az elalldsra. Ebben az
esetben az utazasi irodat illeti meg kartalanitds, ami
azonban az utazds dijat nem haladhatja meg.

Mit kell tenniink egy hiba felfedezésekor?

Nagyon fontos, hogy az utazas soran felfedezett hibat,
az emiatti kifogdst mar ott a helyszinen k6z6lni kell az
utaskisérével, vagy a helyszini szolgaltatéval. Ne var-
junk tehat addig, mig haza nem ériink. A kifogasrol
az utaskisérd koteles jegyz6konyvet felvenni, aminek
egyik példanyat meg kell kapnunk. Amennyiben a
panasz jogos, tehdt az utazasi iroda a szerz8déstél
eltérd szolgaltatdst nydjtott, abban az esetben a dij
csOkkentését és akar az eltérd teljesités altal okozott
kdrunk megtéritését is kovetelhetjiik.

Afentirovid tajékoztatas a teljesség igénye nélkiil, figyelemfelhivé
célzattal késziilt, mely nem mindsil jogi tandcsadasnak.

Dr. Kocsis Ildiké Ugyvédi Iroda | info@kocsis-iroda.hu

(1) 266-6621 | http://www.kocsis-iroda.hu

Dyl KOCSIS ILDIKO

igvvedi irodns

a Karpatok Galeria ajanlatabol

Berkes Antal: Téli taj
jelzés: jobbra lent
méret: 170x240cm olaj- vdszon

A kép Berkes Antal (1874-1938) miincheni korszakdbdl vald, korabeli utcarészletet dbrdzol.
A kép méretére vald tekintettel a muiértékén — befektetésen — tul igen ajdnlott tdrgyalok,
auldk, privat vdllalkozdsok, szalonok, képviseletek, kbvetségek, kulturdlis centrumok exlusi-
vitdsdnak emelésére, pldne ott, ahol taldlhatd k6tédés a helyszinhez.

Magyarorszag képekben...

Pacsai Imre féiskolai tandr kortars alkotasai (olaj-farost).

Csendéletek, tajképek mintegy 200 db olaj-vaszon alkotasok, kerettel és keret nélkiil.

SZABADIDO

J.J. Moreno Belsé zenéd dallama c. kdnyvének magyarorszagi megjelenésére

K. Tar lldiké (tudomanyos segédmunkatars, DE ATC ASZOK)
Dr. Kollar Janos (szakpszicholégus, DEOEC,
Magatartastudomanyi Intézet)

oseph J. Moreno Dr. Jacob Levy Moreno, a pszicho-

drdma és zeneterdpia, csoportterdpia megalkotoja-

nak unokadccse és hagyomanyainak, kurzusainak
folytatéja. Dr. J.L. Moreno Bécsben sziiletett és dolgo-
zott. Fiatal szakemberként sokat tanult Freudtol, bar
szamos ponton el is tért a hires mester gyakorlatatol:
néla Freud hires divanyat inkabb a szinpad helyet-
tesitette, s aktiv szerepet szant a freudi terdpiaban
sokszor passzivnak téiné terapeutanak is. J.L. Moreno
1925-ben Amerikaba koltozott és itt fejtette ki késdbb
munkdssagat: gazdag hagyatékanak letéteményese, J.J.
Moreno jelenleg New Yorkban él és dolgozik. Belsd
zenéd dallama c. kényve 1999-ben jelent meg Ameri-
kaban, s azdta a vildg szamos nyelvére leforditottak.

A zeneterapia 6sid6k ota meglévé modszer, még
ha nem is mindig hivtdk igy. Az 8si, torzsi gyogyitok
otvozték a zenét, a tdncot, a verbalis és nonverbalis ki-
fejezést betegeik gyogyitasa érdekében. A zeneterdpia
az improvizacios készségre épiil, a gyermeki kreati-
vitast, spontaneitést igyekszik felkelteni, a személyi-
ségben mélyen rejl6 eréket feltarni és mozgositani. A
zeneterapidban legtobbszor hangszereket, titdsoket,
dobokat, csengdket, xilofonokat, csorgéket alkalmaz-
nak, amelyek megszolaltatdsdhoz zenei jartassag nem
sziikséges, viszont igen nagy kifejezé erejiik van.

