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A Latlelet Egészségiigyi Kommunikacios Szaklap elektronikus véltozata olvashato:

50. évfolyam

EGESZSEGUGYI KOMMUNIKACIOS SZAKLAP

2006. 1-2. szam

» Nemzeti Csecsemo-és
Gyermekegészségiigyi Program
Vallalasok

A Kormany 100 |épés programja az egészség-
Ugyben is fontos véltoztatasok folyamatat in-
ditotta el. Ennek egyik alappillére a gyermeke-
gészségligyi szakma képviseldi dltal, a Kormany
felkérésére kidolgozott ,K6z6s kincsiink a gyer-
mek” ciml Nemzeti és Gyermekegészségligyi
Program, mely program egyben szervesen il-
leszkedik a WHO 2005. szeptemberében dekla-
rélt ,Eurépai Stratégia a Gyermekek és Serdulék
Egészségéért és Fejlédéséért” cimli dokumen-
tum ajanldsaihoz.

bévebben a 2. oldalon »

» Véddoltas —
jog és (it az egészséghez

Valészintileg nincs ember, aki valami mdédon
meg ne tapasztalta volna mar életében a be-
tegség okozta tehetetlenség érzését, akar maga
volt szenvedd alanya hideglelds laznak, torok-
szorité kohogésnek, akér szlil6ként tartotta kar-
jaiban fajdalomtdl gyotrédé gyermekét. llyen-
kor csak egyetlen gondolat zakatol azagyaban:
legyézni a betegséget, gyorsan, barmi aron. Ta-
ldan még fogadkozas is atsuhan gondolatai ko-
z6tt: jobban vigyazni az egészségre, megelézni,
elkeriilni a betegségeket. Ennek egyik utjat a
védooltasok jelentik.

A véddboltds megoldést jelenthet az egyén
szamara, ha veszélyeztetett kornyezetbe kerdl
pl. kailfoldi tartézkodas sordn, vagy egyes mun-
kakorokhoz kapcsolddo prevencidban, de akut
fert6zési veszély esetén egy-egy beteg kdrnye-
zetét érintve nagyobb, akar jarvanyveszély elke-
riilésére is. Legnagyobb jelentésége azonban az
életkorhoz kotott, kdtelez6 véddoltasi rendszer
altal mérhetd le, melynek eredménye, hogy ha-
zankban ma mar tobb, sok-sok halalos dldozat-
tal jaré jarvanyos betegség a mult emléke.

bévebben a 3. oldalon »

» Ev Korhaza — Pro és contra
egy szavazas kapcsan. ..

A HaziPatika.com www.azevkorhaza.hu honla-
pon inditott felmérése sikeresen lezarult. A be-
érkezett 63 ezer szavazat alapjan megsziiletett
az eredmény: a legjobbaknak a magyar egész-
ségiigy szakmai és politikai vezet6i adtik at az
elismeréseket. A legjobbak kozott févarosi és
vidéki intézmények épp Ugy megtaldlhatéak,
mint rendel6intézetek, kérhazak vagy egyete-
mi klinikdk. A magyarorszagi kérhazi betegel-
latas szinvonalat kiilonféle szakmai mutatok és
mérészamok segitségével a szakma és a finan-
sziroz6 is rendszeresen vizsgélja, azonban ezen
eredmények elsésorban a szakma részére adnak
visszajelzést, és csekély mértékben tikrozik az
ellatott betegek véleményét. igy a betegek vé-
leményének jobb megismerésére, a HaziPatika.
com szervezésében meghirdették ,Az év korha-
za" valasztast azinterneten, ahol az érdekl6d6k
2005. szeptemberétél december 31-ig, egy kiilon
erre a célra létrehozott oldalon (www.azevkor-
haza.hu) szavazhattak Magyarorszdg o6sszes
kérhazara és klinikajara. A latogatdk egy 6tfo-
ka skalan - az iskoldkban megszokott médon
- osztélyozhattak az intézményeket 6sszesen 6t
kategéridban: Orvos-szakmai ellatas, Apolas- és
szakszemélyzet, Infrastruktura, Ellatas, Kornye-
zet és tisztasag. A legjobb kérhazakrél folyama-
tosan késziiltek a részletes bemutaté anyagok,
a kapcsolodé férum oldalain pedig mindenki
elmondhatta véleményét, észrevételeit.
dsszedllitasunk a 6-7. oldalon »

A British Telecommunications plc (*BT) Magyarorszdgon

Humaneréforras-fejlesztési Operativ Program

(HEFOP) 4.4 intézkedésének ,Egészségiigyi in-

formécio-technoldgiai fejlesztés az elmaradott
régiokban” keretében, 2005. mdrcius 31.-én keriilt
sor a kozel 4,1 millidrd Ft-rél sz616 tdmogatdsi szer-
z6dések alairdsara. Az emlitett keretdsszegb6l, mely-
nek 75%-a EU, 25%-a hazai forrds, hirom — Debreceni
Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, a
B-A-Z Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhaz és a
Pécsi Tudomdnyegyetem, Orvos- és Egészségtudomd-
nyi Centrum dltal vezetett — konzorciumok egyenként
1,35 milliard Ft-ot nyertek el palyazati aton.

HEFOP/2004/4.4 intézkedés az egészségiigyi infor-
matika fejlesztését tlizte ki célul a harom - dél-dunan-
tuli, észak-alfoldi, észak-magyarorszagi -, gazdasagi
szempontbol és a lakossag egészségi dllapotat illetSen
legelmaradottabb régioban.

A fejlesztés irdnya kett8s: egyrészt egészségiigyi in-
tézmények kozotti informdcié-mintarendszerek ala-
kulnak ki, mdsrészt az intézményeken beliili informd-
cidrendszerek fejlesztése és korszeriisitése valosul meg.
Az intézkedésre a régioban mtikdo, fekvo- és jaro-

beteg ellaté intézményeket, hdziorvosokat magukba
foglalé konzorciumok palyazhattak.

A harom konzorcium altal kozosen kifejlesztendd
intézménykozi informdcid-mintarendszer Korszert,
Internet alapu, biztonsagos kommunikacids csatornat
hasznal6 eEgészségligyi szolgdltatdsokat nyijt majd a
tdrsulds tagjainak és barmely mds, kiilsé egészségiigyi
szolgaltatonak.

A fejlesztések célja, hogy megteremtsék a beteg-or-
informatikai alapjat. A betegre vonatkozé betegada-
tokat (zdréjelentéseket és leleteket, stb.) tovdbbra is
az azt felvevé intézmény 6rzi, dm ezekhez -a beteg
hozzdjdruldsdval, a lekérdezé orvos azonositdsa és
jogosultsagvizsgdlata utdn, kizdrolag a beteg adott
betegségével osszefiiggésben — az aktudlis kezelGorvos
elektronikusan hozzdférhet. Igy elkeriilhetdk a feles-
legesen elvégzett, ismételt vizsgalatok, a betegutak le-
rovidiilnek (,, A lelet utazik, nem a beteg”), kialakulhat
a rendszerben mikodo egészségiigyi ellatdk kozotti
munkamegosztds.

Eletet ajandékozé kérhaz

Eletet ajandékozé kérhaz cimmel tiintette ki a
Hungarotransplant Kht. azokat a hazai intézmé-
nyeket, amelyek élen jarnak a donacios aktivitasban.
Az elismerést Borsi Jozsef, a tarsasdg lgyvezetd
igazgatoja adta 4t, igy tobbek kozott a nyiregyhazi
Szabolcs-Szatmar Megyei Josa Andras korhaz
féigazgatdjanak is. A nyirségi kérhdz a szervatiiltetést
segit6 tevékenységével érdemelte ki a kitiintet6 cimet
- mondta a cégvezetd az innepségen.

Borsi Jozsef tdjékoztatasa szerint Magyarorszagon
amult évben 418 szervatiltetés tortént, szazhusszal
tobb, mint2004-ben. Az életet mentd szerveket z6m-
mel, 92% aranyban agyhalottakbdl vették ki.

A szabolcsi gyégyintézetben 45 donacio soran 101

szervkivétel tortént, s abbol 92 kertlt belltetésre. A

Hungatrotransplant Kht. adatai szerint a J6sa Andras

Korhaz a donacié alapjan a masodik letta gyogy-
intézetek rangsoraban. Az elsé helyet a miskolci

megyei kdrhaz szerezte meg, 54 donaciéval, 146

szervkivétellel és 129 beiiltetéssel.

Aborsodi, illetve a szabolcsi gydgyintézet utan két
févarosi intézmény kovetkezik, a budapesti Meré-
nyi Korhazban 39 donacio, 99 szervkivétel és 87
beiiltetés, mig a Orszagos Baleseti Siirgésségi
Intézetben 33 donacid, 79 szervkivétel és 71 be-
iiltetés tortént.

A nyiregyhdzi kérhdzban az Aneszteziolégiai és
Intenziv Terdpids Osztdly dondcids aktivitdsa igen el-
ismerésre mélté - emelte ki Pintérné Gonczi Agnes
foigazgato-féorvos, hozzatéve: a részleg orvosai
koriltekinté munkéval igyekeznek mindent megten-
ni a szervatiltetésre szorulé betegek életesélyeinek
javitasaért. (MTI)

Azegységes mddszertan kidolgozdsa - tovdbbd a szak-

felligyel6i hdlézat iranyitdsa, munkdltatdi szerepének
elldtdsa — a most létrejétt Orszdgos Szakfelligyeleti
Méddszertani Kézpont (OSZMK) feladata. A K6zpont
az Egészségligyi Minisztériumnak a szakfeliigyeleti
rendszer dllami feladatainak végrehajtdsdért felel6s
alapintézménye. Féigazgatdja Brunner Péter. Cime:
Budapest, Xill. Vdci ut 174.( Avolt ANTSZ févdrosi in-
tézete). Bujdosé LdszIlo orszdgos tisztiféorvos szerint
éveken dt készitették elé a rendszer dtalakitdsdt, amit
halaszthatatlannd tett a mai m(kddés kiliriilése. Az
egyes szakterlileteken egymdstol gyokeresen eltéré
szakfeliigyelet folyt. A protokollok megalkotdsa el6tt
az sem volt vildgos, hogy ,mihez képest” kellene el-
lenGrizni. Az Uj szervezet els6sorban az egészségligyi
elldtdsok min6ségének megitélésére jétt Iétre. Ennek
mddszertana vildgszerte ismert, hazai gyakorlatba va-
16 dtiiltetése az elsé feladat. Ez a feladat szabja meg
a most létrejové strukturdt, hatdskéroket és a mellé
rendelt finanszirozdst.

#* Lapzdrtakor kaptuk a hirt, hogy 2006. janudr 16-
tol orvosszerkeszténket — dr. Salamon Sandort - az
egészségligyi szolgdltatok szakmai feliigyeletérdl sz6lo
15/2005.(V.2.) EiiM rendelet alapjan az orszagos tisz-
tif6orvos egyeztetésével meghirdetett szakfeliigyeld
féorvosi tevékenységre palydzata alapjan kinevezték,
melyhez a Latlelet ezuton is gratuldl. Dr. Salamon
Sandor tiid6gyogyasz szakorvosként jelents korhdzi
munka utan ment ki az orszag szélére - Bodrogkozbe
hét hatdrmenti telepiilésre hdziorvosnak, ahonnan
szintén haziorvos feleségével egyiitt egy percig sem
vonultak ki az orvosszakmai, egészségpolitikai hazai
kozéletbsl. Tudomanyos konferencidk, publikdciok,
magas szint(l ismeretterjeszté munkak véllaldsaval
Salamon doktor munkdssaga iskolapéldaja annak,
hogy a vidéki - falusi 1ét - nem jelent egyet szakmai-
lag a hatranyos helyzettel. S6t: lehet6vé teszi az elmé-
let és gyakorlat olyan egyediilallé 6tvozését, amit mi
itta f6varos vonzatdban él6k gyakran elképzelni sem
tudunk. Kinevezéséhez gratulalunk és a kozeljovében
egy személyes interjuval visszatériink e témahoz.

A szakfeliigyeleti rendszerrél b6vebben az 5. oldalon

Egeszségiigyi jogszabalyok valtozasa

2006. februar 1-tol

Azegészségligyi szolgdltatdsok egészségbiztositdsi alapbdl térténé finanszirozdsdnak részletes

szabdlyairdl sz616 43/1999. kormdnyrendelet médositdsa nyomdn februdr 1-jével fontos vdl-

tozdsokkal kell szamolnia az érintetteknek. A hdziorvosi adatjelentés minden hdziorvosi praxis

szdmdra bevezetésre kertil 2006. februdr 1-jétél — azzal a felkészlilést elGsegits kiegészitéssel, hogy

a rendelkezést legkésébb 2006. mdrcius 1-jétdl kell alkalmazni.

2006. marcius 1-t8l valamennyi haziorvos kote-
les havi, tételes betegforgalmijelentést késziteni
az OEP (MEP) szdmara. A haziorvos a beteg elsé
szamu egészségiigyi partnere, miikodése alap-
vet6 hatassal lehet a teljes gyogyulasi folyamat-
ra. Fontos, hogy tevékenységérél folyamatosan
rendelkezésre alljanak a sziikséges adatok egy-
részt az egészségpolitika formalodi, masrészt a
finanszirozé szamara. A haziorvosi praxis adat-
szolgadltatasa a min6ségi, biztonsagos betegel-
latast szolgalja. A felkésziiléshez jé tudni, hogy a
héaziorvosi szoftverek altaldban alkalmasak havi
tételes betegforgalmi jelentések elkészitésére
is egy megfelel6 modul segitségével, mely be-
szerezhet6 a szoftver tulajdonosatol. Akik nem
képesek ehhez hozzajutni, azok szamara az OEP
(MEP) ingyenes, tételes betegforgalmi tevékeny-
ség jelentésére alkalmas programot biztosit.

Az Orszagos Alapellatési Intézet altal készitett
Cardionet program letdlthet6 lesz az OEP honlap-
jarol (www.oep.hu). Az Internet kapcsolattal nem
rendelkez6k CD lemezen is hozzajuthatnak, ha a
igényiiket 2006. februér 15-ig jelzik az OEP-nek. Az
adatkozlés egyéb tartalmi részletei, a jogszabaly
20. szamu mellékletében olvashatok.

2006. februartél valtozik az orvosi klinikai labo-
ratériumi és mikrobiolégiai vizsgalatok teljesit-
ménydijazasa. A laboratériumi eljarasok finanszi-
rozasa az elmult években a jarobeteg-szakellatas

eléiranyzatbdl elkulonitett, zart kasszabol tortént
a teljesitmények aranyaban visszaosztott, ugy-
nevezett ,lebegtetett” forintértékkel. A kassza
zart volt, tehat magasabb teljesitmények esetén
a pont forintértéke csdkkent, mig csokkend tel-
jesitmények mellett nétt. 2005-ben a pont forint-
értéke 0,66Ft/pont korll mozgott, és a teljesitmé-
nyektél fliggéen havonta valtozott.

2006 februdrjatol — a kiszamithatébb finanszi-
rozas érdekében —az orvosi klinikai laboratériumi
és mikrobioldgiai vizsgélatok egy része az elére
kihirdetett jarobeteg-szakellatds teljesitmény-
egységének forintértékével (jelenleg: 1,34Ft/
pont) keriil elszdmolasra, az éves elSiranyzat-ke-
ret 70%-anak mértékéig, mig az ezt meghaladd
teljesitmények ,lebegtetett”, visszaosztott forint-
értékkel keriilnek finanszirozasra az el6iranyzat-
keret 30%-anak terhére.

Azintézmények esetén a szolgaltatasvolumen
meghatarozasanal figyelembe kell venni a 2005.
évi esetszamot, a beavatkozasok szamat és a
pontszamot.

Az elldtasok finanszirozésa tehat részben a
megallapitott szolgéltatasvolumen szerint, el6-
re kihirdetett dijjal, részben visszaosztott értéken
kerlil finanszirozasra. Megjelent a Magyar Kézlony
2005. december 29-i, 172. szamaban

Jogi Férum/Egészségligyi Minisztérium
(Egyéb viltozdsokrél a 8. oldalon)
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Ko6z0s kincsiink a gyermek...

Nemzeti (secsemo-és Gyermekegészséqugyi Program Vallalasok

A ,Miért"...

Eurépaban és Magyarorszagon is egyre kevesebb
gyermek sziiletik (hazdnkban évente 50 ezerrel ke-
vesebben sziiletnek, mint 25 évvel ezel6tt), igaz, 6k
nagy valdszintiséggel hosszabb életre és jobb életmi-
néségre szamithatnak, mint a sziileik, nagysziileik
nemzedéke. Kiilongsen komoly probléma, hogy bar
jelentésen, mintegy 8%-kal csokkent, de még mindig
a fejlett eurdpai orszagok atlaganak a kétszeresét te-
szi Magyarorszagon a korasziilottek aranya. Részben
ennek kovetkeztében hazankban a csecseméhalélo-
z4s is mintegy kétszerese az unids atlagnak. Emellett
jelentds eltérés mutathat6 ki az orszag kiilonb6z6
teriiletei kozott valamennyi betegségi mutatoban. Te-
tézia problémat, hogy torzult - fekvébetegcentrikus
- a gyermek-egészségiigyi ellatorendszeriink:
= a 14 év alattiak 28%-dt, a serdiil6k 50%-at az alap-
ellitasban nem gyermek szakorvos feliigyeli;
= az 1 570 gyermekorvos aranytalanul oszlik el az
orszagban;
= 9o kérhdazban folyik sziilészeti tevékenység, ebbdl
24 kérhazban nincs csecsemd- és gyermekosztaly, igy
mar a sziiletés pillanataban sem biztositott csaknem
minden 3-ik gyermek esélyegyenlGsége.
= A gyermek siirgésségi ellatas kiilonosen hétvégén
és innepnapokon orszagosan nagy kiilonbségeket
mutat, pedig épp a gyermekek esetében a baleset vagy
az akut betegség esetén az ,els6 o6ra” életet menthet.

Mit vallal fel a Nemzeti Csecsemo- és
Gyermekegészségligyi Program?

A program deklaralja, hogy az egészség megdrzésé-
ben, a gydgyulas lehet6ségében ma meglévo hatalmas
szocialis, kulturalis, tertileti kiillonbségek lekiizdését
a gyermekek egészséges életéhez sziikséges feltételek
megteremtésével kell kezdeni. A gyermeki jogok nem-
zetkozi chartdjdban foglaltakkal §sszhangban vallja:
minden gyermeknek joga van az egészségre, a minél
jobb egészségiigyi ellatasra. Ezért tehat a kormany fel-
kérésére a gyermek-egészségiigyi szakma képvisel6i
kidolgoztdk a K6zos kincsiink a gyermek cim(i Nemze-
ti Csecsemé- és Gyermekegészségiigyi Programot.
1.) Hogy tobb, szeretettel vart és egészséges gyer-
mek sziilethessen, hogy csokkenjen a korasziilottek
szama, a csecsemdOhaldlozas ardnya:
= Meger§siti a csalddtervezéssel foglalkoz6 véd6néi
halézatot.

A Kormdny 100 lépés programja az egészségligyben is fontos vdltoztatdsok folyamatdt inditotta el. Ennek egyik
alappillére a gyermekegészségligyi szakma képvisel6i dltal, a Kormdny felkérésére kidolgozott, Kéz6s kincstink
agyermek” cimii Nemzeti és Gyermekegészségligyi Program, mely program egyben szervesen illeszkedik a WHO
2005. szeptemberében deklardlt, Eurdpai Stratégia a Gyermekek és Serd(il6k Egészségéért és Fejlédéséért” cimii
dokumentum ajdnldsaihoz.

= Tini-ambulanciak fejlesztésével, Csaladvédelmi
Szolgalatok hatékonysaganak novelésével, prevenci-
0s és egészségneveld programok tamogatasaval 5 év
alatt 10%-kal csokkenti az abortuszok szamat.

= A Népegészségiigyi Program keretében 5 év alatt
20%-kal csokkenti a dohdnyz6 terhes nék aranyat.