A zene elsGsorban a jobb agyféltekére hat, és koz-
vetleniil az érzelmekre fejti ki hatasat. Megnyitja az
utat a verbalis 6nkifejezés el6tt, oldja a gatlasokat, ér-
zelmileg onkifejezésre hangol.

A csoport kozvetlenill és egyszerre tud timogatast
adni tagjainak, mindenki részt vesz az improvizaci6-
ban, és egyiittérzését sokdig hangzo formaban fejezi
ki. A zene az empdtia dllandd, hallhaté formdja. Cso-
portterapia, a sz6 legnemesebb értelmében.

A pszichodrdma, a J.L. Moreno 4ltal a szdzad hd-
szas éveiben megalkotott terapias eljaras a kovetke-
z8képpen definidlhaté: ,,olyan moédszer, mellyel az
egyéneket segiteni lehet problémas pszicholdgiai di-
menzioik feltardsaban a konfliktushelyzet eljatszasan
keresztiil, ahelyett hogy szavakba foglalnak azokat.”
(Blatner, 1988). A belsé zenéd dallama c. konyv e két
diszciplina egyiittes hasznalatét fejti ki, melyek More-
no megfogalmazdasaban a kovetkez6képpen egészitik
ki egymast: ,,Els6sorban az kéti 6ket 6ssze, hogy mind
a zeneterapia, mind a pszichodrama tevékeny maéd-

szer, amely aktiv résztvevéként, kozvetleniil bevonja
az érdekelteket a sajit kezelésiikbe. .. A zeneterdpia és
a pszichodrdma egyardnt a spontaneitds és az érzel-
mek korlatlan kifejezésének irdnyaba hat: ha a zenei
pszichodramaban integralédnak, uj és kivételes te-
rapids lehetséget hozhatnak létre.” A két diszciplina
egyiittes alkalmazasa tehat uj lehetdségeket teremt a
pszichoterapia modern klinikai gyakorlataban.
Konyvében J.J. Moreno éatttekintést ad a zenetorténet
és a pszichodrama kapcsolatardl, leirja J.L. Moreno
korai kisérleteit az altala ,pszichozenének” nevezett
zenei alkalmazdsrdl, majd a hangszerek bevonasa, az
instrumentalis pszichozene kialakitasanak leirasa ko-
vetkezik. A kovetkez6 fejezet a pszichodrama alapvetd
folyamatait részletezi, leirja az improvizacios zenekar
fontossagat és flexibilitdsdnak jelent8ségét a csoporton
beliili kapcsolatfelvétel és kommunikacié szdndéka-
val kapcsolatosan, ismerteti a leggyakrabban haszn4lt
hangszereket, és arra is kitér, hogy a zeneterapias cso-
port mennyiben kiilonbozik még a legtamogatobb ver-
balis csoportterapiatdl is. A kovetkezd fejezet a zenei
improvizaciorol, az improvizacion alapuld projektiv
technikéjardl szol, melyet Mary Priestly hires brit ze-
neterapeuta, az analitikus zeneterdpia megalkotdjanak
meghatdrozdsa szerint a kovetkezéképpen ismeriink:

»...a tudatalatti egyfajta felfedezése egy analitikus ze-

neterapeutdval, hangkifejezés segitségével” (Priestly
1985). Az ezt kovetd rész az individualis zenei impro-
vizacié vilagaba vezet, melyet Moreno el8szeretettel

ajanl a zeneterapeutak, pszichodramatikusok és mas,
csoportterdpiaval foglalkozé szakemberek szdmara,
hiszen csodalatosan feltdrhatja az egyén érzelmi alla-
potait és lehetGséget ad ezek nonverbdlis kifejezésére.
Az egyéni utdn a csoportos improvizacidk leirdsa és