= A sziilészeti osztdlyokon megteremti az ujsziilott
ellatasaért felel6s specialista jelenlétét.

= Korszertisiti az Gjsziilottkori sziirés rendszerét, és
ezzel 30 velesziiletett anyagcserezavar korai felisme-
rését teszik lehetévé.

= 15 év alatt felére csokkenti a csecseméhaldlozast.

= A Bababarat Korhaz-program keretében 2 év alatt
meghiromszorozza a bababarat kérhazak szamat.

= Az Ujraszervezett Nemzeti Szoptatdst Tamogato
Bizottsig munkdjaval biztositja az anyatejes tapla-
las kiszélesitését.

= 2006-t6l Gj véddoltasi rendszert vezet be, amely ke-
vesebb oltassal, kevesebb sz6v6dménnyel tobb betegség
ellen nagyobb biztonsaggal védi meg a gyermekeket.
= A Neonatalis Intenziv Centrumok miikodési felté-
teleit javitja a meghirdetett anesztezioldgiai és inten-

zivterapids eszkozpark fejlesztési projekt segitségével
(300 altatogép, 400 lélegeztetgép, 500 monitor)

2.) Hogy az ellatds meglévd kiilonbségeinek csokken-
tésével, magas szinvonalu egészségiigyi szolgaltatast
kapjon minden beteg gyermek:

= Bdviti az 0j gyermek-haziorvosi 6néllé praxisok
szamat.

= A vegyes praxisokban dolgozo haziorvosok szakmai
fejlddésének biztositasdra a tovabbképzési rendszer-
ben eldirja, hogy az évente megszerezhet6 kreditpon-
tok 20%-at gyermekgyogyaszatbol kell megszerezni.
= Megujitja és konzulticids rendszerré fejleszti a
Mozg6 Szakorvosi Szolgalatot 2007 végéig.

= A gyermekszakorvosi utinpétlas érdekében meg-
hatarozza és noveli a gyermekorvosi rezidensképzés
keretszamat.

= A siirg6ségi program keretében ujjaszervezik és
fejleszti az alapellatasi és fekvébeteg szakellatasi
gyermekgydgyaszati iigyeleti rendszert.

= Gyermeknevelé intézetekben 2008-ra biztositja,
hogy a gyermekeket gyermekszakorvosok lassédk el,
és 2006-t0] megteremti ennek orszégos lefedettségd,
egységes finanszirozasi rendszerét.

= 2007 végére eléri, hogy a gyermek alapellatas % ré-
szére kidolgozasra keriiljenek a szakmai iranyelvek
és protokollok.

3.) Hogy széles 6sszefogassal csokkenjen a gyermek-
balesetek és a gyermekek elleni er6szakos cselekmé-
nyek szama, és ezek bekovetkezésekor minden gyer-
mek gyors és magas szinvonald orvosi segitségben
részesiiljon:

= 2006-ban kidolgozza a Nemzeti Balesetmegel6zési
Programot.

= Fejleszti a gyermek-siirg6sségi ellatorendszert.

= Béviti a gyermekintenziv fekvébeteg dgyak szamat.
= A Népegészségiigyi Programon belill az 6ngyil-
kossdgok megelézésére 6nallé mentalhigiénés prog-
ramot indit.

= A gyermekbantalmazds és a gyermekek egymas
kozotti bantalmazasdnak megel6zésére az 1ICSSZEM-
mel egyiittmikodve 2006-ra 6nall6 intézkedési ter-
vet készit.

= Onall6 gyermek és ifjisagpszichiatriai programot
dolgoz ki 2006 junius 30-ig.

= Onallé Gyermekpszichidtriai Szakcsoportot hoz
létre és megszervezi a gyermekpszichiatriai szakfel-
iigyeleti rendszert 2006. december 31-ig.

irta el6 mar 1876-ban a himlé elleni védéoltas

kotelezéségét, 1938-ban a diftéria és a hastifusz
elleni véddoltast. Majd 1953-ban a kombindlt oltda-
nyagokkal val6 immunizalast tette kotelez6vé hazank-
ban torvényi szabalyozés. Ezek az évszamok fontos
mérfoldkovei annak a folyamatnak, melynek eredmé-
nyeként hazank lakossaganak 98%-a védett az olyan
gyilkos, vagy egy életre szolo testi - lelki fogyatékos-
sagot okozd betegségekkel szemben, mint példaul a
torokgyik, szamarkohogés, kanyard vagy a jarvanyos
gyermekbénulas, melyek még két emberoltdvel ez elstt
még tomegével szedtek haldlos aldozatokat.

Hazank az 1980-as évek mésodik felétdl csatlako-
zott a wHo Kiterjesztett Immunizaciés Programjdhoz
(ep1 - Expanded program on immunization), igy a
vilagszervezet ajanldsai alapjan kialakitott véddoltasi
rendszertink ugyanazon betegségekkel szemben nyujt
védettséget, mint a legtobb eurdpai orszagban. Jelen-

A,,kiitelez(i védelem” nem uj keletti dolog. Térvény

NCSGYP-VALLALASOK

Kotelezo vedelem

Az egészségpolitika hatékonysdgdt nagy részben az eredményes prevencid hatdrozza meg. Magyarorszdgon
ez a jdrvdnyos gyermekbetegségek gyakorisdgdnak, el6forduldsdnak csaknem teljes visszaszoritdsdban — a
WHO megdllapitdsa szerint: ,példaérték(i” védboltdsi rendszeriinknek készénhetben —, j6l nyomon kévethetd,

érvényeslilése vitathatatlan.

legi, nagyon kedvezd képet mutatd jarvanytigyi hely-
zetiink azonban az dtoltottsagi ardny — az életkorhoz
kotott védboltasok esetében hosszi periodusokat te-
kintve is megbizhatdan 98-99% — fenntartasa mellett
megkoveteli az oltasi rendszer folyamatos feliilvizs-
galatat. Egyardnt értve ez alatt 0j oltasok bevezetését,
jobb, korszer(ibb oltéanyagok alkalmazasat, vagy ép-
pen az érvényben 1év6 életkorhoz kotott véddoltasi
rend atalakitasat, mely véltoztatds — részben a hazai
oltéanyag-termelés megsziinése miatt — ez év januar
1-t6] 1épett életbe.

Dr. Szovetes Margit féorvosné (megyei hazi
gyermekorvos szakfeliigyel6 féorvos - HBM) adott
tajékoztatast szamunkra a 2006. évi oltasi rend je-
lentésebb valtozasairol:

- Tovébbra is fenndll, hogy a véddoltasi rendszer
keretén beliil 10 fert6z6 betegség (tuberculosis, b tipu-
st Haemophilus influenzae /Hib/, diftéria, pertussis,
tetanus, polio, morbilli, rubeola, mumpsz, Hepatitis
B) ellen kap minden gyermek — életkordnak megfelelé
titemezésben - téritésmentes véddoltast. A védSolta-
sok valtozatlanul kotelezGek, mentességet csak orvosi
indikdci6 alapjan lehet kapni, melynek elbiraldsat a
Védédoltasi Szaktanacsadd halozat végzi. Az j oltdsi
rendszer bevezetésével a ,,szardsok” szdma csokken,
mert az Uj tobbkomponensti oltéanyagok egy oltds-
sal/szurassal beadhatok, és egyszerre tobb betegség
(diftéria, tetanus, pertussis, poliomyelitis és Hib) ellen
nyujtanak védelmet.

A 2005. oktdber 31. utdn sziiletett gyermekek jarva-
nyos gyermekbénulds elleni immunizaldsa opv (ora-
lis é16 poliovirus tartalmu vakcina) helyett kizarélag
inaktivélt poliovirus /1pv/ tartalmd, kombinalt vakei-
néval torténik. 2006. aprilis 1-t6l az él6virus tartalmu
vakcina hasznalata megsztinik. (A wHoO ajanldsa sze-
rint az opv alkalmazdsat 2010-ig minden orszédgban
fel kell valtani 1pv vakcindval, ugyanis a polioeradi-
kécié csak mindennemti poliovirus médosulat cirku-
laciéjanak teljes megsztintetésével érhet§ el.)

A korabbi DiPerTe oltést olyan kombinalt vakcina
valtja fel, melyben a szamarkohogés elleni alkotorész
megvaltozik. A teljes sejtes oltdanyag helyett sejtmen-
tes pertussis komponenst tartalmazo6 (nem baktériu-
mot, csak annak tisztitott antigénjeit tartalmazd) vak-
cina keriil alkalmazésra. Ennek az oltéanyagnak mar
igen kevés a mellékhatdsa. A diftéria-perussis-tetanus,

valamint a poliomyelitis elleni immunizalds hdrom
hénapos kor helyett kéthénapos korban kezdédik a
Hib elleni oltdsok els6 részletének beadasaval egy-
idejtleg, kombinalt oltéanyag alkalmazasaval.

A Hib elleni immunizalés a korabbi 2, 4, 5, 15 ho-
napos kor helyett 2, 3, 4,18 honapos korban torténik. A
2005. augusztus 1., illetve 2005. szeptember 1. és okto-
ber 31. kozott sziiletett (4, illetve 5 honapos) gyermekek
esetében - a véddoltdsok rendjérél kiadott Modszer-
tani Levélben el6irtaknak megfelelden — a mar meg-
kezdett oltasi rendben, a teljes sejtes komponenst
oltéanyagot és az oPv vakcinat kell alkalmazni. Sem
egészségiigyileg, sem a szerzett, megszerezhet véde-

lem szempontjabol nem indokolt az oltdssort a mar
megkezdett vakcina tipus helyett massal folytatni.

Dr. Szbvetes Margit féorvosné dltal elmondotta-
kon kiviil valtozast jelent az is, hogy az 4j oltéanyagok
egyike sem tartalmaz higanyt, vagy annak barmi-
féle szarmazékat. A vakcindk beszerzésére ( tuber-
koldzis elleni védooltdst kivéve) a GlaxoSmithKline
céggel kotott a Kormdny ot évre szol6 szerzédést, évi
hdromszori, februdr, mdrcius és decemberben torté-
nd szdllitdssal. A GlaxoSmithKline iizleti és szakmai
elismertsége biztositék az oltdsi rendbe bekeriils olto-
anyagok megbizhat6 mindségére, az elldtottsdg folya-
matos biztositdsdra.

A bevezetett véltoztatdsok — kevesebb szuras, uj,
korszertibb vakcindk - az oltéorvos munkdjat is
konnyebbé teszik, és remélhetSleg tovabb erdsitik az
életkorhoz kotott kotelezd véddoltasok lakossagi elfo-
gadottsagat is. Sikeriil tovabbra is meg6rizni kimagas-
16an jé jarvanytigyi helyzetiinket, nem megfeledkezve
arrdl egy pillanatra sem, hogy a kedvezé allapot a
megfeleld anyagi, technikai hattér biztositésa éltal, és
csakis egyiittes szakmai és lakossdgi tdmogatottsag-
gal tarthato fent.

Az életkorhoz kototten kotelezo védooltasok 2005. és 2006. évi oltasi naptaranak

osszehasonlitasa a valtozasok kovetésével

Eletkor 2005. 2006.

o0-6hét BCG BCG Altalaban a sziilészeit intézményben

2 hénap Hibl/a |DTPa + IPV + Hib Infanrix IPV + Hib | 2005. oktéber 31. utan
szlletettekre vonatkozik

3hoénap DTPwl/a IPV DTPa + IPV + Hib Tetracoq | 2005. oktdber 1. és 31. kozott
szliletettekre vonatkozik

DTPa + IPV + Hib Infanrix IPV + Hib | 2005. oktéber 31. utan

szliletettekre vonatkozik

4hoénap DTPwl/b OPV |Hibl/b DTPa+ IPV + Hib DPT + PolioSabin + Hiberix vakcina | 2005. oktéber 31.
utan szlletettekre vonatkozik

DTPa + IPV + Hib Infanrix IPV + Hiba | 2005. oktéber 31. utan

szliletettekre vonatkozik

s5hénap [DTPwl/c |OPV |Hibl/c |DTPI/c+ OPV + Hib I/c DPT + PolioSabin + Hiberix vakcina | 2005. augusztus 1.
és oktdber 31. kozott szliletettekre vonatkozik

15 hénap MMR OPV Hibll  'MMR Priorix vakcina | 2004. szeptember 30. utan
szlletettekre vonatkozik

18 hénap DTPa + IPV + Hib Infanrix IPV + Hib | 2004. szeptember 30. utan
szliletettekre vonatkozik

3év DTPw Il OPV DTPa + IPV Infanrix IPV | 2003. januar 1. és december 31. k6z6tt
szliletettekre vonatkozik

6 év DTPw Il OPV DTPa + IPV Infanrix IPV | 2000. januar 1. és december 31. kozott
szlletettekre vonatkozik

11 év dt MMR dT DiTe oltéanyag | szeptember hdnapban az altalanos
iskolak VI. osztalydban.

1év MMR revakcinécié Priorix vakcina | oktober honapban az altalanos
iskolak VI. osztalydban

14 év Hepatitis B Hepatitis B Engerix B vakcinaaz I. oltas | szeptember hénapban az
altalanos iskoldk VIII. osztalyaban.

Forrds: Epinfo Mddszertani Levele a 2005. évi és a 2006. évi védGoltdsokrol
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~Magyarorszdgon az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO)
a 8o-as évek ota tobb alkalommal dttekintette, hogy
a magyar oltdsi rendszer miként illeszkedik az euré-
paihoz. Azt taldltdk, hogy oltottsig tekintetében a ré-
giéban a legjobb helyet szereztiik meg. Ez a védondi
és a gyermekorvosi hdlézatnak is koszonhetd. A védo-
oltdsokkal kapcsolatban a sziil6k korében sokdig nem
voltak kételyek, mindenki elfogadta azokat, és oltat-
ta a gyermekeket. Az utébbi idében azonban hangot
kaptak olyan vélekedések, amelyek megkérddjelezik
a véddoltdsok sziikségességét. Akik ilyen véleményen
vannak, nincsenek tisztdban a véddoltdsok hatdsdval,
nem ismerik azokat a betegségeket, amelyek ellen vé-
delmet nyujtanak.”

(Dr. Szabé Aranka gyermekorvos — HdaziPatika.com)

Dr. Kohuth Zsuzsa jarvanyiigyi osztalyvezetd (ANTSZ
Hajda Bihar megyei Intézete) kérdésemre nem csak
megerésiti, hogy a védSoltdsok elmaraddsanak sulyos
kovetkezményei vannak, hanem az ezzel egyiitt jard
veszélyekre is felhivja a figyelmet.

Dr.K.Zs.: 1982-1985, valamint 1991-1996 kozott két
gyerekgyilkos torokgyik jarvanyhullam is lezajlott a
kornyezetiinkben. A mésodik jarvany Oroszorszag-
bdl kiindulva 15 szovjet utodallamot érintett (150 ezer
megbetegedés, 5 ezer haldlozas). A fertézést behur-
coltak 14 eurdpai orszagba is, ahol a védéoltdsoknak
koszonhetden nem okozott tomeges gyermek meg-
betegedést, haldlt. A jarvany kialakuldsat el3segitette,
hogy az utédallamokban nem volt oltéanyag, az el6z8
években is kevés gyermeket oltottak, ami miatt sok
gyermek lett fogékony a betegségre. Ezen a jarvanyon
csak nemzetkozi Gsszefogdssal, komplex jarvanyi-
gyi intézkedésekkel, valamint 25 millié dollarértéki
vakcina, fecskendék, tiik, antibiotikumok biztosita-
sdval, tomegoltdsokkal (a fiatalok, feln6ttek 9o%-at,
Oroszorszagban 70 milli6 felnétt), sikerilt urrd lenni.

A teljeskor(i gyermekkori véddoltasoknak koszon-
het8en, a ,szomszédunkban” foly6 jarvinyok daca-
ra, hazdnkban évek 6ta nem fordult el6 diphtheria
megbetegedés.

A szamarkohogés elleni oltas bevezetésére 1953-ban
keriilt sor, majd a tudomanyos ismeretek alapjan 1963-
tol a DiPerTe oltasok egyik Osszetevjeként 5 oltast
kap a gyermek. Ennek eredménye az 1. dbra grafi-
konjén jol kovethetd.

A gyermekbénulas elleni oltas nélkiil jarvanyok
fordulnénak el8, mint példdul 1978-ban és 1992-1993-
ban hollandiai oltast megtagadok kozott és 1991-ben
Bulgariaban oltatlan romak kozott. A jarvany egész
csalddok életét tette tonkre, az altal, hogy bénulast
okozva sokakat mozgdaskorlatozottsigra, mozgés-
képtelenségre karhoztatott, gyermekeket kényszeri-
tett egész életiikre vastiidébe.

Féorvosnd, On tobbszor is hangsulyozta, hogy a gyer-
mekbetegségek jarvanyos fellépésében els6 sorban az
oltasok elmaradasa jatszik jelentds szerepet. Mikor va-
lik veszélyessé az oltast megtagadok szamaranya?

Dr.K.Zs.: Hogy egy orszag lakossdga védett legyen
(pl. kanyard ellen), a gyermekek tobb mint 95%-at ol-
tani kell. 2002-ben Olaszorszagban kanyaréjarvany
zajlott az alacsony oltdsi szam miatt. A jarvany sordn 7
hoénap alatt 594 személy szorult korhdzi dpoldsra, 86%-
uk 15 éven aluli volt, akik 26%-4n4l sulyos sz6v8dmé-
nyek (tiid6gyulladas, agyvelégyulladas) jelentkeztek,
a 15 évesnél idésebbek koziil 3 betegnél jelentkezett
a stlyos kanyar6 sz6védmény az agyvel6gyulladas.
Meghalt 3 gyermek (6 honapos, 4 éves, 10 éves) és egy
29 éves felnétt. (Forrds: MMWR vol. 52/No.43) Hazdn-
kat a jarvany elkertilte.

A magyarorszagi védGoltasi rendszer hasznossagat,
eredményességét érzékelteti az 2. abra.

Ezek a példak mind arra figyelmeztetnek, hogy a je-
lenlegi kedvezé helyzet Magyarorszagon is csak addig
tart, amig fennall a véddoltasokkal kialakitott immuni-
tas. Miért szorulnak mégis a védéoltasok védelemre?

Vedooltas — jog és ut az egészséghez

Valészindileg nincs ember, aki valami médon meg ne tapasztalta volna mdr életében a betegség okozta tehe-
tetlenség érzését, akdr maga volt szenvedd alanya hideglel8s Idznak, torokszorité kbhdgésnek, akdr sziil6ként
tartotta karjaiban fdjdalomtél gyétrédé gyermekét. llyenkor csak egyetlen gondolat zakatol az agydban: le-
gy6zni a betegséget, gyorsan, bdrmi dron. Taldn még fogadkozds is dtsuhan gondolatai kézétt: jobban vigydzni
az egészségre, megel6zni, elkertilni a betegségeket. Ennek egyik utjdt a védboltdsok jelentik.

A védéboltds megolddst jelenthet az egyén szdmdra, ha veszélyeztetett kérnyezetbe kerdil pl. kiilféldi tartéz-
kodds sordn, vagy egyes munkakérékhéz kapcsolédd prevencidban, de akut fert6zési veszély esetén egy-egy
beteg kérnyezetét érintve nagyobb, akdr jdrvdnyveszély elkertilésére is. Legnagyobb jelentésége azonban az
életkorhoz kétott, kotelez6 védboltdsi rendszer dltal mérhetd le, melynek eredménye, hogy hazdnkban ma mdr

Dr.K.Zs.: Sajnos nemzetkdzi és hazai szinten is meg-
jelentek az oltasokat ellenzék (szektdk, alapitvdnyok
tagjai, stb.), akik tdmadjak a védGoltasok sziikséges-
ségét. Egyes alapitvanyi brosurdkban, de még ujsag-
cikkekben is, az olvasokat riogatd, szakmailag megala-
pozatlan dllitasok jelentek, ésjelennek meg az oltasok
»veszélyeirdl”, elhallgatva az elényoket. Az egyes olta-
sok ellen hangold Tv riportok levetitésével fogyatékos
gyermekiiket neveld sziiléket tévesztenek meg.

llyen példaul az az allitas, mi szerint, az egyrészt a
kanyaro ellen adott, MMR oltas autizmust okoz, de hi-
ganytartalma miatt egyéb sulyos kovetkezményekkel
is jarhat a beoltott gyermek szamara?

Dr.K.Zs.: Igen, ez példaul az egyik leggyakoribb meg-
tévesztd allitas. A védboltasok biztonsagéval foglalko-
26 Globalis Tandcsaddi wHO Bizottsag (GACVS) 2003.
augusztusi alldsfoglaldsa alapjan nincs bizonyiték az
egyes oltéanyagokban alkalmazott thiomersal (etil-
higany) expozicidjanak toxikus mivoltdra. A Bizott-
sag a legtjabb pharmakokinetikai vizsgélatok alap-
jan megéllapitotta, hogy biztonsagossagi szempontok
alapjan nincsen ok a thiomersal tartalmu oltéanya-
gokkal folytatott oltdsi gyakorlat megvaltoztataséra.
A gacvs dllasfoglalasa alapjan a magyarorszagi védo-
oltasi gyakorlatban thiomersal tartalmu vakcindkat
veszély és kovetkezmény nélkiil hasznaltathatjuk.

Az Elesben cimii Tv miisorban elhangzott allitas-
sal szemben az MMR oltéanyagban nincs thiomersal!
(Evente a F6ldon 100 milli6 MMR-t oltanak.)

Az autizmusra vonatkozd nemzetkozi szakmai vi-
tak mar évekkel ezel6tt lezarultak. Egy hipotézisre
alapul6 vélemény médianyilvinossidga Anglidban
panikhangulattal, és azzal a kovetkezményekkel jart,
hogy visszaesett az oltasok szdma, amelynek kovet-
keztében halalozasokkal is jaré kanyaréjarvany ala-
kult ki. Id6kozben Anglidban 6 széleskort vizsgalat
bizonyitotta a hipotézis megalapozatlansagat. A ka-
nyaré elleni védekezésben kulcsfontossagu a popu-
laciés immunitas, ha a védettek ardnya 80% ala esik,
jarvanyok alakulhatnak ki. Az Egyesiilt Kirdlysagban
1974-ben visszaesett a szamarkohogés elleni altoltott-
sag, 1978-ban mdr 36 halalos dldozatot koveteld, 100
000 megbetegedést el6idézd szamarkohogés jarvany-
alakultki. Japanban 70%-rol 20-40%-osra esett vissza
az atoltottsag, melynek kovetkezményeként az 1974-es
393 megbetegedés 1979-re 13.000 esetszadmra noveke-
dett. A jarvanynak itt is voltak haldlos 4ldozatai.

A BCG oltas létjogosultsagat is megkérddjelezték
mar, mondvan, hogy az id6k soran bebizonyosodott, a
tuberkulézis megel6zésére gyakorlatilag hatastalan, te-
hat az oltottak kozott legalabb olyan litemben terjed a
tbc, mint az oltatlanok k6zott. Mivel Nyugat-Eurépaban
szinte egyetlen orszag sem alkalmazza, Magyarorsza-
gon is megszlintetik.

Dr.K.Zs.: A BCG vakcinat a tuberkuldzis megel6zésé-
re tobb, mint 8o éve alkalmazzak és a becslések szerint
1921 6ta 4 millidrd adagot adtak be. (Magyarorszagon
1953 Ota 13 millio6 oltdsra keriilt sor.) A BcG vakcinaci-
oval a fert6zést kovetd kialakuld un. gyermek-tipust
»primér” tuberkulozist és annak korai generalizacidjat

(miliaris tbc, meningitis tuberculosa) lehet sikeresen
megel8zni. Ezt nemzetkdzi jarvanyiigyi adatok bizo-
nyitjak. A BcG vakcindciénak egyébként nincs ma-
sodlagos hatdsa, azaz nem befolydsolja az un. felnétt
tipusu ,,postprimér” tuberkulézis kialakuldsat (ka-
vernas tiid6 tbc). Magyarorszagon jarvanyiigyi indo-
kok alapjan nem tervezik a BCG oltds megsziintetését.
Egyébként t6bb (22?)

Szemben az allitdssal, a nyugat-eurdpai orszagok-
ban egy részében igen is végeznek djsziilott korban
BCG oltdst, igy példaul (pl. Irorszdgban, az Egyesiilt
Kiralysagban, Portugalidbana, Svédorszagban, Finn-
orszagban, stb.).

Mivel Magyarorszagon 1969 6ta nem volt vad virus al-
tal el6idézett fert6zés, a rutinszerlen alkalmazott OPV
folyamatosan veszélyeztetheti a lakossagot a Vakcina
Asszocialt Paralitikus Poliomyelitis (VAPP) miatt.

Dr.K.Zs.: Az 1959-1971 kozotti opv oltdsoknak ko-
szonhetden az utolsé hazai eredett vad poli6 virus
okozta bénulds valéban 1969-ben fordult els. Az opv
egyediili alkalmazdsanak 32 éve alatt valoban els-
fordultak vapp megbetegedések, de az oltasok nélkiil
ezen id6 alatt a poliomyelitis esetek szama 18.816 lett
volna, ha az 1931-1959 periédus alatti megbetegedési
atlagokkal szamolunk. 1992 6ta alkalmazott rpv/opv
oltasok bevezetése 6ta sem az oltottak kozott, sem
az oltottak kornyezetében vaprp nem fordult eld. Ezt
tehat a lakossag veszélyeztetésének nevezni képte-
lenség. Véddoltasok nélkiil jarvanyok fordulnanak
eld (pl. 1978-ban és 1992-1993-ban hollandiai oltast
megtagadok kozott és 1991-ben Bulgaridban oltatlan
romak kozott).

Egyes vélemények szerint a kotelezéségen alapulé
magyar oltasi rendszer elavult, megérett a reformokra
és kérdésként meriil fel, hogy szabad fejl6dés eredmé-
nye-e vagy a korabbi dllamrend és egészségligy marad-
vanytiinete? Sokan sérelmezik a szankcionalasi lehet6-
ségétis. Mitartjamég érvényben Eurdpa legszigorubb
oltasi torvényét?

Dr.K.Zs.: A kotelez6ség nem az 1990 el6tti idészak
»maradvanytiinete”, hiszen elsé izben 1876-ban mar
a himlo elleni oltas kotelezségét torvény irta els. A
kotelez8ség megkérddjelezésével kapcsolatban meg
kell emliteni, hogy mivel a fert6z6 betegségek ember-
rél-emberre terjednek, ennek alapjan a védettséget
biztosit6 oltas elfogaddsat, vagy elutasitdsat nem le-
het kizdrolagosan egyedi dontésre bizni. Ha ugyanis
az oltasokat sokan elutasitjék, a fogékonyak ardnya
elérheti azt a kritikus szintet, amelyet jarvanyok ko-
vethetnek. A védGoltasok felvétele nem csupdn egyedi,
hanem tédrsadalmi érdek is.

Az életkorhoz kotott véddoltasok kotelezdségét
nem egy 8srégi, hanem 1997-ben a magyar parlament
altal elfogadott Egészségiigyi Torvény irja eld.

Egyes nyugat-eurdpai orszdgokban is vannak tor-
vénnyel szabalyozott kotelezd oltasok. Azokban az
orszagokban, ahol a véddoltasok csak ajanlottak, ugy-
nevezett ,indirekt kotelez6ség” miikodik, az iskoldba
jaras kotelezd, de oda csak oltott gyerek mehet.

Beszélgetésiink végén Dr. Kohut Zsuzsa felvazolta
még a kozeljovs azon terveit, melyeket az elkovetkezd
években az EU orszdgok gyakorlatdbdl, ajanlasokbol
megvaldsitdsra alkalmasnak, szdmunkra hasznosak-
nak tartanak a szakemberek:

= K6zép és hosszu tavi nemzeti oltdsi stratégia ki-
dolgozésa.

= Egész életet ativel§ oltasi ajanlds kialakitdsa ( Védo-
oltasi Tandcsado Testiilet)

= Specidlis therapids protokollban oltasi ajanlds ki-
alakitasa

= A véddoltasi tevékenység mindségbiztositdsanak
erdsitése (szovédmények, reakciok szoros monito-
rozasa, hiitélanc feliigyelete, dokumentacid)

= Nemzetkozi vizsgdlatokban, programokban rész-
vétel

= Oktatds reformja — az EU gyakorlat megismerése
(tavoktatas)

= Téjékoztatas korszer(ibb formai (média, sajto, pla-
kat, szorolap, személyes értesités)

Mind ezek éltal remélhet6leg miel6bb simava, rogoktol
mentessé vilik az egészséghez vezetd Ut e szakasza. Az
egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV torvény az élet-
korhoz kotott véddoltasok tekintetében teljes esélye-
gyenlGséget biztosit minden sziil6 és gyermek szamara,
csak élni kell az adott jogokkal, felel6sségteljesen min-
denkinek 6nmaga és kornyezete érdekében.

» Pigniczki Agnes, Debrecen «
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A stresszkezelés hatasfokanak novelése,
ill a stresszkezelési készségek
elsajatitasanak lehetésége

A hagyomanyos képzési modellek alternativdjaként
1950-es évek végén jelentkeztek a human probléma-
megold6 és kommunikdciés készségfejlesztésre ira-
nyul6 tréningek (Shank és mtsai 1986, Lieberman és
mtsai1994). Ezek a kognitiv pszicholdgia, szocidlpszi-
cholégia, kommunikacidelmélet és természetesen a
pszichoterapia fejlddésével parhuzamosan finomod-
tak és véltak egyre hatékonyabba. Jelenleg hat {6 te-
riileten alkalmazzdk Gket (ezek a teriiletek egymassal
atfedéseket mutatnak):

1.) Profitorientélt teriileteken, kiilonb6z6 szintt tigy-
nok, menedzser és vezetéképzésben

2.) Segit6foglalkozastak képzése esetében

3.) Az egészségiigyi prevencio és terapia teriiletein,
vagyis a veszélyeztetett csoportok készségfejlesztésé-
ben, ill. a rehabilitdcids munkéaban.

4.) Kozosségi készségfejlesztd programokban, elsé-
sorban stresszkezel® és személyes hatékonysag novels
tréningekben.

5.) Foglalkozas-egészségiigyi programokban.

6.) Iskolai készségfejlesztd programokban.

Mindezekkel kapcsolatosan utalunk Kyssmisis és
mtsai (1996), Jones és mtsai (2000). Roth és mtsai
(1999), Israel és mtsai (1996), valamint Beidel és mtsai
(2004) attekintd tanulmanyaira. A szocidlis készség-
fejleszt6 csoportok a legtobb nyugati egyetem, és
orvendetesen egyre tobb magyar felsGoktatasi intéz-
mény curriculumaban megtalalhatéak. A Semmel-
weis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézete a DI-
MENZIO Egészségpénztirral kozosen tobb modulbol
allo, atfogo stresszkezelé programtervet dolgozott ki,
mely rugalmasan alkalmazhato, és melyben a mo-
dulok cserélhetéek. Igyekeztiink a kozosségi alapu
aktivitdsokat maximalizalni és minél valtozatosabb
formaban kifejleszteni, hiszen ez biztositja azt, hogy
barmilyen tipust kozdsség hasznositani tudja.

A program f6 céljai

1.) Altaldnos ismeretek nyujtasa a stresszel és ennek
egészségligyi kovetkezményeivel kapcsolatosan. A
programban a személyes stresszkezelési képességek-
re helyez6édik a hangsuly, hiszen a szervezeti fokusza
stresszkezelés a munkahelyek feladata (ez a legtobb
esetben a cégek szervezetfejlesztési programjaiban
megvaldsul, mert elemei azonosak a termelékenység
és hatdsfok novelésének eszkozeivel).

2.) Kockazati tényezok elkeriilésének lehet&sége — ak-
tiv stresszkezelés, pszichés megkiizdés javitdsa mind
a hétkoznapi stresszforrasokkal, mind a rendkiviili
stresszhelyzeteket okozo tényezdékkel.

Munkahelyi stresszkezelo treningek

Astressz és a stresszhez kapcsolt dllapotok megelézése és cs6kkentése kiemelt helyen szerepel az Eurépai Unid

foglalkozds-egészségligyi és munkahelyi egészségfejlesztési programjaiban: A munkahelyi stressz direkt (ter-
melékenységcsokkenés) és indirekt (egészségligyi kiaddsok megndvekedése) kbltségei mind a munkavdllaldk,
mind a munkdltaték, mind az elldtds-finanszirozds szempontjabdl elég tetemesek ahhoz, hogy a munkahelyi

stressz cs6kkentése megklilonboztetett figyelmet kapjon mind kutatdsi, mind egészségfejlesztési beavatkozd-
sokat fejleszt6 programokban. Fenti munkdban hazai munkacsoportok is részt vesznek.

3.) A munkahelyi stressz csokkentésén keresztiil az
életmindség javitasa, és a személyes hatékonysag no-
velése. Ez elGsegiti nagy népegészségiigyi jelentGség
betegségek (elsdsorban a sziv- érrendszeri betegségek,
ill. ezek egyik 6 kockazati tényezbjének az 6nmaga-
ban is nagy népegészségiigyi jelentéségli depresszid)
kockazatdnak csokkentését is.

A modellprogram célja tehat a
tobblépcsos stresszkezelés megvalésitasa

Els61épcsd: Rendszeres informdcié-nyujtas irott, ko-
zérthetd formdaban, részben hirlevelekben részben In-
terneten keresztiil.

Masodik 1épcsd: Rendszeres edukdciés programok.
= Interaktiv el6addsok, mely sordn a részvevok spe-
cifikus ismereteket kapnak A program keretében ki-
dolgoztunk egy 2x45 perces el6addst, mely a stresz-
szel és az életmoddal 6sszefiiggs, valamint a hatékony
stresszkezelésilehetdségekkel kapcsolatos ismereteket
ad 4t. Egyszerre nagyobb csoportnak is megtarthato
(akar tobb szdz embernek is). A két el6adas kozti szii-
netben a résztvevék egy onkitoltd és onértékeld kér-

1.

déivvel valaszt kaphatnak sajit stressz szintjiikre is.

Az elbaddsokkal kapcsolatos eddigi tapasztalatok:

= Arészvételi aranyok jok, az érdekl8dés a résztvevSk
korében mar az érkezéskor magas (nem kivancsisko-
dok jonnek el, hanem erésen motivalt személyek)

= A részvevék aktivak, kérdeznek és megosztjék ta-
pasztalataikat az el6addval és a tobbi résztvevével

= AzelGaddst meghallgatok nagy része egyéb tipusa
prevencids aktivitdsban is részt kivan venni (cso-
portok)

Harmadik 1épcsé: Stresszkezeld tréning csoport-
programok, mely sordan a résztvevék készségeket
sajatitanak el. A csoport teljes id6tartama 12 Ora,
amelyet vagy 2x6 Ora, vagy 4x3 ora elrendezésben
lehet igénybe venni. F6 célja a stresszkezelés, ill. ezen
beliil is a munkahelyi stresszkezelés készségeinek el-
sajatitasa, és ezen keresztiil a személyes hatékonysédg
novelése.

A csoporttal kapcsolatos eddigi tapasztalataink:

= Az érdekl6dés a munkahelyi stresszkezelési résszel
kapcsolatban a legnagyobb.

= A stesszkezelés, az egészséges életmod, a kockazati
tényezGOk elkeriilésének ismeretei részben mar meg-
vannak a csoporttagok kozott, a nehézséget a min-
dennapi életben val6 gyakorlati alkalmazés jelenti,
ebben konkrét személyre szabott segitséget igényel-
nek. Altaldnos jelenség, hogy a médidbdl is ismert
kockazati tényezék elkeriilését/egészséges életmodot
a csoporton résztvevék zome kezdetben nem tartja
sajat mindennapi életében kivitelezhetének, ebben
gyakorlati segitségre szorulnak.

= A csoportok nagyon népszertiek, és a résztvevok
tilnyomo tobbsége tobb alkalmat, hosszabb csopor-
tot szeretne.

Osszefoglalva: Adott kozosségben miikodd stresszke-
zeld csoport népszerii és hatékony eszkoz, gy tiinik,
a csoportmunka, a csoportdinamikdbdl, a személyre
szabott készségfejlesztésbil szdrmazo erd fontos ah-
hoz, hogy a stesszkezeléssel kapcsolatos készségek (me-
lyeket a résztvevik egy része mdr ismer) a mindennapi
életben is tartésan megvaldsithatéva viljanak.

A csoportos tréningen a stresszkezelés azon készségei-
nek fejlesztése torténik:

= Melyek segitenek a hétk6znapi problémak és konf-
liktusok hatékony rendezésében.

= Segitenek fenntartani a hatékony kommunikéciot
és ezeken keresztiil.

= Segitenek a hatékonyabb szervezeti magatartds ki-
alakitasdban.

= Novelik a hétkoznapi stresszforrasokkal szembeni
ellenalld képességet

= Novelik a problémamegoldas hatékonysagat.

A készségfejleszté csoport struktirdja:

= A csoportlétszama erésen korlatozott (maximalisan
20 f6). Ez lehet&séget teremt a csoportos gyakorlasra,
de biztositja, hogy minden résztvevé megfelel$ egyéni
figyelmet, és személyre szabott képzést kapjon.

= Atréning12 6ras. Ezt tobbféle bontasban, rugalma-
san lehet elvégezni (pl 4x3, 2x6 Ora).

= A tréning modszerei: interaktiv informaciédtadas,
viselkedés-modellezés, helyzetgyakorlatok, szimuld-
ciok, tipushelyzetek megbeszélése.

= A tréning sordn ataddsra keriil§ készségek: — Haté-
kony kommunikdcio | - Asszertiv érdekérvényesités |
- Konfliktuskezelés | - Rugalmas, problémakézpontt
gondolkodas fejlesztése, a gondolkodds ujrastruktu-
rdldsanak mddszere | - Id6gazdalkodas | - Relaxdcio
| - Tudatos szervezeti magatartas készségei | - Valto-
z4shoz vald alkalmazkodds, valtozaskezelés.

Negyedik 1épcs6: Egyéni tanacsaddsi programok,
melyben dllapotfelmérés kovetéen személyes igé-
nyekre szabott tandcsaddsi modulok kertilnek alkal-
mazasra. Az allapotfelmérés postdn vagy emailben
kikiildott kérdbivesomag segitségével torténik. Az
értékelés utan a szakértdi csoport javaslatot tesz, de
a konkrét beavatkozasi program a résztvevével tor-
ténd egyeztetés alapjan kerdil kialakitdsra.

A program ezen részében a kommunikaci6 tobbcsa-
tornds: — Email és Internet alapu tandcsadds | - Te-
lefonos kapcsolattartds | — Sziikség esetén személyes
taldlkozés.

A programok sordn a fent részletezett készségek egyé-
ni tandcsadas formajaban torténd dtaddsa torténik.

Otodik 1épcsd: A mér egészségiigyi kockdzati fakto-
rokkal rendelkezd személyek szamdra inditott kész-
ségfejlesztd programokat igény szerint egészségiigyi
kockdzatkezelé elemekkel is kiegészitjik (életmad,
taplalkozds, mozgas, egyéni kockdzati faktorok ke-
zelése, az esetleges terapias formak adekvat ismerete
és az egészségiigyi rendszerek helyes hasznalata).