értékelése kovetkezik: kiting eszkoz a csoport szenzi-
tivitdsdnak megnyitasaban, a kommunikécié megindi-
tasdban, az egyéni feltaré improvizacio eldsegitésében.
A 7. fejezet a zene és imaginacio Gsi gyokereit ismerteti,
melyek kozdsek szinte minden nép zenei és gyogyito

ritudléjaban, majd ezt kovetik a zenei pszichodrama
technikak részletes leirasai, élvezetes stilusban, olvas-
manyos esettanulmanyokon keresztiil, melyek gy ol-
vastatjak magukat, mintha anekdotdk lennének. Meg-
ismerkedhetiink a zenei szerepcsere, a zenei dialégus, a

zenei zards, a zene és a megosztott én, a zenei titkkrozés,
a zenei modellezés, a zenei duplazds, be- és kitorés, a

zenei {ires szék és monodrama, valamint a zenei meg-
osztds technikdival és alkalmazdsanak lehetGségeivel.
Ezutén ujabb, hasonloan fordulatos, érdekes, elbeszélé

stilusban irédott esettanulmanyok egész sora kovetke-
zik, majd Moreno még egyszer visszatekint a zene és

pszichodrama 8si forrdsaira, leirja azok modern alkal-
mazasat és kitekint jovébeli lehetSségeire.

Zarja a mi ismertetését Moreno C.G. Jungtdl vett,
megszivlelendd idézete: ,,Ugy érzem, hogy mostantél
kezdve a zene minden terdpia része kell legyen. A zene
eljut ahhoz az archetipusos mélységhez, amit analiti-
kus munkdnkban néha elériink.” (C.G. Jung).

Fertozésveszélyek a mediterran orszagokban

Utazas el6tt tajékozodjon!

Az Egészséges Ifjusdgért Alapitvdny uj honlapot inditott
www.utazaselott.hu cimmel A weboldalon hasznos infor-
mdcidk taldlhatdk az utazdsi betegségekrdl, az oltdsokrdl,
egyéb hasznos tudnivalokrdl, s ugyanitt felkészlilt orvos
vdrja az érdekl6d6k kérdéseit is.

A magyar lakossag 33 %-a utazik kilféldre, azonban csak
kevesen tajékozodnak a fertézésveszélyek lehet6ségé-
rél. Nem csupdén a tavoli, egzotikus orszagok vidékein
taldlkozhatunk hazankban jobbdara ismeretlen fert6z6
betegségekkel, hanem akar keleti vagy déli szomszé-
dainknal, vagy a Foldkoézi-tenger kdzkedvelt mediterran
partvidékének orszagaiban is. Ezek koziil a legkevésbé
sem egzotikus, viszont nagyon is létezé fenyegetést je-
lentd betegségek koziil a virusos hepatitisz, vagyis ferts-
z6 majgyulladas kilonb6z6 fajtai, elsésorban a hepatitisz
A és a hepatitisz B a legelterjedtebb.

Hepatitis A
Aki egyszer atesett hepatitisz A-fert6zésen, azegész életé-
re védetté vélik a betegséggel szemben. Ezért azt szoktak
mondani, hogy Magyarorszagon az 6tven év alattiak (va-
gyis éppen azok, akik a leggyakrabban kelnek utra) a leg-
inkdbb veszélyeztetettek, minthogy koriikben 50% alatti
azok aranya, aki mar lezajlott fert6zésének kdszonhetéen
immunitast élvez. A hepatitis A a legelterjedtebb hepatitis
fertGzés. A fert6zés szajon at terjed, jellemzéen anem meg-
felel6 minGség(i viz és étel Utjan, de sajat piszkos kezlinkrdl
is bejuthat a virus a szervezetiinkbe. Az ivd- és mosdéviza
fert6zés egyik legfébb veszélyforrasa, de ugyanigy lehet
ajégkocka vagy afagylaltis. Az ételek kozil elsésorban a
nyers zoldségektdl, gyiimolcsoktdl, és altalaban minden
nyersen készitett, vagy nem kell6képpen atsutott-atftt
inyencségtol kell 6vakodnunk. Ugyanebbe a korbe tartoz-
nak a tenger gyiimolcsei is, kiilondsen a kagyldk , féként
ha a part menti vizekbdl szarmaznak. A Féldkozi-tenger
kagyloinak kozel 40%-a hepatitisz A-val fert6zott!