A programbdl varhaté elényok

= A programbdl szdrmazé elényok a munkavéllald
szamdra: — Jobb stresszkezel6 képességek, kevesebb
stressz | - Magasabb szint(i életmindség | - A szemé-
lyes hatékonysdg novekedése (hatékonyabb kommu-
nikacio, konfliktuskezelés és szervezeti magatartas)
| - Egészségiigyi kockdzat csokkenése.
= A programbol szarmazé elényok a munkaltato sza-
mara: — A munkahelyi stresszb8l szarmazé koltsé-
gek csokkenése | - A munkavillalé hatékonysdgdnak
novekedése | — A munkavallal szervezeti magatar-
tasanak fejlédése | - A munkavdllalo stresszkezeld
képességeinek novekedése és ezeken keresztiil | - A
munkacsoport hatékonysdganak novekedése.
= A programbol szarmazé elényok a kozosség szama-
ra: - Termelékenység-novekedés | -Koltségesokkenés |
- Eletmindség-javulds | - Kozosségi kohézi6 javuldsa
| - A szociélis téke megnovekedése.
» Dr Purebl Gyorgy, Dr Kopp Mdria «
SEMMELWEIS EGYETEM MAGATARTASTUDOMANYI INTEZET

A tuberkulozis ismét a haziorvosi gyakorlatban

Avildghdboruk utdni ,békeid6kben” a gondozdi és intézeti elldtds fejlédésével, majd a szocidlis-gazdasdgi konszoliddcidkkal pdrhuzamosan észrevehetéen csdkkent
a gliimékéros megbetegedések, haldlozdsok szdma. Az igazi attérést az antibiotikumok megjelenése, a higiénids elmaradottsdg felszdmoldsa és a magasan kvalifikalt
szakemberek humanista orvosldsa eredményezte. Ma mdr azt sem vitatjuk, hogy segitséglinkre volt az un. ,természetes szelekcio”, azaz a népesség érzékenyebb egye-
deinek kihaldsdval domindldvd vdltak az 6réklétt ellendlldsu generdcidk.

azankban 1970-re csdokkent az incidencia
H 100/100000 ald és igy megsziint a ,,Morbus Hun-

garicus”, a tuberkulozis népbetegség jellege.
1990-re pedig elértilk a 36/100000-es értéket, ami
mérhetetlen optimizmussal tolt6tte el a tidégyogyasz
kollégakat.

Tévedtiink, mert nem eléggé ismertiik a tuberku-
16zis epidemiologiajat, mert nem szdmoltunk a rend-
szervaltas aszocialis, demoralizdlé s a tiidégydgyasz
héloézatot is devalvdlo hatdsokkal. Mentségiinkre le-
gyen mondva, hogy az Egyesiil Allamokban is megallt
a javulds, s ma mar periddikusan tdmad. A fejl6dé
orszagokban napjainkban is népbetegség, kozegész-
ségligyi gordiuszi csomd. A betegségre a fejlett or-
szagokban jellemz6 az U-alaku epidemiolégiai gorbe,
azaz a novekvd incidencia. Ez tiid6gyogyasz és hazi-
orvos szakemberként is elgondolkodtat!

Vajon médsfajta ez az ,,4j tuberkuldzis?” Mik a véltozas
okai? Milyenek a terdpis epidemiol6giai reményeink
és lehetéségeink?

Egyiitt kell valaszolnunk a felmeriilé kérdésekre,
nem elfelejtve, hogy megfékeztiik, de meg nem sze-
liditettiik a tuberkuldzist. Az alabbiakban felidézem
és Gsszegzem a legfontosabb morfoldgiai, fiziologiai
és infektologiai ismereteket.

A korformakrdl, rizikocsoportokrol
A tarsbetegségekrol és a
feliileti elosztasrol

A gbcok a tiidécsucsokban jelentkeznek, amibdl a
hematogén szérés elindul. A kulcscsont teriiletében
elhelyezkedo beszlir6dés szétesve cavernava valik és
a betegség apicocaudalis iranyba terjed.

Hazankban ma is vilagszinvonalon miitkodik a pul-
monolégiai szolgalat. Ervényes a kotelezd lakossag-
szlirés, megfelelé a propaganda és mégis a részvételi
arany csak 65%-os. Kiilonosen alacsony a részvétel
a magas kockdzatu periféridra szorult rétegeknél.
Ezeket az alacsony indolenciaju egyének csoportjai
alkotjak. Igen elhanyagolt dllapotban, ,meningitis
tuberculosaval” keriilnek sokszor ellatasra. A friss
betegek jelentds hanyada a hajléktalanok koziil keriil
ki, amit szamtalan kockazati tényez befolyasol.

STRESSZ

Arizikétényezok

= A csaladi, munkahelyi kérnyezeti kontaktok.

= Az alkoholista életmdd.

= Az immunszupresszio és az AIDS.

= A szteroid és cytosztatikus kezelés.

= A diabetesz.

= A munkanélkiiliség, a hajléktalansag és az ,indifferens
maganyossag”.

= Emigransok, illetve illegélis bevandorldk.

Felhivndm a figyelmet az egészségligyi dolgozék foglalkozdsi
veszélyeztetésére. Kiilénésen a tiidégydgydszaton, a labor-
ban, a patholdgidn, a traumatolégidn dll fenn a megfert6zés
veszélye, (de gyakran elkapjdk a szocidlis munkdsok is).

Hajlamosak vagyunk elfelejtkezni ugyanakkor ar-
rél, hogy a betegek 40 %-a nem a rizikéfaktorokbol
keriil ki. Sokszor konszolidalt koriilmények kozott
él6k, normalis életvitelt folytatok betegszenek meg.
Ennek oka sem véletlenszerd, inkabb a relativ csok-
kent védekezbéképességgel magyarazhatd, jelenlegi
tudasunk szerint.

A figyelmes héziorvos a tarsbetegségek kezelése
soran figyel fel gyakran a tuberkuldzisra. Az idilt
alkoholizmushoz tarsulé majkdrosodas, egyes bér-
gyogyaszati betegségek és az AIDS mindig figyelem-
felkelté legyen. A hajléktalan érbetegek, pl. a veréér-
sztikiiletesek, az amputacion dtesetteknél valdszinti
a glim8kor eléfordulds. Természetesen figyeljiink az
aszocidlis koriilményekre ugyanugy, mint az irrever-
zibilis tuberkulosishoz tarsul6 rosszindulati daganat-
hajlamra is.

Hazéankban jellemz&en befolydsold a régiok szo-
cidlis helyzete. Az 4j betegek elsésorban Szabolcs,
Hajdud és Pest megyében valtak ismertté, mig Vas
vagy Zala megyében igen alacsony az j esetszam.
Sohasem felejtkezhetiink el a bevandorlok altali be-
hurcolasi lehet8ségrél. Az ukrdn, a roman, az dzsiai
tuberkulézis incidencia adatai rémisztéek. Az el-
hanyagolt, nem kezelt esetek egy része tranzituta-
sunk, mig méskor legalis-illegalis bevandorld, vagy
emigrans.

TBC

A gyodgyszer rezisztens esetek
és a kezelésiik

A cpp alakuldsaval szignifikdnsan valtozik ez is min-
deniitt a vilagon. Jogos az aggodalom az un. ,har-
madik jarvany” veszélyével kapcsolatban is. Sok a
primorezisztensés rohamosan nd a szerzett rezisz-
tencidju betegszam. Ezek kozott is szdmottevd az Gn.
polyrezisztens (MDR, azaz multidrug rezisztens, az
Isonicidre és a Rifampicinre nem reagdl). Az emelke-
dé rezisztencia a nem kovetkezetesen elvégzett antitu-
berkulotikus terapidbdl adodik. Ennek a f6 okai:

a.) Gyogyszerbeszerzési, adagoldsi vagy kombinalasi
elégtelenség.

b.) A betegekkel valé compoliance hianyossaga.

c.) Az aszocialis egyének koriilményei altal predisz-
ponalt visszaesési provokacios lehetéségek.

d.) A kezelés magas koltsége és ennek jelenlegi hia-
nyos finanszirozésa.

Osszefoglalas

A szdmtalan diagnosztikai, kezelési és gondozdsi elv-
re nem tértem ki. Ez nem is volt célom, anndl inkdbb
az, hogy a hdziorvosok is felfigyeljenek a XX1. szdzad
tuberkuldzisdnak jellegzetességeire.

Az jtuberkulozis jellemz6i hazankban és a haziorvos
lehetdségei

= Az Gjonnan kezelésbe vont betegek egyre sulyosabb és
elhanyagoltabb éllapotuak.

= Akiséré és tarsbetegségekkel valo jelentkezés feltétlenl
igényli az alap- és szakellatas csoport munkajat.

= A haziorvos ismerje a multirezisztens betegeit és sziik-
ség szerint vegyen részt a gondozasukban, a rehabilita-
ciéjukban is.

= Az alapelldtasban dolgozok segithetnek a familiaris,
munkahelyi, szociélis konfliktusok feldolgozéasaban, a tu-
berkulézisban szenveddk specidlis mentalhigiénéjének
kialakitasaban.

= Feladatuk a kontaktok kiemelése, a kdrnyezeti prevencio
biztositasa a polyrezisztenseknél és a kornyezetiikben.

A hdziorvosi rendszer érintettsége az emlitettek alap-

jan egyértelmii. Lehetdségeink, felkésziiltségiink és

szakmai kotelességiink részt venni a tuberkuldzis pre-
vencidjdban, a gondozdsban és a rehabilitdcioban.

» Dr. Salamon Sdndor

tiid6gydgydsz, szakfeliigyelG féorvos «
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Uj szakfeliigyeleti rendszer és eqy uj intézmény

Brunner Péter foigazgatoval késziilt riport ldtleletezése

B Mi tette sziikségessé az Uj felligyeleti rendszer lét-
rehozasat?

Brunner Péter: Az el6z6 rendszerben a tisztan dllami
tulajdond egészségligyet a tandcsi appardtusok fel-
tigyelték. A tulajdonformak azota sokszintvé véltak,
maganszolgaltatok és vallalkozéi formaban miikodé
szolgaltatok sokasdga jelent meg a szinen, ezzel egy
id6ben a bels6 mindségbiztositasi rendszerek szét-
zilalédtak. Talan csak a hagyomanyos korhdzi vilag
szamit kivételnek, ahol a bels6 hierarchia jol 6rkodott
a mindség felett is.

A szakfeligyelet 1991 6ta az ANTsZ feladata, hiszen
a torvény kimondja, hogy egészségiigyi szolgaltatast
csak az ANTsz altal kiadott miikodési engedély birto-
kéban lehet nydjtani. A jogalkotd ugy dontott, hogy
az engedélyt kiado egészségiigyi hatosag végzi az el-
lendrzést, a feliigyeletet is. Ezt kovetéen mintegy 1000
f6s szakfelligyel6i halozat alakult ki, elvégezték ugyan
feladatukat, de igazdn csak arra voltlehet6ségiik, hogy
a minimumfeltételek meglétét ellendrizzék...

B Csempét, légteret, eszkozoket?

B.P.: Igen. Es arrél alig tudtak valamit, hogy az adott
helyen milyen szinvonald betegellatast nytjtanak. Az
orszagos intézetek pedig adatokat gyujtéttek, de ugy,
hogy nem volt semmiféle hatosagi eszkoziik arra,
hogy beavatkozzanak ott, ahol rossz folyamatokat
érzékeltek.

A hélozat miikodéséhez sziikséges eszkozrendszer
alultervezett volt. Az egy szakfeliigyelére juté havi
bér atlag 9ooo Ft, amely sokszor a feladat ellatdsa-
nak koltségeit (utazas, étkezés, levelezés, mobiltelefon
haszndlat, irodaszerek, elhelyezés) sem fedezte. Nagy-
tekintélyd, elismert kollégak sokszor csak szivesség-
bél vallaltak el a funkciot. Ezzel egyiitt az ezerfds
szakfeliigyel gdrda hatalmas szakmai potencialt je-
lentett, de egységes modszertan hidnyaban jelentéseik
dsszehasonlithatatlanok voltak. Es még egy hidnyos-
sdg: minden ANTsz-re rott feladathoz tarsul egy-egy
orszagos intézet, amely felel6s a médszertan kidolgo-
zasaért és az adatok feldolgozasaért (kornyezet-egész-
ségligy, jarvanytgy, élelmiszerbiztonsag, munka- és
foglalkozas-egészségiigy). A szakfeliigyel6k az ANTSZ
igazgatasi osztdlydhoz tartoztak, amidrulkodik arrol,
hogy feladatuk is végs6 soron igazgatdsi feladat volt.

H Mivaltozott?

B.P.: Leginkabb a lakossag igényei és az egészségpo-
litika célkittizései.

B Mik az egészségpolitika igényei?

B.P.: Az egészségiigyi ellatérendszer atalakitdsdban
kiemelt szerepet jétszik az egészségiigyi elldtas bizton-
saganak, hatékonysaganak novelése és minéségének
javitasa. A politika joggal varja el az egészségiigytdl,
hogy a rendelkezésre 4ll6 pénzforrasokat a lehetd
leghatékonyabban forditsa a betegek javara. Ehhez
pedig jo mindségu, egységes, bizonyitottan hatdsos
és hatékony eljarasokon alapulé szakmai irdnyelvekre,
azok érvényre juttatasara, ellendrzésre és folyamatos
fejlesztésre van sziikség. Ehhez pedig az kell, hogy
legyen egy egységes modszertan szerint miikodo, egy-
ségesen iranyitott szakfeliigyeleti rendszer, amely el-
sésorban a szolgaltatdsok mindségét feliigyeli.

B Mitortént eddig?

B.P.: Megalakult az ANTsz keretében mi(ikodé Or-
szagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kozpont és
megszilletett ,,Az egészségiigyi szolgaltatok szakmai
feltigyeletérsl” szol6 15/2005. (V.2.) EiiM rendelet, le-
bonyolddott a palydzat és a miniszter kinevezte az
orszagos és regionalis szakfeliigyelSket. De legaldbb
ennyire fontos, hogy megjelent az Egészségiigyi Mi-
nisztérium szakmai iranyelve a klinikai audit végzé-
sérél, az egészségligyi szolgaltatd szervezetek belsé
mindségiigyi rendszerérél, azok kovetelményeirdl, a
bizonyitékokon alapul6 szakmai irdnyelvek fejleszté-
séhez, éskiilonb6z6 szakmékban 72 szakmai irdnyelv,
protokoll sziiletett. Ez a munka az egészségiigy teljes
szakmai spektrumat felolelve folytatddik. Elkésziiltek
tovabbd a Kérhazi-, a Haziorvosi-, és a Védéndi El-
latasi Standardok. Ha a szakfeliigyeleti rendszer és
ezek mind mikodnek majd, akkor mondhatjuk, hogy
Magyarorszagon létezik minéségbiztositasi rendszer.
Ez pedig korszakos jelentdségt.

B Kérem, beszéljen még a K6zpont feladatairdl!

B.P.: Feladatunk a gyogyit6-megel6zé ellatds haté-
kony, az egészségtudomany mindenkori szinvona-
lanak megfelel6é mukodésének és az egészségiigyi
agazati jogszabdlyok érvényesiilésének elésegitése, a
szakmali iranyelvek, mindségi kovetelmények kozve-
titése és mindezek egytittes megvaldsitasdnak ellen-
Orzése, folyamatos nyomon kovetése. Mindezekhez
a fent felsorolt jogszabalyok, szakmai iranyelvek és
kézikonyvek adjak az alapokat. Mi irdnyitjuk maéd-
szertanilag a szakfeliigyel6i hélozat tevékenységét,
gondoskodunk a szakfeliigyel6k szakfeliigyeleti te-
vékenységre vonatkozé tovabbképzésérdl. Egyszoval:
a szakfeliigyel6kon keresztil végiil is mi latjuk el a

kiills6 mindség-feliigyeletet. Ahhoz, hogy ezt ered-
ményesen tehessiik, meg kell alkotnunk a nemzeti
indikator rendszert, s gytjteniink, feldolgoznunk és
értékelniink kell az ahhoz sziikséges adatokat.

Az epidemioldgiai adatgy(ijtés és elemzés is a mi
feladatunk lett, ehhez nyujt majd segitséget szek-
szardi telephelyiink, a hajdani GYOGYINFOK, ame-
lyet kitiing vezetdjével és régi szakember gardajaval
egyitt sikeriilt reaktivalni. Mi latjuk el tovabba a
megszilint 13 orszdgos intézet szakmai-mdédszertani
és adatgyjtési feladatait. A Nem Fert6z6 Betegségek
Epidemioldgidja Osztalya, valamint a Velesziiletett
Rendellenességek Orszagos Nyilvéntartésa jelenleg
az Orszagos Epidemiologiai Kozpont szervezeti kere-
tében dolgozik. Hozzank val6 csatlakoztatdsuk éppen
zajlik. Nekiink kell elbirdlnunk a jovében a kiilfldi
gyogykezelések iranti igényeket is.

B Iranyithato egy ennyire szertedgazo tevékenység?

B.P.: Vannak még kétségeim, nem egyszerl veze-
t6i feladat. De az egész centrumdban mégiscsak a
szakfeltigyelet 4ll. A Kozpont az Egészségiigyi Mi-
nisztériumnak a szakfeliigyeleti rendszer dllami fel-
adatainak végrehajtdsaért felel8s alapintézménye. Az
egészségligyi szolgaltatdsok mindségét az egészség-
tigyi szolgaltatd szervezetek belsé mindségligyi rend-
szere biztositja, melynek miikodtetését az egészség-
ugyroél szol6 1997. évi CLIV. térvény irja el6. A kiilsé
mindségiigyi rendszer a szakmai feliigyelet, mely az
egészségligyi agazati jogszabalyok, valamint a szak-
mai szabalyok érvényesiilésének ellenérzését jelenti.
Feladata biztositani, hogy minden egyes szakteriilet
a szakma korszert szabélyai szerint mtikodjon. Fon-
tosnak tartottuk, hogy a szakmai feltigyeletét az adott
szakma szakértdje lassa el. Szemben az eddigivel, az
uj szakfelligyelet alkalmas a beavatkozasra. Ha kell,
szankciokkal kényszeriti ki, hogy a szolgaltatok meg-
feleljenek a korszer(, j6 mindségi ellatas irdnti igé-
nyeknek. Mindezt a klinikai audit médszertananak
alkalmazdasaval lehet elérni, ami nem mas, mint a
mindség egzakt eszkozokkel valo mérése.

B Melyek a beavatkozas eszkozei?

B.P.: A vonatkozé miniszteri rendelet jelent8s 4j
hataskoroket biztosit a szakfeliigyeletnek. A szakfel-
tgyelok kezdeményezhetik: a szakma szabalyainak
megfeleld ellatds biztositdsat, meghatérozott egész-
ségiigyi tevékenység végzésének felfiiggesztését, az
adott ellatds progresszivitdsi szintjének visszamind-
sitését és végsé esetben az egészségiigyi szolgéltatds
mukodési engedélyének visszavonasat.

B Ugy fogalmazott, hogy kezdeményezik. Tehat nem
maguk jarnak el?

B.P.: Hatdsdgi intézkedés megtételére tovébbra is az
adott szintnek megfelel6 tisztiféorvos jogosult, aki
koteles figyelembe venni a szakf6orvos altal adott
javaslatot.

B Mi torténik, ha torténetesen a tisztiféorvos nem ért
egyet a szakféorvos kezdeményezésével?

B.P.: Ez esetben az eggyel magasabb szint(, tehat
az orszdgos szakfeliigyel$ féorvoshoz kell fordul-
ni. De nem a szankciondlds a szakfeliigyelet célja,
hanem a szolgaltatok belsé mindségiigyi rendsze-
rének moédszertani tdmogatdsa. Igyekszik kisztirni
az egészségligyi ellato halozat miikodését kedvez6t-

leniil befolyasolé hatdsokat, és azokat a maga esz-
kozeivel megsziintetni. Ennek érdekében az oszmk
egy atfogo, a bels6 mindségiigyi rendszer mako-
dését megitélni képes mindségiigyi feliilvizsgalati
rendszert makodtet. A vizsgalat kiterjed az ellato
szervezetek strukturdjara, az ellatas folyamataira és
azok eredményességére, valamint a jogszabdlyokban
lefektetett feltételek teljesiilésére, de ami fontosabb,
a szakmai irdnyelvek betartasara. Es ne feledjiik, a
szakmai irdnyelveket maga a szakma fogalmazza
meg, maga a szakma mddositja, ha kell, tehat nem
valami kiils6 szerv akar barmit is raer6ltetni a szak-
mara! Ezek ellenbrzésére meg nekiink kell megalkot-
ni az automatikusan jelz6 indikatorokat, amelyek
folyamatosan, online, szinte automatikusan jelzik
az eltéréseket. Ezekre az adatokra tdmaszkodva kell
majd lefolytatni a klinikai audit vizsgalatokat. Ebben
az a csodalatos, hogy a jelzés kétirdnyd, tehat maga
a szolgdltato is folyamatosan figyelemmel kisérheti
sajat paramétereit, és észlelve az eltéréseket, a szak-
feliigyelet kozbelépése nélkiil is korrigalhat. Ez azt
jelenti, hogy a szakfeliigyeleti modszerek sem ma-
radnak a régiek, 1ényegiik nem a személyes, helyszini
vizsgalat lesz. Kivéve a kirivé eseteket, nem a napi
gyakorlatot, hanem a szolgéltatok belsé min&ség-
ellendrzési rendszereinek adatait kell vizsgalni. S
csak akkor kell akcioba 1épni, ha rendellenességet
tapasztalnak. Mindemellett a szakfeliigyel6 f6orvo-
sok feladata a jo klinikai gyakorlat meghatarozésa
és széleskor elterjesztése.

W Sajat szakallukra?

B.P.: Semmiképpen sem. Az 0SZMK és az orszagos
intézetek kozotti egytittmikodés elengedhetetleniil
fontos. A szakfeliigyelet modszertani kérdéseiben,
a klinikai auditok tartalménak és céljainak megfo-
galmazdsaban a szakmai iranyelvek és protokollok
kidolgozésaban és feliilvizsgdlataban szoros lesz az
egylittmtikodés. Ezen kiviil a szakteriilet orszagos
szakfelligyel6je részt vesz a szakmai kollégium mun-
kajaban, egyuttal képviseli az oszmKk-t.

B Mely teriiletek kaptak szakfelligyeletet?

B.P.: 45 szakma. Mindazok, amelyeknek eddig is
volt feliigyeletiik. Uj elem, hogy tobb 1j szakma is
elkiloniilt szakfeliigyeletet kap. Ezek: allergologia
és klinikai immunoldgia, érsebészet, gasztroente-
roldgia, gyermek- és ifjusagpszichidtria, gydgytorna,
haematoldgia, képalkoté diagnosztika, nefrologia
és miivesekezelés, plasztikai és égési sebészet, szerv-
transzplantacids sebészet, szivsebészet, tiid6- és mell-
kassebészet. Minddsszesen 182 regionélis szakfeliigye-
16 kinevezésére keriilt sor. A nagy létszdmu szakmak
- haziorvoslas, hdzi-gyermekorvoslds, fogaszat — va-
rosi szinten is kaptak szakfeliigyeletet.

B Feliigyelhetéka maganorvosokis? Gondolok példaul
afogorvosok maganrendeléseire vagy azokra, akik nem
kozfinanszirozas mellett praktizalnak.

B.P.: Természetesen. Eddig is volt, tovabbra is lesz
adatszolgaltatasi kotelezettségiik. Egészségiigyi mii-
kodési engedéllyel dolgoznak, ami nem valamiféle
életfogytig tart6 hiibéri jog. Ha nem felelnek meg a
miikodési feltételekben rogzitett paramétereknek — és
az adatszolgaltatasi kotelezettség, koztitk a mindségi
indikatorok, ebbe beletartoznak -, barmikor vissza-
vonhatjuk azt. Ugyanis a mtikodési engedélynek fel-
tétele a mindségi indikatoroknak valé megfelelés.

Szakmai onéletrajz

Dr. Brunner Péter 1947. marcius 19-én szlletett Bu-
dapesten. Iskoldit a Fejér megyei Csakvaron (altala-
nos), a székesfehérvari Jozsef Attila Gimnaziumban
végezte. 1965-ben érettségizett, majd a Budapesti
Orvostudoményi Egyetem Altalanos Orvosi Karan
1971-ben szerzett orvosi diplomat.1971-tél 1973-ig a
Heim Pal Gyermekkérhazban, majd 1973-tél az Or-
vostovabbképzd Intézet Il. szamu Gyermekklinikajan
dolgozott.1975-ben csecsemo- és gyermekgyodgya-
szatbol, 1985-ben neonatolégiabdl, 2001-ben foglal-
kozas-orvostanbdl szerzett szakképesitést.

1985-ben az Orvostovabbképzé Egyetem I. szamu
Gyermekgyogyaszati Tanszékére nyert egyetemi ad-
junktusi kinevezést. Egyetemi évei alatti tudomanyos
kutatéi munkainak témai: az jszilottkoriicterus pat-
homechanizmusa, — az Ujsztilottkor immunolégidja
volt. Ezen témakban tobb el6adast tartott és hat kdz-
leményem jelent meg. Rendszeresen adott és ad el
a szakiranyl orvostovabbképzé tanfolyamokon.

1989. januar 1-én kinevezték a Szocidlis- és Egész-
ségugyi Minisztérium osztélyvezetéjének. Miniszté-
riumi feladatkore az egészséguigyireform alapellatasi
és fels6foku képzési, valamint a prevenciéval foglal-
kozd részeinek szerkesztése, el6készitése volt.

1990. januar 1-t6l kinevezték az Orszagos Mun-
ka- és Uzemegészségiigyi Intézet Ifjisagi Egészség-
védelmi Intézete vezetbjének, féigazgato helyettes
féorvosi rangban.

1998-1t6l az Orszagos Kozegészségligyi Kozpont f6-
igazgato helyetteseként dolgozik, majd 2002 - 2004-
ig a Fodor Jozsef Orszagos Kozegészségligyi Kozpont
megbizott féigazgatodja.

2004 - 2005-ig a Fodor Jézsef Orszagos Kozegész-
ségligyi Kozpont féigazgatd helyettese volt.

Ebben a munkakérben a tanulék szakmai alkal-
massagi vizsgalatdnak mddszertanaval, orszdgos
szakiranyitasaval, az ifjisdgi korosztaly egészség
allapotanak vizsgalataval és ifjusag-egészségvéde-
lemmel, és egészségfejlesztéssel foglalkozott. Ebben
a témakorben 6t cikk, egy altala szerkesztett konyv,
és tobb konyvfejezet jelent meg.

2005. februar 9. 6ta az Orszagos Szakfelligye-
leti Médszertani K6zpont féigazgatdja.

Klinikai gyermekgydgyaszati gyakorlatot az Orsza-
gos Gyogyintézeti Kozpontban folytat.

Rendszeresen oktat. A Fodor Jézsef Iskolaegész-
ségugyi Tarsasag alelndke. Angol nyelven tarsalgasi
szinten beszél.

B A szakfeliigyel6k klinikai munkajuk mellett latjak el
feladatukat?

B.P.: Természetesen. Ok nem koztisztviseldk, hanem
kivalo, kollégaik altal megbecsiilt gyakorlo orvosok.

B Hogyan vélasztottak ki 6ket a palyazok koziil?

B.P.: A palyazati anyagokat a szakmai kollégiumok
véleményezték. Tilnyomoé tobbségiiket a kinevezd
minisztérium elfogadta. Ahol nem, ott nem tudom,
mi volt az indoka az eltéré dontésnek.

B Egy-két szakteriileten vitak robbantak ki a kineve-
zést kovetden.

B.P.: Ezekbe nem szivesen szdlok bele. Be kell latni,
nincsen olyan kolléga, aki ne lenne érdekelt valamiben,
ne lenne kapcsolatban tizleti véllalkozassal, gyégy-
szercéggel, barkivel. Szomoru, ha egyesek nem értik,
hogy a szakféorvos jogositvanyait felhaszndlva nem
tud visszaélni helyzetével, nem tudja tizleti ellenla-
basait kitdrni tizleti érdekeltségeib6l. Mégpedig azért,
mert olyan rendszert alakitunk ki, amelyben objektiv
paraméterek szerint kell donteni. Ez nem hatalomgya-
korlds, hanem gy6trelmes munka és iszony felel6sség.
Anyagilag sem mdmorito, bar ényegesen jobban meg
tudjuk fizetni ezt a munkat, mint eddig. Mondhatjuk,
olyan osszegekkel, ami mdr nem megaldzo.

B Néhany posztot még nem sikeriilt betdlteni.

B.P.: Megismételt palydzat soran kell megtaldlnunk
5 orszagos és 28 regiondlis szakfGorvost. Van olyan
teriilet, ahol érvénytelennek kellett nyilvénitani a pa-
lydzatot, de olyan is, ahovd nem jelentkezett senki.
Addig az orszagos tisztifSorvos megbizott kolléga-
kat (szivsebészet — prof. Dr. Tomcsédnyi Istvan, or-
vosi rehabilitacié — Dr. Kékay Karoly, pszichidtria
- Dr. Rihmer Zoltan, addiktolégia — Dr. Kassay Far
kas Akos, hazi gyermekorvoslas — Dr. Kovacs Julia,
transzfuzioldgia - Dr. M. Téth Antal) a feladatok
ellatdasaval. Jelenleg csupdn a gasztroenterologus és
a klinikai szakpszicholégus orszagos szakfeliigyelé
posztja betoltetlen.

B Hogyan fogadta az uj intézményt a szakma, és ho-
gyan a politika?

B.P.: Joles$ érzés, hogy eddig ahdny szakmai gré-
miummal taldlkoztam, mindnél gy éreztem, nagy
és bizalomteljes a varakozas. A parlamenti bizottsag
ilésén pedig ugy éreztem, nem politikusok, hanem
orvoskollégak kozott vagyok. Valdjaban igy is volt, de
orommel tapasztaltam, hogy az ellenzéki képviselok
is kizdrolag épit6 jellegti kérdéseket tettek fel. Talan
joggal remélem, hogy ez a szakfeliigyeleti rendszer
és az Gj intézmény tuléli az esetleges politikai for-
dulatokat is.

» Sajtofigyelés: IME. Az interjiit N.A.L. készitette «
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Az Ev Korhaza

szesen 63.000 szavazat érkezett. Bar a szavazds

soran kiilonféle technikai megoldasokkal tigyel-
tek a szervezdk arra, hogy egy személy ne adhasson
le tobb szavazatot, a szavazas jellegébdl adéddan a
kapott eredmények statisztikai értelemben nem rep-
rezentativak. Mindazonéltal a beérkezett szavazatok
szama (a minta nagysdga) alapjan érdemes bepillan-
tani az Osszesitett eredményekbe.

Akezdeményezés sikerét jol mutatja, hogy osz-

Teriileti megoszlas
Teriileti megoszlas szerint attekintve a szavazatokat
szamos érdekesség lathatd. Az egyes megyék, illetve
abudapesti keriiletek szerint (az adott teriileten 1év6
korhazak eredményeit summadzva) Osszesitett ered-
mények alapjan nyolc megyének, valamint egy buda-
pesti keriiletnek sikeriilt 4,0 feletti eredményt elérnie,
és egyikiik sem teljesitett 3,0 alatt. A végsé eredmény-
bél feltétleniil kiemelend6, hogy ebben a nem hiva-
talos versenyben az altalaban nem a legfejlettebb
megyeként szamon tartott Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye végzett az élen, megelGzve Békés és Zala me-
gyét, mikozben a lista utolso helyeit 6t févarosi kerii-
let foglalja el. Tovabb drnyalja képet azonban, hogy
az ,,Apolés-szakszemélyzet” kategoridban az els6, az
»Orvos-szakmai ellatas” alapjan 9sszeallitott lista elsd
két helyén viszont févarosi keriiletek végeztek.

Az év korhaza

Az 6sszesitett eredmények alapjan a 230 intézmény ko-
ziil 28-nak sikeriilt 4,0-nél jobb eredményt elérni, és

23 kapott osszességében a kozepesnél (3,0) gyengébb

osztalyzatot. A dobogds helyen végzett intézmények
a vetélkedés sordn folyamatosan az élbolyban szere-
peltek, az Osszesitett verseny eredménye igen szoro-
san alakult, a végs6 helyezést ezred értékek dontotték
el. A hivatalos végeredmény szerint az elsé helyet és

igy »Az év korhdza” megtisztel§ cimet az Orszagos

Sportegészségiigyi Intézet nyerte. Mdsodik helyen

Megyei Jogu Varos Korhaza - Nagykanizsa, harma-
dik helyen pedig a PTE AOK OEC Balesetsebészeti és

Kézsebészeti Klinika végzett.

A nyertesek dijait Dr. Racz Jené egészségiigyi minisz-
ter nyujtotta at. Az erkolcsi diadal mellett mindharom
korhaz - a szponzoroknak koszonhetéen - modern
szamitogépekkel is gazdagabb lett.

Természetesen a szavazatok megoszlasa az intéz-
mények kdzott nem volt egyenletes. Altalanossdgban
elmondhatd, hogy az ellatasi teriilethez kozvetleniil
kapcsol6do intézményekr6l szivesebben mondtak vé-
leményt az érintettek, mint az olyan ,nagyobb hato-
koért” intézményekrol, mint a fdvarosi kérhazak vagy
egyetemi klinikdk. Mindemellett - a jelek szerint

- ezen utdbbi intézményekrdl inkabb a rosszabb ta-
pasztalatot szerz8k nyilvanitottak véleményt, ami ta-
ldn a magasabb elvarasokkal, illetve a lazabb érzelmi
kotddéssel (ésigy a pozitiv vélemény kinyilvanitasnak
alacsonyabb hajlandésagéval) magyardzhato. Igya 3,0
alatt teljesitd ellatohelyek kozott a négy orvosi egye-
tem 17 kiilonféle klinikaja is megtalélhato.

Kategoriak eredményei

Kategérianként szimba véve az eredményeket az el§-
zetes elvardsok és a mdr kozzétett részeredmények
altal sugalltak latszanak igazolddni. A legjobb ered-
meények ,,Orvos-szakmai elldtds” (46 intézmény tel-
jesitett 4,0 felett) és az ,,Apolds- és szakszemélyzet”
(42 intézmény eredménye 4,0 felett) kategéridkban
sziilettek. A ,,Kornyezet és tisztasdg”, valamint az
»Elldtds” eredmények Gsszességében az atlag koriil,
illetve egy picit annal gyengébben alakultak, mig az
»Infrastruktira” kategéridban az 9sszesitésnél tobb
mint masfélszer tobben teljesitettek a kozepes ered-
mény alatt, és itt bizony sziilettek 2,5-nél gyengébb
intézményi osztélyzatok is.

Az egyes kategoriak végeredményei

és a dobogos helyezettek:

APOLAS- ES SZAKSZEMELYZET

1.) Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

2.) Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Bethesda
Gyermekkoérhdza

3.) Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, a
SZOTE Oktaté Kérhdza

ELLATAS

1.) Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

2.) PTE AOK OEC Balesetsebészeti és Kézsebészeti
Klinika

3.) Megyei Jogii Viros Korhdza - Nagykanizsa

INFRASTRUKTURA

1.) Megyei Jogii Viros Kérhdza - Nagykanizsa

2.) PTE AOK OEC Balesetsebészeti és Kézsebészeti
Klinika

3.) PTE AOK OEC Idegsebészeti Klinika

KORNYEZET ES TISZTASAG

1.) PTE AOK OEC Szivgydgydszati Klinika

2.) Megyei Jogii Viros Korhdza - Nagykanizsa
3.) Réthy Pdl Kérhdz-Rendelbintézet

ORVOS-SZAKMAI ELLATAS

1.) Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet

2.) Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sdndor utcai
Kérhdza

3.) Bdcs-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza, a
SZOTE Oktaté Kérhdza

Osszességében elmondhaté tehdt, hogy a beérkezett
63.000 szavazat szerint a magyar korhdzak eréssége a
szakmai elldtas és a szakszemélyzet munkdja, a gyen-
géjiik pedig az infrastrukturalis viszonyok. Bar ez a
felmérés — ellentétben pl. a Magyar Korhazszovetség
dijaval - nem szakmai értékelés, a magyar kérhazak-
ban dolgozék szamara feltétleniil pozitiv visszajelzés,
mint ahogy a kapcsolddo forum beirdsai is f6leg pozi-
tiv élményekrél szimolnak be, cafolva a hires magyar
pesszimizmust.

Az eredmények ismeretében a szervezdk biztosak
benne, hogy az online szavazés eléri azon kitlizott
céljat, hogy hozzéjarulhasson a hazai kérhdzak meg-
becsiiltségének emeléséhez.

WM.KOMMUNIKACIO

Piacvezetok
kivanunk lenni
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JPiacvezeték kivanunk lenni” olvashatd az egyik inter-
netes orvosi férumon a nyertes ars poeticdja.

versenyen elnyert ,Az Ev Kérhdza” cimet egy tel-
jes évig hasznalhatja.Berkes professzor szerint az
eredményes gyodgyitas mellett az els6 helyezés elérésé-
ben komoly jelentéséggel birt az intézményben ural-
kod¢ csalddias, mar-mar baréti, kozvetlen 1égkor.
~Régi, nagy tradiciékkal biré intézmény a miénk,
amit a sportnak koszonhetben az egész orszdgban is-
mernek. Szerintem a név, vagyis a Sportkorhdz, magd-
ban is pozitiv gondolatok hordozéja. Es, ha mdr beteg
valaki, akkor az nalunk akar gyogyulni, mert - jellege
okdn - nem gydrszerti intézmény a kérhdz.”

A sikerben az orvos-beteg kapcsolatra valé oda-
figyelésnek nagy a szerepe. Elavult az infrastruktura,
samig a folyo épitkezéssel nem tudnak korszertsiteni,
addig a masoktdl val6 lemaradast mindenképpen mu-
sz4j valamivel potolni.Ez a valami pedig: a humdnerd.

»Mondjuk egymdsnak: akkor is koszonj a mdsiknak, ha
amigy nem ismered! Te vagy a fogadd, a »vendégld-
to«, tehdt éreztesd, hogy az intézményiink falai kozott
mindenkit szivesen latunk! A kollégik, a munkatdrsak
szerencsére mdra megértették, hogy sokszorosan meg-
tériil ez az odafigyelés.”

»A Sportkorhaz a bajok ellen a bajnokok mellett”
ez az intézetiik szlogene, amit valéban komolyan is
gondolnak. Berkes professzor elmondésa szerint a
kor vivményat sem mell6zik, hiszen az Interneten
honlapot tizemeltetnek, amin a betegeik és a hozza-
tartozdik a kérdéseikre ott is valaszt kaphatnak. Miu-
tan a PR-t fontosnak tartjak, ezért példaul havonta
hirlevelet jelentetnek meg, amit azutan a betegek is
megkapnak, kardcsonyi iinnepségre invitaljak egy-
kori apoltjaikat stb. ,, Az 1j épiilet dtaddsdt kovetden
Kozép-Kelet-Eurépdban a sport egészségiigyben piac-
vezetdk kivanunk lenni.”

Az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet a nemes

SAJTOFIGYELO

Visszhang

1. Mast lat a szakma, mast a beteg

A somogyi kérhazak a siofoki kivételével a mezény — 230
intézményt rangsoroltak — méasodik felében kaptak he-
lyet, ami a megye betegeinek szigorusagat és a korhazi
személyzet becsliletességét mutatja. A szavazassal egy-
idében ugyanis labra kapott a hir is: egyes intézmények
dolgozdi el6szeretettel klikkeltek az internetes voksola-
sonamunkahelyiikre és a betegeket is megkérték, hogy
hasonloképp cselekedjenek.