A hepatitisz A fert6zés lappangasi ideje meglehet6-
sen hosszuy, 2-8 hét is lehet, tiinetei a hirtelen ldz, az
étvagytalansag, a hasi fajdalom, éltalanos gyengeség,
végtagfajdalom. Az akut tlinetek 2-3 hét alatt sz(innek
meg, de a teljes gyogyulds akar 2-3 hénapig is eltarthat.
A betegek 10-20%-a a tlinetek sulyossaga miatt korhazi
ellatasra szorul. A kor elérehaladtaval a betegség egyre
sulyosabb lefolyasu, a kisgyerekek gyakran viszont szinte

tlinetmentesen vészelik at — éppen ezért 6k a betegség
gyors terjedésének legfébb forrasai, hiszen, bar semmit
nem észlelhetlink rajtuk, széklettkkel Uritik a virust.

Hepatitis B
A hepatitisz B vér és emberi testvaladékokkal (vérrel és
nemi érintkezés utjan) terjed, igy a fert6zés forrasa le-
het véletlenszer( karcolas, piercing berakatds, tetovalds
készittetése, akupunkturas kezelés, sebészeti, fogaszati
beavatkozas is, illetve kozvetithetik eszk6zok, targyak
(borotva, fogkefe k6z6s hasznalata). Elsésorban specia-
lis élethelyzetben levéket, vagy valami kilonleges céllal
utazokat fenyeget. Egyre tobb id6s, esetleg kronikus
betegségben szenved6 ember tolt hosszabb-révidebb
id6t kilfoldon, ezért esetiikben az esetleges orvosi be-
avatkozas és az ezzel 6sszefliggésben kialakulo fertézés
veszélye magasabb. A hepatitisz B maradandé nyomo-
kat hagyhat, ugyanis a betegek 10%-anal krénikus maj-
gyulladas alakul ki, amely késébb majrak, majzsugor
kialakuldséhoz is vezethet.

Megeldzés
A hepatitisz A fert6zés kockdazata kell6 odafigyeléssel
csokkenthetd. Ez elsésorban a higiéniai, illetve a spe-
cidlis élelmiszerbiztonsagi szabalyok betartasat jelenti.
Mossunk kezet minden étkezés el6tt, de lehetéleg még
gyakrabban! Ne igyunk csapvizet: a lezért, palackozott
asvanyviz az egyedul biztonsagos, csak ezt fogyasszuk,
s6t, lehetbleg fogat is ezzel mossunk! Barhogy konyo-
rognek is a gyerekek, ne vegyiink fagylaltot nekik, és ne
kérjlink jégkockat az italunkba! Csak alaposan atsiilt-at-
fétt ételeket fogyasszunk, és lehetéleg kertiljik el az utcai
buféket, kif6zdéket! Ne egylink nyers zoldséget, salatét; a
gylmolcsot alaposan mossuk le, és hdmozzukis meg! Az
egyetlen igazan biztos megoldas azonban az aktivimmu-
nizalas, azaz védooltés felvétele jelenti. Mind a hepatitisz
A, mind a hepatitisz B ellen elérhet6 véddoltas. Az oltasi
sor felvétele hosszu évekre védelmet biztosit mindkét
fert6zés ellen. Léteznek olyan hepatitisz elleni oltasok,
melyek egy éves kor f6l6tt gyerekeknek is adhatok.

A hepatitisz A és hepatitisz B elleni védéoltasokrdl ha-
ziorvosunktél, vagy a minden megyében megtalalhaté
oltékdzpontoktdl kaphatunk bévebb téjékoztatast, illet-
ve kérhetjuk az oltasok felirasat és beadasat is. Indulas
elétt legaldbb egy hénappal érdemes szakembert fel-
keresni, hogy a megfelel6 védettség kialakulhasson.