Mindezek ismeretében kell kezelnia rangsort, melyen
Osszesitésben a legjobb somogyi a siofoki kérhaz a 72.
helyen zéart. A mosdoési Osszetettben a 137, a marcali
139., a nagyatadi154., sereghajté a 167. megyei kérhaz. A
megyei kérhaz harom kategoéridban is az utolsé helyen
zarta somogyiak kozil, még azinfrastruktura teriiletén
is a kozépmezbnybe fért be. Repa Imre, a megyei kor-
hazféigazgatoja azt mondta: - Ismét bebizonyosodott,
hogy ez a szavazasi forma szubjektiv és irredlis. Meg-
mutatja, hogy sok a tennivalénk. Amuigy ennek a vokso-
lasnak nincs semmilyen kévetkezménye, nem ugy, mint
az Egyesiilt Allamokban: igaz, ott komoly szempontok
alapjan értékelik a kérhazakat. Amugy még orulok is,
hogy ilyen hatul végeztiink, tobbek kozott az infra-
struktura terlletén is, mert igy a palyazatoknal majd
lesz mire hivatkoznunk...

Nem a megyei kérhaznak savanyu a sz6l6, mert ha-
sonldan vélekedett a megye legjobb intézményének
bizonyulé siofoki korhaz féigazgatdja is.

- Nem voltak valés paraméterek, igy tulajdonképpen
semmit sem mutat ez a felmérés és ezaltal a megfelel6
kovetkeztetéseket sem lehet levonni bel6le - allitotta
Varga Ferenc. - Sokatmondd, hogy a szakminisztérium
szigoru feltételekhez kotott felmérése szerint éppen ta-
valy érdemeltiik ki az év kérhaza cimet.

Forrds: Somogy Megyei Hirlap

2. ,Ez a felmérés nem megfelel6”

Napjaink egészségligyének létfontossagu, hogy tevé-
kenységét, minéségét bemutathassa a jarulékfizetok-
nek, azaz a lakosoknak. E felmérés azonban erre nem
megfelelé. Kiforratlan anyagnak adnak rangot azzal,
hogy kit(iné lapjukban megjelentetik (Rosszul szere-
peltek a tavalyi internetes felmérésben..., MH, jan.11.).

A honlap nevében korrekt médon nyilatkozé szakem-
ber altal emlitett gond, a reprezentativitas hianya jelen-
t6s mértéku. Az évi tobb mint kétmillié kérhazi beteg
valamivel tobb mint 63 ezer szavazatot kiildott, ami 3,15
szazalék. Nehéz kulon-kulon értelmezni az dpolasra és
az ellatasra vonatkozo kérdést. Ha az ,ellatas” alatt az
élelmezést, vasarlasi lehetéségeket, médiaszolgaltatast
értettek, akkor e kérdést mas sulyozassal kellett volna
figyelembe venni, mint az orvosi ellatast.

AZ EV KORHAZA

A betegek, latogatdk, dolgozok mas szempontbdl itélték
meg az éltaluk ismert egy vagy tobb kérhazat. Elvar-
hatd, hogy legalébb a sajat dolgozok ne szavazzanak a
koérhazukrol, sét talan a konkurens kérhazrél se. Ha egy
korhazrél, egy osztalyrél szinte minden szavazénak mas
avéleménye, azaz a sz6ras igen nagy, azeredmény nem
értékelheté. Mivel a civil vélemények a kozszolgalatok
tekintetében igen fontosak, remélem, hogy a tervezett
folytatasban modszertani fejlédést is tapasztalhatunk
majd. Az egészségiigy tevékenységének eredményes-
sége igen fontos kérdés, és az, hogy lapjuk foglalkozik
vele, hangsulyozza a jelentéségét. Sajnalom, hogy jobb
példak nem allnak rendelkezésre.

Dr. Weltner Jdnos | Forrds: Magyar Hirlap/Observer

3. A fiatalok elégedetlenebbek

Egybecsengenek ,Az év kérhaza” versenyen a BM
Kozponti Kérhazrél adott értékelések az intézmény
betegelégedettségi vizsgalataival és a vezetéség ta-
pasztalataival, noha a betegek tobbsége nem az inter-
netezd korosztalybdl kerdl ki: kozel haromnegyediik
otvenévesnélidésebb. A kérhaz a Belligym inisztérium
ala rendelt szervezeteknél dolgozé, tobb mint 300 ezer
feln6tt jard- és fekvébeteg gydgyintézete, és természe-
tesen ellatja a nem belligyes pacienseket is.

A betegelégedettségi vizsgalatok tanusaga szerint
az orvosi ellatast a valaszaddk 9o%-a, az asszisztensek,
apoldk munkajat kozel 100%-a jénak taldlja. A fiatalabb
korosztalybol kerlilnek ki a kevésbé elégedettek, ket
gyakran mar az is zavarja, ha tul hosszunak talaljak a
varakozasi idét. [gy nem meglepé, hogy az internetes
versenyen a szakmai elldtast négyesre értékelték a sza-
vazok.

Az ellatas és a kornyezet 3,9-et kapott a Neten: ezek-
kel a betegelégedettségi vizsgalatok szerint is a pa-
ciensek kevesebb, mint fele elégedett maradéktalanul,
tobbséguktél négyes osztalyzatot kapott azintézmény.
Els6sorban ott jeleznek hianyossagokat, ahol sok ember
fordul meg: a folyosdkon és a mellékhelyiségekben. Az
infrastruktdrat az Interneten 3,8-ra értékelték, a beteg-
elégedettségivizsgalatban négyesre. A kdrhaz a tobbi
intézményhez hasonlé helyzetben van, példaul csak
részlegesen tudta megvaldsitani a mozgassériltek
kozlekedését konnyité akadalymentesitést, és parkolasi
gondokkal is szembesiilnek a latogaték. Utdbbi orvos-
lasara egyébként a féigazgato szeptembertdl lehetévé
tette, hogy sulyos beteget, mozgassériiltet vagy csecse-
mét szallité hozzatartozdk rovid idére (30-60 percre)
parkolhassanak a kérhaz udvaran.

Azinternetes forum megjegyzéseiben tébbnyire egy-
egy orvos vagy apolé munkajat, emberségét dicsérték,
elenyész6 volt a kritika. Itt derdlt ki az is, hogy a kor-
héazban szllt anyukak fényképalbumot hoztak létre a vi-
laghalén, BM-babak cimen. A kérhaz engedélyt kapott
télik, hogy megujulé honlapjanak linkgydjteményébe
felvegye az aprésagokat bemutat6 oldal cimét.

Forrds: 777

Az orvosokat vagy az egészségligyi intézményeket ob-
jektivan értékelni egydltaldn nem kénnyd. Egy internetes

oldal szavazdson kért véleményt a betegektdl az dltaluk

szimpatikusnak tartott kérhdzrél. Az Egészségbiztositdsi

Pénztdrviszontolyan listdval rendelkezik, amelybél név
szerint nem dertil ki, hogy melyik gydgyitd intézmény a

legjobb, merthogy a lista anonim.De miként értékelhet,
mindésithet-e mondjuk egydltaldn a pdciens? Megtud-
hatja-e, hogy szakmai minéségi vagy egyéb szempont-
bal milyen elldtdst nydjtanak szamdra a kérhdzak és

lehet-e objektiven rangsorolni a kérhdzakat?

za, a Magyar Orvosi Kamara elndke, dr. Berkes
Istvan, a Sportkérhdz vagy mostani nevén ugye
mar Orszagos Sportegészségiigyi Intézet f6igazgatoja,
illetve Boncz Imre, az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar Biztositésfejlesztési Féosztalydnak vezetdje.

A z Esti kronika Hattér vendégei:. dr. Gyenes Gé-

Misorvezetd: Az év kérhaza kitlintetést, dijat a ko-
zelmultban a Sportkérhaz — mostani nevén Orszagos
SportegészségligyiIntézet - kapta meg. Eza kitlintetés
fordithat6 ugy is, hogy ez egy olyan szavazason sziile-
tett eredmény, ahol gyakorlatilag a betegek elégedett-
ségét mérték fol? Hiszen ez egy internetes lehetéség
volt, és azok szavazhattak, akik a lehet6ségrol tudtak.

Dr. Berkes Istvan: Igen. Ezen a szavazason - internetes
vélemény vagy kozvéleménykutatason taldn a betegek
mondtak el a véleményiiket. S6t: nem is biztos, hogy a
betegek, hanem régi vagy leendé paciensek. Ot kate-
goridban lehetett szavazni, és ami felt{ing, hogy ebbdl
az 6t kérdésbdl harom az un. emberi tényezét, vagyis
az emberi munkat volt hivatott mindsiteni. A mésik
kett$ pedig a kérhdzaknak az infrastruktujara és az
ezzel nagymértékben osszefiiggé kornyezettisztasagi
lehet6ségekre vonatkozott. Az egyik tanulsdga ennek a
kozvélemény-kutatasnak vagy a betegek véleménynyil-
vénitasanak, hogy f6leg a magyarorszagi intézmények
- tobb, mint 230 és nemcsak korhdzakat, hanem mas
egészségligyi intézményeket, pl. veresegyhdzi intéz-
ményt is mindsitették — a kérhazaknak és a mindsitett
intézményeknek a nagy része az emberi tényezével
Osszefiiggd kategoridban jo mindsitést kapott a bete-
gektdl. Ez egy nagyon fontos. Ez azt mutatja, hogy a
magyar egészségligynek a szakmai - az emberekkel
Osszefiiggd teljesitménye, — a mai nehéz gazdasagi ko-
riillmények ellenére is egy magas szinvonalat képvisel
és nemzetkozi 6sszehasonlitdsban is dllja a versenyt.

Mv: Egyébként van arra lehetéségiik barmilyen for-
maban a betegeknek, hogy véleményt nyilvanitsanak
az intézményrél? Hogyan miikédik ebben a vonatko-
zasban egy-egy kérhaz?

Dr. B.E.: Természetesen, igen*. Még talan ezzel a sza-
vazassal kapcsolatban szabad legyen elmondani, hogy
itt lehet8sége volt a véleménynyilvanitéknak, hogy
irdsban is elmondjak a véleményiiket a honlapon, erre
szolgalt a Férum. Pozitiv-negativ véleményiikre az
intézmények valaszolhattak is. Minden intézmény
nagyon kivancsi a betegek véleményére, hiszen ez
mindsiti valéjaban a munkdjukat.

Mv: Gyenes Gézat kérdezem - bar ugyan On nem in-
tézményt vezet, hiszen az Orvosi Kamara fétitkaraként
azt gondolom sokkal inkabb az alapellatas az On terii-
lete - de egyébként az orvosok mennyire kivancsiak
arra, hogy a betegeknek mi a véleményiik az adott in-
tézményrél vagy munkajukrol?

Dr. Gyenes Géza: Ezt nehéz megvalaszolni, orvosaink-
kal ezt nem beszéljiik meg... Mindenesetre az Orvo-
si Kamara is taldlkozik betegelégedettségi vagy meg
nem elégedettségi adatokkal, hiszen a Magyar Orvosi
Kamardnak egy nagyon fontos koztestiileti funkcioja,
hogy az orvosokkal kapcsolatos problémadkat, az eti-
kai és szakmai vonatkozasi panaszokat kivizsgalja
és megitélje. Nem mondom, hogy a kamara még nem
kapott olyan levelet betegtdl, amiben a beteg nem a
legnagyobb megelégedéssel nyilatkozott gyogyitdja-
rél... de mondjuk ndlunk nem ez a jellemz4. Tagsagunk,
a betegvélemények ilyen fajta megnyilvinulasdnak,
- aminek kovetkeztében esetleg egy etikai vizsgélat
indul - nem mindig oriil. Bar kétségtelen az etikai
vizsgalat nemcsak elitélheti, hanem akar felmentheti
az orvost. Hiszen ugyanaz a laikus beteg, aki bizonyos
szempontok szerint meg van elégedve egy kérhdzzal,
ugyanaz a laikus beteg, hogy az orvos jé elltast nyuj-
tott neki vagy nem, ezt is laikusan itéli meg. Es ebben
abetegnek is természetesen lehet igaza, de van, amikor
abeteg téved, mert a nyujtott ellatdsban igymond sem
szakmai, sem etikai hibat nem lehet talalni.

Mv: Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnal is
van egyfajta rangsor, de err6l nem sokat tudunk. En-
nek mi az oka?

Boncz Imre: En gy gondolom, hogy azért akit érde-
kel, az tud informdciokat szerezni. Inkabb ugy ponto-
sitanam ezt a kérdést, hogy rangsorunk nekiink nem
létezik olyan forméban, hogy egy internetes honlapon
mondjuk olvashat6 lenne: ki az els6, ki az 6todik, vagy
a szdzhatvanotodik, hanem meghatdrozott mutato-
szamokat emeltiink ki, in. mindségi indikdtorokat,
amik a betegellatdsnak egyes aspektusait, egyes ele-
meit probéljak mindsiteni. >
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Mv: - Egy-két példat ha mondana...

B.I.: Ilyen példaul - s amelyikrdl beszamolt a sajtd
és az elmult idészakban - a csdszdrmetszés gyako-
risdg: a sziiléseknek hdny szdzaléka torténik csa-
szarmetszéssel. Vagy a szivinfarktus: a kérhdzban a
szivinfarktust kovetd haldlozas hogy néz ki, mekko-
ra az eltérés az egyes korhazak kozott. Megnéztik
és elemeztitk az azonos tipust kdrhazakat: megyei
korhdzat a megyei korhdzzal, févarosi intézményeket
egymdssal, egyetemeket az egyetemekkel hasonlitot-
tunk 6ssze. Az eredmények egyenlére a korhdzak ne-
vének a feltiintetése nélkiil ugyan - tehit kodokkal
ellatva - de elérhetk az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar honlapjan.

Mv: Es amikor azt vizsgaljak, hogy a csaszarmetszé-
seket milyen gyakran végzik el az adott intézményben,
akkor ezt orvosszakmai szempontbdl vagy pedig finan-
cialis oldalrol figyelik?

B.I.: Alapvetéen nélunk egy finanszirozési adatbdzis

van, ami tartalmaz nagyon sok orvosszakmai infor-
maciot is. Természetesen olyan részletes orvosszak-
mai informdcid, ami a betegdokumentdcidban van,
nem all mindenhol rendelkezésre. De a f6bb paramé-
terek azért megtalalhatok nalunk is. A magyar finan-
szirozasi rendszernek van egy nemzetkozi viszonylat-
ban is figyelemre mélto sajatossaga. Espedig az, hogy
minden egyes orvos-beteg talalkozasrdl - amely akar
ajarobeteg szakelldtasban, sztk-n, ambulancian, akdr
a korhazi fekvébeteg ellatdsban torténik - az intéz-
mények részletes jelentést kiildenek hozzank, amibdl

kideriil a betegnek a neme, az életkora, a lakhelye, mi-
lyen diagnézissal vették f6l, milyen beavatkozasokat
végeztek el ndla. Az elmult tobb, mint 10 évben egy
europai viszonylatban is egyediildll6 adatbazis gylt
6ssze az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnal és

tulajdonképpen a mi motivaciénk az volt, hogy bar
ezek rutinszerten, finanszirozasi céllal gy(ijtott ada-
tokat ugyan, de a nalunk meglévé adatokat probaljuk
meg egyfajta minéségi indiktarrendszer kialakitasa-
ra is felhasznalni.

Mv: Ugyanakkor mégis anonim ezarendszer. Tehata
kérhazak egymasrél nem tudnak semmit, csak azt, hogy
asajat korhazuk hogyan all ezen a kvazi versenyen. Mi-
ért titkos, pontosabban miért kodolt ez a lista?

B.I.: A korhdzak vezetdinek, a szakkollégiumok-
nak megkiildjiik az egyes intézmények kodjat. Tehat
a korhdz vezet6je meg tudja nézni a sajat korhazat,
hogy a grafikonban hol helyezkedik el. A szakmai ve-
zetd testiiletek is meg tudjdk nézni mindezt, és adott
esetben 6k tudnak beavatkozni is. Tehat ha ugy latja
a korhaz vezetdje, hogy kérem szépen, mi itt helyez-
kediink el és ez nem biztos, hogy itt kéne lenniink,
lehetnénk jobb helyen is, akkor tud intézkedéseket
foganatositani. Nem az oep tud intézkedni, a korhaz-
menedzsment tud. A szakma ugyanigy tud lépni.

Mv: Berkes Istvan oriilne korhazigazgatoként, hogy-
ha latna a mas kérhazak adatait is? Tehat hogyha konk-
rétabban 6ssze tudna hasonlitani a sajat intézményeit
masokéval?

Dr. B.E.: Mindenféleképpen és erre toreksziink is. Az

oEP-nek ezt a listdjat ismerjiik. Tudjuk sajat kodunkat

is és meg tudjuk nézni a sajat teljesitményiinket vagy
elhelyezkedésiinket ezen a listdn. Es nyilvan furdalis

minket a szakmai kivancsisag. De a tények kedvéért

azt el kell mondani, hogy a szakmai szervezetektél

idérél idére kapunk azért 6sszefoglalé kimutatdsokat

.Nem mondandm, hogy rangsorolva, de azt lehet latni,
hogy melyik intézmény mondjuk dgykihasznaldsban

hogy all, hogy all ezaz orszagos intézetek atlagdhoz,
hogy all a pontszdmteljesitmény, hogy 4ll a réfordi-
tas stb. Tehdt azért kapunk szakmai szezrvezetekt6l

meghatdrozott idészakonként olyan kimutatdsokat,
ahol mindenki lathatja a sajat intézménycsoportjanak
a teljesitményét a tobbiekhez viszonyitva és ebbdl sok
hasznos tapasztalat leszlirheté.

Mv: Lehet, hogy ha én laikusként latnék egy ilyen
listat, akkor azabban szerepl6 szamok, adatok, pontok
alapjan nem biztos, hogy magyarazat nélkiil sok min-
denre kovetkeztethetnék. De ha mégis kivancsi vagyok
arra, hogy mondjuk az OEP hogyan sorolja igy be ezeket
a kérhazakat, megtehetem én ezt?

Dr. B.E.: A részletes modszertani leirds, tehat hogy
mi milyen algoritmust hasznélunk, mit mivel osztunk,
szorzunk, kivonunk, 6sszeadunk, gyokét vonunk, ezek
megtalalhatok az oep honlapjan. A mi programunk-
rél egyenldre azt el kell mondani, hogy nagyon nagy
adatbdzissal dolgozik. Tehat nem gy van, mint egy
szavazasnal, hogy akit éppen érdekel, az akkor szavaz
az interneten és klikkel. Ndlunk az orsz4g teljes beteg-
forgalmi adata feldolgozasra keriil, ami adott esetben
tobb millios tételt jelent. Ennek az elemzése sem kis
munka. Megbizhatéva kell tenniaz adatokat, hogy
azok a szakmai szervezetek, lett 1égyen az orvosszak-
mai vezetd testiiletek, kamara, kérhazmenedzsment
elfogadja és azt mondja, hogy kérem szépen igen, ez
a kalkuldciés médszertan ez mindenki szdmara el-
fogadhato és egyértelmtien ugyanazt jelenti, amit mi
gondolunk.

Mv: Ugy fogalmazott, hogy még nem hoztak nyilva-
nossagra. Ezek szerint tervben van, hogy valamilyen
formaban azért mégis hozzaférhetd legyen a széles
nyilvdnossag szamara?

Dr. B.E.: Szerintem ez hosszt tavon elképzelhetd, de
ez az én meglatasom szerint még egy-két évet bizto-
san igénybe vesz az, hogy eljussunk arra a szintre,
hogy feleldsséggel ezt nyilvanossa lehessen tenni.

Dr. Gy.G.: Nyilvdn On arra gondol, hogy ezek az
adatok mikor lesznek popularisak, hogy a beteg ugy
valasszon korhdzat. Lehet, hogy ez egy elvaras, de
megmondom &szintén, egyenlére a szakmai munkd-
nak a min6&ségét kell standardizalni. Hogy legyenek
visszajelzések, amirdl Berkes igazgat6 ur is beszélt.
Példdul - hogy csak egyet ragadjak ki —. az orvosok
gyogyszerfelirasanak egységesitése is el6ttiink 4llo
feladat. Nagyon fontos, hogy az orvos munkdja bi-
zonyos paraméterek alapjan mérhetd, 6sszehasonlit-
hato legyen, hogy most ezek a paraméterek mennyire
teljesek — tehat az oEp milyen paramétereket tud 6sz-
szességében mérni - hat ez nyilvén téle is fiigg. Sok
mindent mér, de nem mindent, mert bizonyos sta-
tisztikai tendencidk azok csak tendencidk. Abbol még
nem biztos, hogy olyan kovetkeztetést lehet levonni,
hogy a betegnek azt mondjuk : ,,Jézsi bdcsi, maga ne
ebbe a korhdzba menjen, hanem abba, mert annak a
paramétere valamitél jobb...”

Mv: Gyanitom, hogy a gydgyitas hatékonysagat nem
lehet mérni igazabol abbdl, hogy hany receptet irt fol
egyorvos?

Dr. Gy.G.: Kétségteleniil. De sok mddon lehet mi-
nésiteni egy egészségiigyi intézményt vagy akdr egy
egyénnek a munkajit. Es még nem beszéltiink arrol,
hogy milyen finanszirozasi viszonyok kozétt. Mert,
hogy hogyan miikodik az egészségiigy, mennyire ha-
tékonyan, mennyire vannak a betegek megelégedve,
mennyire vannak az ellatok, az orvosok, a névérek, a
szakdolgozok megelégedve, abban azért bizony igen
nagy szerepet jatszik a finanszirozds. Es Magyaror-
szdgra nem az a jellemz6, hogy ezek a valos koltsége-
ken keriilnek be a rendszerbe. A gydgyszer, a miiszer
az nekiink nyugat-eurdpai piaci aron jon. Sajnos a
munkaerénk alulfizetve van és ennek is nagy szerepe
lehet az orvosok 6sztonzésében. Az Orvosi Kamara-
nak pedig nem az az elképzelése, hogy az 6sztonzés
maradjon hagyomanyos mdédon, hogy majd a beteg
megosztonzi paraszolvenciaval. Mi szeretnénk ettdl
tényleg egyszer és mindenkorra elszakadni. Dehat
tudom, hogy itt az orszdg teherbird képessége véges,
de évek ota politikusaink szajabdl is csak hangozta-
tott elképzelés az ezen torténd valtoztatds. Evek 6ta
halljuk: ,,addig nem tesziink az egészségiigybe pénzt,
mert ez egy feneketlen zsdk, amig nem torténnek meg
a kell§ szervezési dtalakitdsok!” Es erre mi orvosok
- egyénként vagy egy természetes személyként — min-
dig azt mondjuk: ,hdt nem az én dolgom, hogy dt-
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szervezzem az egészségiigyet azért, hogy jobb legyen a
finanszirozds, ez az egészségpolitika feladata”.

Mv: De az is eszembe jutott nekem, amit az imént
Gyenes Géza is emlitett, hogy ha én betegként be-
keriilok egy kérhazba, akkor hiaba nagyon kedves a
névér, hiaba nagyon kedves az orvos és maximalisan
megtesz mindent annak érdekében, hogy minél hama-
rabb meggyégyuljak, de ha ott kezdédik, hogy mond-
juk én viszek be durvan kifejezve mondjuk agynem(itél
elkezdve az ételig mindent, akkor az mar megint rontja
az én minéségérzetemet, nem?

Dr. B.E.: Kiilonféle tényez6rdl és dolgokrol beszéliink.
Manapsag, amir6l leginkdbb az egészségligy szdl,az az
ugynevezett gazdasagi kérdések. Ki melyik intézmény
tud olcsobban gyodgyitani, ez lenne a feladat. Kevesebb
sz6 esik manapsag a mindségrol, a hatékonysagrol.
Tehit a betegek meggydgyitasanak a hatékonysagarol.
Azért erre is az intézetek nagy része Oridsi erdfeszi-
téseket fordit, pl. mi is, masok is sokan, hogy ezt is
mérjiik. Miis, mint manapsag a legtobb egészségligyi
intézmény kénytelen vagyunk kontrollingot és egyéb
gazdasagi elemz6 csoportokat miikodtetni, sét, most
mar belépett a marketing és a tobbi eddig ismeretlen
gazdasagi fogalom. Hihetetlen energidkat forditunk
erre is, mikozben bevételeink valtozatlan vagy olykor
kevesebb. Példaul mtikddtetiink tgynevezett folya-
matos betegelégedettségi vizsgalatokat, ahol havonta,
majd negyedévente értékeljiik a betegeknek a vélemé-
nyét és kiillonféle szempontokat. Erdekes, ezzel az
un. internetes szavazdssal a mi adataink hal istennek
korrevéltak. A masik dolog az, hogy nagyon pontosan
elemezziik és kévetjitk minden egyes orvosunknak az
elvégzett miitéti tevékenységet. Milyen hatasfokkal,
milyen sz6védmény ardnya gyogyulnak meg a bete-
geink? Nyilvan ezek mellett munkdjukat lehet még
mindsiteni a tudomdnyos cikkek szamaval stb, csak
errél manapsdg nagyon kevés sz6 esik. Manapsag csak
pénzrdl, fillérrdl, forintrél hallunk.

Mv: Ezt a kettésséget hogyan lehet feloldani egy
kérhazban? Példaul, hogy minél olcsébban kelljen
meggydgyitani valakit, ugyanakkor a hatékonysag
sem mindegy.

Dr. B.E.: Hat nem is azt mondom, hogy olcsébban,
hatékonyabban. Ma az a biivszd, hogy dolgozzuk ha-
tékonyabban az annyit jelent, mint abbol az 6sszegb6l
kijonni, amit ma az egészségiigynek rendelkezésre
bocsatanak.

Mv: Boncz Imrétél is ezért kérdeztem, hogy a a gyé-
gyitas hatékonysagat vajon méri-e az OEP listaja?

B.I.: A minéségindikator rendszer az ellitds mind-
ségét probdlja mérni, tehdt igazabdl itt konkrétan a
kozvetlen hatékonysagmérésrél nincs szo. Annyit el
tudok mondani, hogy azt a pénzt, amit az Orszagos
Egészségbiztositdsi Pénztar szamdra az Egészségbiz-
tositdsi Alapba biztositanak, ebbdl finanszirozzuk az
egészségiigyi ellatasokat, ezt az oEP elkolti. Ezt tovabb-
kolti az intézményekre, haziorvosokra, kérhdzakra.
Sét inkabb a probléma az szokott lenni, hogy még egy
picit tdl is 1épjiik. Tehdt én azt tudom mondani, hogy
azt a pénzt, ami rendelkezésre 4ll, mi elkoltjiik Pon-
tosabban a kérhdzaink. Es azt tudom mondani, hogy
ahatékonysag az egészségiigyben is ugyanolyan, mint
barmilyen mas teriileten. Tehat itt is korhaz és korhdz
kozott oridsi kiillonbség van! Példaul, hogy ugyanazt
a bevételt hany dgyon termeli ki egy korhdz, hany te-
lephelye van, a varosban hany helyre van szétszorva?
Oridsi kiilonbségek vannak. Es ugyanabbél a pénzbél,
amit mi fizetiink egy vakbélmiitétért, egy agymiitétért,
barmiért, a kérhdzak a kiilonb6z6 miikodési feltéte-
leik miatt — amiket 6rokoltek az elmult évtizedekbdl
- nagyon kiilonbozéképpen tudjak felhaszndlni, gaz-
dalkodni vele. Tehat nagyon fontos a hatékonysag, no-
velni kell, de a kérhazak egy jelentSs része eleve olyan
adottsagokkal bir, amit csak egy elég nagy volument
fejlesztéssel lehet jobbd tenni, hogy tényleg érdemben
a hatékonysag ott az 6 szintiikon javulni tudjon.

Mv: Es amikor az orvos bemegy a miitébe, akkor
van ideje, van lehetésége azt mérlegelni, azon gon-
dolkodni, hogy vajon az a muitét, amire sziikség lenne,
az megoldhato-e olcsébban? Tehat neki ott financialis
problémakkal kell foglalkoznia egyaltalan? Szabad fog-
lalkoznia ilyennel?

B.I.: Nem szabad. Néha kell neki, mert hogyha az a
mindségi tli, varréfonal nem all rendelkezésére, ak-
kor foglalkozik financialis problémakkal. Széval ez
egy nagyon nehéz iigy. Mi nagyon szeretnénk orvo-
sok kifejezetten gyogyitani. Persze nem mondhatjuk,
hogy ez a gydgyitdsnak az olyan szabadsaga vagy sza-
badosséga lenne, hogy minden pénzt elkolt, mert az
tényleg nem nehéz, de bizonyos alapfeltételeknek és
a j6 munkafeltételeknek a biztositédsa érdekében, hat
meégiscsak idénként vannak olyan betegkifogdsok,
most a megelégedettségrél van szo. Fol lehet mérni
azt is, hogy a betegek mivel nincsenek megelégedve
és amit a beteg elmond, abbdl is lehet kovetkeztetni
sajnos inkabb az anyagi lehet6ségekre. Persze ennek is
lehet szubjektiv oka, hogy az orvos vagy az egészség-
tigyi dolgozénak a magatartasa, viselkedése, mint egy
beteget hat riaszthat, vagy éppenséggel problémat lat

benne. Dehat megmondom 8szintén, nem szeretnék a
human oldaltél elszakadni, mert ugye gazdalkodasrol,
pénzrél beszéliink. Dehdt ahhoz, hogy megelégedett
betegek legyenek, azért higgye el, hogy megelégedett
egészségiigyi dolgozok perspektivit, a szakmajuk-
ba perspektivat latd egészségiigyi dolgozokra lenne
sziikség és a mai helyzet sajnos olyan, hogy ezt hang-
sulyoznunk kell, nem véletlen az egészségiigy human
eréforras helyzete. Ha nem is feltétleniil Budapesten
jelenkezik, mert itt is vannak hidnyszakmak és hiany-
teriiletek, de orszagos atlagba és beleértve az alapella-
tast és korhazi ellatast is, hat tudunk olyan kérhazat,
ahol gyakorlatilag t6bb, mint 30 szakorvos hidnyzik.

Mv: Es tudjuk aztis, hogy egyre tébben mennek kiil-
foldre dolgozni.

Dr. Gy.G.: Igen, sokan el is mennek. Az Alapella-
tasban tobb, mint 280 iires 4llds van az orszdgban.
Szoval ezek azért riasztd adatok, mert ott azon a terii-
leten nincs betegellatas! Vagy ha van helyettesitése ott
hatékonysagroél, minéségrél, nemigen lehet beszélni,
hiszen olykor csak a minimalis szintet kapja mega
beteg, ami alig tobb a semminél.

Mv: Lattak-e esetleg kiilfoldi példat valahol, ahol a
mindséget, a hatékonysagot tigy lehet mérni, hogy az
valéban egyfajta objektiv mérce legyen?

Dr. Gy.G.: Amerikai Egyesiilt Allamokban pl. létez-
nek ilyen listdk, ahol a kérhdzak, nyilvanos listdk,
korhdzak kiilonféle szempontok szerint rangsorolva
vannak. Nem biztos, hogy az a tokéletes, ill. az sem
biztos, hogy j6 megoldds. Azzal azt gondolom, hogy
minden magyar egészségiigyi dolgozo és az orvosok
leginkabb egyetértenek, hogy sziikség van egy ko-
moly mindségi kontrollnak a bevezetésére. Az egész-
ségligyi reformnak ez az egyik kulcskérdése lehet.

Mv: Mit tartalmazna akkor ez a minéségi kontroll?
Akkor ebbe gondolom a hatékonysagtél elkezdve min-
den olyan tényez6 szerepel, amirél itt beszélgetiink.

2?2: A gazdasdgi munkdnak a hatékonysdga, de a
szakmai munkanak is az eredményessége, a gyogy-
eredményeknek a konkrét mérése, az egészségiigyi
mutatoknak a valtozasa.

Mv: Megel6zésre is gondolom nagyobb stlyt kelle-
ne fektetni.

?222: Igen, a beavatkozasoknak, a konkrét eredmé-
nyeinek a hitele, a mérése és ellenérzése, hogy valaki
megkérdezi majd, hogyha netdn egy embert kétszer
operalnak ugyanazzal, miért kellett megoperdlni.
Ezzel messzemenden egyetértiink. De még egyszer
azt hadd hangsulyozzam, hogyha ma valaki a ma-
gyar egészségligynek a teljesitményét konkrétan 6sz-
szehasonlitja, barmilyen fejlett orszag egészségiigyi
teljesitményének mutatéival, hogy egy adott mutétet
milyen hatékonysdggal végeznek el a magyar orvosok,
egy adott beavatkozdst vagy adott betegséget milyen
hatékonysdggal gyogyitanak meg a magyar orvosok,
semmilyen orszdggal Osszehasonlitva nincs okunk
szégyenkezni.

Mv: Ezért is van az, hogy egyébként mar hallani azok-
rél a példakrél, hogy kiilfoldrél is jonnének hozzank
akar gyogykezelésre? Most egyenlére unios tagalla-
mokrél beszéliink.

222: Jonnének is! Protézismiitétekre, ami egy moz-
gdsszervi sebészetben a nagy miitétek kozé tartozi!
Nagyon széles és nagyon jo eredményekkel torténnek
ezek a beavatkozasok és az sem véletlen, hogy ugye
hallunk itt orvos elvandorlasrol és a fejlett orszagok-
ban azonnal alkalmazzik ezeket az orvosainkat, ami
jelzi a magyar egészségiigynek a szinvonalat! Hogy
milyen jo a képzésnek a szinvonala, oktatds és a szak-
mai munka szinvonala. Tehat erre a szakmai tudasra
hosszu tavon is lehet alapozni.

B.I.: Egy megjegyzésem lenne! Hogy vélhetSen az,
hogy a magyar orvosok dramlanak mds orszagokba,
f6képp nyugat-eurdpai, észak-eurépai orszagokba,
ennek az lehet az oka, hogy ott is van hidny. Tehat
ott sincs minden teljesen rendben, ott sem minden
tokéletes. Az Egyesiilt Kirdlysdgban a kérhdzak mi-
nésitésére nagyon specidlis csillagrendszert hasznal-
nak, hasonlét, mint a szallodaké. Van egy csillagos,
két csillagos, hdrom csillagos korhaz. Az Egyesiilt
Allamokba od4ig jutott a dolog, hogy a kérhazak vagy
akar egyes szakorvosok hirdetik a sajat sikeraranyu-
kat. Megkérdeztiik a kollégakat: mi van akkor, hogy-
ha bejon egy bonyolult eset és biztos van rosszabb
kimenetele a miitétnek vagy beavatkozasnak, nem
biztos, hogy bevéllalja. Kérem szépen, akkor az én
hatékonysdgi mutatom, mingségi mutatém romlik.
Tehéat ugy gondolom, hogy egy elég komplex meg-
kozelités kell itt, ami kisztri a kiilénb6zé torzitd
hatasokat.

Mv: Mindegyikiiknek csak azt tudom kivanni, hogy
minél tobb elégedettebb orvoskollégat és minél tobb
elégedettebb beteget lassanakel, ill. taldlkozzanak ve-
luk. K6szonom a beszélgetést.

MAGYAR RADIO/OBSERVER
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A modositds az uni6s jogi aktusoknak
megfelelés céljabol féleg fogalompontosi-
tasokkal modositja az orvosok altal torténd
gyogyszerrendelés szabalyairol — megjegy-
zem alig tobb, mint egy éve — megalkotott
rendeletet. A szamos jelentéktelen modo-
sitds mellett azonban a modositd rende-
letben megtalalhatok olyan szabalyok is,
amelyekre az orvosoknak a gyogyszer-
rendelésnél figyelemmel kell lennie. Kii-
16n0s jelentdséggel ez azért birhat, mert a
gyogyszerkasszan torténd sporolas allami
céljanak megvalositdsa érdekében vélhe-
téen fokozott ellenérzésre szamithatnak
az orvosok.

Orvosi rendelvénynek (vénynek) a
gyakorlattal egyez8en deklardltan most
mar csak a kiilon jogszabalyban megha-
tarozott vénymintdnak megfeleld vények
mindsiilnek. Az orvos Magyarorszagon
és az Eurdpai Unid Bizottsdga altal forga-
lomba hozatalra engedélyezett gyogyszert
és magisztrélis gyogyszert rendelhet. Ko-
rabban a Magyarorszagi és az Eurdpai
Gyogyszerértékelési Ugyndkség 4ltal tor-
tént ,torzskonyvezést” irta el§ a rendelet
feltételként.

A forgalomba hozatalra engedélyezett
gyogyszerek, gyogyszeranyagok listjat
az oGyl hivatalos kozleménye tartal-
mazza, melyek koziil a mar forgalomban
levé gyogyszerek és gyogyszeranyagok
teljes korét évente legaldbb egyszer, az
tjonnan forgalomba hozatalra engedé-
lyezett gyogyszerek és gydgyszeranyagok
listdjanak valtozasat naptari negyedévente
teszi kozzé az oGyI hivatalos kiadvanya-
ban és honlapjan. A tdrsadalombiztositasi
tamogatasban nem részesiilé gyogyszerek
tajékoztatd drat az oGYI a jovében nem
koteles kozzétenni. Immadr kiilonbontva,
gyogyszerek esetében a kozlemény tartal-
mazza a gyogyszer nyilvantartasi szdmat

(korabban torzskonyvi szamként emlitet-
te), megnevezését, ATc kodjat, kiszerelését
és kiadhatosagat, mig gyogyszeranyagok
esetében a gydgyszeranyag megnevezését,
mindségét, és gyogyaszati célra egyszeri
alkalommal kiadhaté mennyiségét. 2006.
aprilis 1. napjatol a gydgyszerek kozzété-
telét kiilon jogszabaly hatdrozza majd meg,
mig e rendelet csak a gyogyszeranyagokra
tartalmaz majd rendelkezéseket.

A magisztrélis gyégyszerek rendelé-
sének részletesebb szabalyozdsaként a
modositas eléirja, hogy készitésiikkhoz a
hatalyos Gydgyszerkonyv gydgyszeranya-
gainak meghatarozott részében szereplk,
a FoNo-ban szereplé gyégyszerek elkészi-
téséhez szitkséges gyodgyszeranyagok és

»néhany” (magyardzat nélkil!) meghata-
rozott mindségii, a nemzeti magisztralis
gyakorlatban hasznalatos gyégyszeranyag
hasznalhaté fel. A mddositas a Magyar-
orszagon forgalomba hozatalra nem en-
gedélyezett gyogyszerek rendelhetéségé-
nek korét (ogy1 engedéllyel, a rendeletben
meghatarozott feltételeknek megfelelés
esetén) az EGT tagallamokban forgalomba
hozatalra engedélyezett gyogyszereken til
kiterjeszti a nemzetkozi szerz6dés alapjan
az EGT tagallamokkal egy tekintet ald es§
allamokban forgalomba hozatalra engedé-
lyezett gyogyszerekre is.

betegnyilvantartasban torténd rogzitése
korében a rendelt gyégyszer helyett a ha-
téanyagot is fel lehet tiintetni, tovabba a
korabban is meglevé egyéb adatok (meny-
nyiség, rendelés kelte) mellett a gyogyszer-
formajat is fel kell tiintetni. Ezen felil
kozgyodgyellatdsra rendelt gyogyszerek
esetében a kozgyodgyellatasi igazolvany
szamat is fel kell tiintetni. A nyilvantar-
tas céljara barmely ,hitelt érdeml8” doku-
mentdaciot felhasznalhat az orvos.

A vényen feltiintetendé adatok kore is
modosul: a TAy szamot csak tarsadalom-
biztositasi timogatassal rendelt gyogyszer
esetében kell feltiintetni, a kdzgyogyellatas
keretében rendelt gyogyszer esetén viszont
fel kell tiintetni az igazolvany szamat is. A
vényen rendelhetd gydgyszerek esetében
a rendelet immar a ,forgalomba hozatal-
ra engedélyezett, vagy FoNo-ban szerepld
gyogyszerek” fogalmat hasznalja, a korabbi

Jtorzskonyvezett vagy galenulsi gydgyszer-

készitmény helyett”. Apré és gyakorlatilag
jelentéktelen fogalompontositds, hogy a
gyogyszer alkalmazdsara vonatkozo utasi-
tasnak a jovében ,egyértelminek” és nem
~vildgosnak, konkrétnak” kell lennie, mig
az orvosi bélyegzé lenyomatanak ,azono-
sithaténak” és nem ,olvashaténak” kell
lennie. A siirgds sziikség esetén nem vé-
nyen, nem orvosi bélyegzével, ,,statim”, ,,ci-
to” vagy ,periculum is mora” jelzéssel ren-
delt gyogyszerek esetén a rendelvényen az
orvos telefonszdmat is fel tiintetni (a nevén,
lakcimén és elérhetdségén kiviil). A betegek
szdmdra hasznos informdci6 lehet, hogy a
gyogyszertarak a magisztrélis gyogyszerek
elkészitése esetén a jovoben kiilon készitési
dijat szdmithatnak fel, tovdbba a gyogysze-
rek eredeti csomagoldsanak megbontasaért
és kisebb egységben torténé kiaddsaért is
dijat szamithatnak fel.

vény nélkil is kiadhaté az olyan magiszt-
ralis gyogyszer, amelynek egy adagjaban
a hatdlyos Gyogyszerkonyvben + vagy ++
jelzésti gydgyszeranyag mennyisége nem
haladja meg a legnagyobb napi adagja-
nak 1/10 részét. Ilyen gydgyszerbdl egy-
szeri alkalommal legfeljebb a + vagy ++
jelzést anyag legnagyobb napi adagjanak
megfeleld mennyiség adhato ki. Orvos-
nak (4llatorvosnak, gyogyszerésznek)
vény nélkiil legfeljebb 30 napra elegendé
mennyiségl gyogyszer adhato ki. A ne-
kik is csak vényre kiadhat6 gyogyszerek
(kabitoszerek, pszichotrép anyagok, FoNo
dosim mennyiségnél nagyobb mennyisé-
gl gydgyszeranyag 6nmagaban) felsoro-
lasabdl a rendeletmddositas elhagyja a
kizérélag codeinum, dihydrocodeinum
tartalmu gydgyszereket.

Miutdn az interneten is megjelentek sza-
balytalanul arusitott gyoégyszerek, a ren-
deletmodositds is szabalyozza (réviden) a
gyogyszer kiszolgaltatas egyéb formait is.
Ennek értelmében interneten csak vény
nélkiil kiadhato, kozfinanszirozasban
nem részesiilé készitmények igényelhetdk,
hézhoz széllitani pedig semmiképpen sem
lehet kabitdszer és pszichotrdp anyag tar-
talmu gyogyszereket.

A rendelet 2005. november 12. napjatol
hatalyos.

Magnum Sajtofigyelé

MISKOLCI HAZIORVOSI EGYESULES

Valtozasok a sztrovizsgalatokra
vonatkozo rendelkezésekben

67/2005.(Xl1.27.) EGM rendelet a kételez6 egész-
ségbiztositds keretében igénybe vehetd, beteg-
ségek megelbzését és korai felismerését szolgdlo
egészségligyi szolgdltatdsokrdl és a szlirbvizs-
gdlatok igazoldsdrol szélé  51/1997.(X11.18.)
NM rendelet médositdsdrdl( Magyar KozIony:
2005/170. s2dm 11975-11978. oldal)

A Uj jogszabaly Iényege

A modositas Ujraszabalyozza a szlir6vizsgaéla-
tokra vonatkozd rendelkezéseket, egyben a
kotelezé szlrbvizsgalatok korét is jelentésen
béviti arendelet melléklete I. fejezetének kiter-
jesztésével. Amoddositasban szerepld konkrét
szlrbvizsgalatok emlitése el6tt megjegyzendd,
hogy a hézi (gyermek)orvosoknak valamennyi,
mig a szakorvosoknak a kompetencidjukba tar-
tozo ajanlott (tehat a melléklet Il fejezetében
felsorolt) sziirévizsgalat igénybevételének le-
het6ségére fel kell hivnia betegeik figyelmét.
A modositds e kotelezettség alol mentesiti a
védonoket (rajuk kiilon jogszabaly vonatkozik),
mig a haziorvosok szdmara a 21 éves korban fel-
veendd felnéttkori alapstatuszhoz elvégzendd
vizsgalatok sziikségszerliségére torténd felhi-
vast kilon kotelezettséggé teszi.

Médosul a védéndk feladatkorébe tartozd
szlirévizsgalatok kore is. Eszerint 1-3-6 hdnapos
korban 6k végzik a pszichomotoros és mentalis
fejlédés vizsgalatat, valamint az érzékszervek
mukodésének vizsgalatat (latds, kancsalsag,
hallds), 1 éves életkorban és 6 éves korig éven-
te a a testmagassag, testtomeg (fejkorfogat
sziikség szerint, mellkaskorfogat mérése) va-
lamint a fejlédés és taplaltsagi allapot értéke-
|ését a hazai standardok alapjan, a pszichés,
motoros, mentalis, szocidlis fejlédés és maga-
tartasproblémak vizsgalatat és gyanu esetén
a szakellatasra iranyitast, az érzékszervek mu-
kodésének vizsgalatat (latas, kancsalsag, hal-
las) és a beszédfejlédés vizsgalatat, tovabba a
mozgasszervek vizsgélatat (kiilonos tekintettel
a labstatikai problémakra és a gerinc rendel-
lenességeire: tartashiba, scoliosis), valamint a
vérnyomdasmérést 3-6 éves életkor kozott éven-
te. 6-18 éves kor kozott ugyancsak 6k végzik
a testmagassag, testtomeg, mellkaskorfogat
mérését valamint a testi fejlettség és taplalt-
sagi allapot hazai standardok szerinti értékelé-
sét, és a nemi fejlodés értékelését, a hangulati,
magatartaszavarok, tanulasi nehézségek felta-
rasat és sziikség esetén a szakellatasra irdnyi-
tast, az érzékszervek vizsgalatat (latasélesség,
szinlatas, hallas), tovdbbd a mozgéasszervek
vizsgalatat (kllonos tekintettel a labstatikai
problémakra és a gerinc-rendellenességekre:

tartashiba, scoliosis, Scheuerman), valamint a
vérnyomasmérést. Mindezek mellett a védé-
nék értesitések kikiildésével és tajékoztatassal
részt vesznek a népegészséguigyi célu (késébb
részletezett) szlir6vizsgalatok elvégzésében.

A tankotelezettség alatt (immar nem évek-
ben megadott életkorhoz kototten!) az isko-
la- illetve ifjusdg-egészségligyi szolgélat a
26/1997.(1X.3.) NM rendelet szerint vesz részt a
szlrévizsgalatokban, a tankotelezettség meg-
szlinését kovetben pedig a haziorvos végziaz
adott korhoz kotott (és nem a védoéné altal
végzett) szlirévizsgalatokat.

A fekvObeteg-gyogyintézetek szilészeti-
négydgyaszati osztdlya, Ujszlilott osztalya
vagy neonatoldgiai osztélya végzi 0-4 napos
életkorban a teljes fizikai vizsgalatot (kuilonos
tekintettel a fejl6dési rendellenességek sz(-
résére), a testtomeg, testhossz, fej/mell-kor-
fogat mérését és hazai standardok szerinti ér-
tékelés ét, az ideggyodgyaszati vizsgalatot, a
csip6ficam szUrését, az érzékszervek miikodé-
sének vizsgalatat, a hallas vizsgalatat, a latas
vizsgalatat (voros visszfény, pupilla-reakcid,
latdsmagatartas), mig ugyanezen életkorban
a velesziiletett anyagcsere betegségek szl-
rését kilon jogszabalyban meghatarozott
egészségligyi szolgaltatok (laboratériumok)
végzik, azzal, hogy 2006. augusztus 1. napjatol
e vizsgalatok kore jelentésen bévil.

A haziorvos mellett(!) a fogorvos feladat-
kore is 21 éves kort kovetéen a sztomato-on-
koldgiai vizsgdlat és szlirés 2 évente.

Mindezek felsorolasa azért is jelentds,
mert a rendelet nem moddosult eredeti sz6-
vege alapjan a héziorvosi/hazi gyermekorvosi
szolgalat feladatkorébe azok a vizsgalatok tar-
toznak, melyeket a jogszabély nem sorol mas
egészséguigyi szolgaltato feladatkorébe. Ezek
alapjan a hazi (gyermek)orvosi szolgalatok
szlir@vizsgalatok korében jelentésen médo-
sult kételezettségei a kovetkezdk:

I.) kotelez6 sziirévizsgalatok:

- a 0-4 napos korban elvégzendé vizsgalatok
kivétel nélkiil mas szolgaltaté feladatkorébe
tartoznak,

- 1-3-6 honapos korban az alédbbi vizsga-
latokat nem sorolja mds szolgaltatéhoz
a rendelet j melléklete: a.) teljes fizika-
lis vizsgdlat killonos tekintettel a fejlédési
rendellenességek sziirésére, | b.) mozgas-
szervi vizsgalat, csipéficam szlirése 4 héna-
pos korig, | ¢.) idegrendszer vizsgalata, | d.)
rejtettheréjliség vizsgalata.

folytatds a 9. oldalon »

Ausztria: Uj egészségbiztositasi
chipkartya

Altalanos egészségbiztositasi chipkartyat ve-
zettek be Ausztriaban a korabbi egészségbiz-
tositasi lap helyett. Az Gj rendszernek szdmos
elénye van mind a biztositottak, mind az or-
vosok, a munkaadok, illetve az egészségbizto-
sitok szempontjabol, mert étrejott egy kiter-
jedt és hatékony orszagos egészségbiztositasi
haldzat és egy olyan infrastruktura, amelynek
alapjan arendszer tobbféleképpen tovabbfej-
leszthet. A kértya csak a tulajdonos személyi
adatait tarolja, de segitségével egy orszagos
szamitogépes halozatra kapcsolédva barmely
orvos pillanatok alatt le tudja hivni a korébbi
kortorténeteket, leleteket, a paciens labore-
redményeit, s6t azt is, hogy mikor melyik orvos
kezelte, s milyen eredménnyel a beteget, mi-
kor milyen gyégyszert irtak fel neki, s azt mikor
és melyik patikaban valtotta ki. ,A paciensek
plasztiklapocskait csak a tarsadalombiztosi-
tassal szerz6do6tt 11 700 orvos kartyaleolvaso
késziilékei kezelhetik, a betegek egyediil nem
tekinthetik meg sajat egészségiigyi adataikat
»az esetlegesen félreértett informaciok miatti
panikreakcié elkeriilése végett” — kdzolte Ma-
ria Rauch-Kallat osztrak egészségligyi minisz-
ter. A plasztiklapot a Windows 2000-es vagy
XP-verziéhoz hozzaférék ,polgarkartyaként” is
alkalmazhatjak, ezzel az e-korményzat kiilon-
féle szolgaltatasait vehetik igénybe (példaul
online igyintézést az dnkorményzatnal vagy
kulonféle hivatalokban) Hasonlé rendszer
kiépitését kezdték el Németorszagban is, itt
azonban csak a jov6 év masodik felében indul
akisérletifazis. Arendszert alig hat hénap alatt
siker(lt kiterjeszteni nyolcmillié biztositottra
és csaknem 12 ezer orvosra.
igy fél évvel az Gj rendszer bevezetése utan
mar minden osztrak allampolgar rendelkezik
személyre szabott egészségbiztositasi chip-
kartyajaval, az e-carddal. Mindjart az atallas
kezdetén 6sszesen nyolcmillié kartyat postaz-
tak ki a lakossagnak. Az év végére az ausztriai

Az Egeszségbiztositasi kartyakrol

mukodési engedéllyel rendelkezé egészség-
biztosité tarsasagoknak mind a 11.700 egész-
ségligyi létesitményére érvényes az e-card.
A biztositottak kartyajukkal naponta 280-350
ezerszer lépnek kapcsolatba a rendszerrel,
amely még aznap feldolgozza ezeket.

A paciensek szaméra az e-card sokkal tobb,
mint egy betéti kdrtydhoz hasonlithatd egész-
ségbiztositasi lap. Ezzel a kartydval tulajdon-
képpen hozzajutnak az osztrak egészségligyi
ellatérendszer minden létezé szolgéltata-
sahoz. A kartya fontos rendszerbeli szerepe
miatt azon csak a kartyabirtokos nevét és
biztositasi szamat taroljak, az illeté barmiko-
ri egészségi allapotdval kapcsolatos adatokat
nem. A kartya hasznalatakor automatikusan
lekérdezi a szamitogépes rendszerbdl, hogy
a paciensnek van-e érvényes biztositasa, és
haigen, mely biztositonal. Az e-card személyi
igazolvanyként is hasznalhato, ami azt jelen-
ti, hogy Ausztridban a vildgon el6szor vezet-
tek be olyan altaldnos személyi igazolvanyt,
amellyel az osztrak dllampolgarok - a kartya
hitelesitése utan — igénybe vehetnek mas, al-
lami szolgaltatasokat is.

A kértya hatoldalan talalhaté az eurd-
pai egészségbiztositési kartya (EHIC), amely
a korabbi kilfoldi egészségbiztositasi nyom-
tatvanyt (E-1m) felvaltva feljogositja a kar-
tyabirtokost arra, hogy az Eurdépai Uni6 és
az Eurdpai Gazdasagi Térség orszagaiban,
illetve Svdjcban valé révidebb tartézkodasa

- példaul szabadsaga - alatt igénybe vegye
az ottani egészségligyi szolgaltatasokat. Az
e-card-rendszer bevezetésével szamos szem-
pontbdl jelentdsen fejlettebb lett az osztrak
egészségligyi rendszer. A kartya elényei, hogy
miutan kényes adatot nem tarolnak rajta, na-
gyon biztonsagos, hogy személyiigazolvany-
kéntis szolgal, valamint hogy lehetéséget ad
az egészséglgyi ellatérendszer szolgéltata-
sainak tovabbfejlesztésére.

Az e-cardrél bévebb informdcié a http://www.chip-
karte.at vagy a http://www.sozialversicherung.at in-

JO TUDNI; A SZAKMANAK

ternetes honlapon taldlhatd. Sajtékapcsolat: Dieter
Holzweber sajtofelelés Hauptverband d. ésterr So-
zialversicherungstrdger Tel.: +43-1-71132-1122 E-mail:
dieter.holzweber@hvb.sozvers.at)

% Magyarorszdgon a Netc@rds projektben
kifejlesztett elektronikus kdrtya mdrciusban
indulé tesztelésébe hdrom hatdr menti me-
gye - Gyér, Vas, Zala - két-hdrom korzetének
mintegy 20 ezer lakosdt vonjdk be.. A gyéri
megyei kérhazban mar 4tadtak a Netc@rds
projekt els6 munkaéllomasat. Kiraly Gyula, az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar féigaz-
gatd-helyettese elmondta: a projektben a ha-
zénkban november 1-jétél bevezetett eurdpai
egészségbiztositasi kartya tartalmifejlesztését
oldottdk meg. (Hazankban akkor szlint meg az
E-111-es formanyomtatvany, azéta e plasztik-
lappal vehetik igénybe az EU tagallamaiban
atmenetileg tartézkodé magyar biztositottak
az orvosilag sziikséges szolgdltatasokat.)

A Netc@rds projektben kifejlesztett elekt-
ronikus kartya az EU-jogosultsag mellett tar-
talmazza a biztositott taj szamat, a nyugdij- és
kozgyogyellatasi jogosultsagat is. A varha-
tdéan marciusban indulé tesztelés soran 25-30
egészségligyi intézményben és gydgyszer-
tarban hasznalhatjak majd a kartyat, amely
kulcsként alkalmazhato az egészségligyi szol-
galtatasok igénybevételekor. Lehetévé vilik,
hogy az orvos vagy a patikus az OEP éltal tele-
pitett kdrtyaleolvasé segitségével ellenérizze
a biztositott jogviszonyat, valamint az el6z6
évi egészségligyi beavatkozasokat.

Németorszag: Draga a német
elektronikus betegkartya

A német Magén Betegbiztositok Szovetsége
(PKV) szerint minden el6zetes koltséghatart
atlép a 2006-ban bevezetendd uj elektroni-
kus betegkartya. A legujabb becslések szerint
a rendszer akar a korabban tervezett 6sszeg
haromszoroséba is kerilhet. ,Kordbban ugy
szamolt a német kormany, hogy 1,4 millidrd

eurdébol kihozza az elektronikus betegkartyat.
Nos, sajnos egyre inkabb ugy tlnik, hogy ez
0sszeg inkdbb a négymillidrd euréhoz koze-
lit, mintsem a masfél milliard euréhoz” - nyi-
latkozta Klaus Dietz, a PKV elndke. Hermann
Barenfanger, a TKK betegbiztositd szévivije
ugyanakkor céfolta allitasat: senki sem tudja,
hogy a rendszer végul mennyibe fog kertlni,
igy felel6tlenség el6zetes joslasokba bocsat-
kozni ebben a kérdésben.

Az eredeti tervek szerint az idén Német-
orszdgban mind a 82 millié allampolgar
rendelkezne egy ugynevezett elektronikus
betegkartyaval. Ez valtana fel a hagyoma-
nyos tarsadalombiztositasi kartyat és a szak-
emberek szerint ezaltal jelentsen javulhatna
az orvosi ellatas.

A rendszer tobb [épcsében kezd mikddni.
El6szor az elektronikus receptek veszik at a
hagyomanyos receptek helyét, majd a slirg6s-
ségi betegellatasban és a 112-es segélyhivo
hélézatban kap egyre nagyobb szerepet az
Uj rendszer. Végul minden allampolgarnak
lecserélik a TB-kartydjat és az Uj elektroni-
kus kartyak mar tartalmazni fogjak nem csak
a személyi adatokat, de azt is, hogy az illeté
szenved-e és ha igen, milyen betegség(ek)-
ben, mikor és milyen kezeléseket kapott stb.
Adatvédelmi szempontbdl fontos kiemelni,
hogy a beteg maga dontheti el, hogy a kér-
tya pontosan milyen informaciokat tartal-
mazzon.

Azigéretek szerintaz uj kartyaval az Europai
Unid tobbi tagallamaban is megfeleld ellatast
kaphatnak majd a német allampolgarok.

OTS Hirvonal

Magyarorszag: Az eurdpai
egészségkartyaval is kell onrészt
fizetni

A novemberben bevezetett eurdpai egészség-
kartyaval az unio allamaiban téritésmentesen
vehetdk igénybe a slirgés gyodgykezelések a
kinti tb-vel szerz6dott intézményekben. Mivel

a legtébb orszagban 5-100 eurd 6nrészt kell
fizetni, az OEP uzleti biztositas megkotését is
javasolja a kulfoldre utazéknak. - irja a Vilag-
gazdasag.

Az OEP azt javasolja a kiilféldre utazéknak:
»asirgds betegellatasra jogosité egészségbiz-
tositasi kartya mellé kossenek utasbiztositast
is. Az EU-tagallamokban ugyanis kiilénb6z6
a téritésmentesen igénybe vehetd egészség-
ligyi-szolgaltatasok kore, a legtobb esetben
pedig onrészt kell fizetnitik a betegeknek. En-
nek mértéke orszdgonként 5-100 eur6 kdzott
van. Belgiumban, Luxemburgban, Francia és
Finnorszagban pedig az ellatas koltségét a be-
tegnek kell megelélegeznie, amelyetidehaza

utolag téritenek meg szamara.”

Az Unié tagorszagainak lakoi a stirg6sségi
betegelldtasra azadott dllamban él6kével egy-
forma feltételekkel jogosultak, igy a magyarok
kilfoldon tortént balesetkor, akut egészség-
ligyi beavatkozaskor az ottani ellatasban kell
részeslljenek. Igaz, ehhez az OEP kiéllitotta
egészségbiztositasi kartyaval rendelkeznitik
kell. A hitelkartydkra emlékeztetd plasztiklap
egy évig érvényes. ,A megyei egészségpénzt-
drakban lehet kivdltani a személyazonossdgot
igazold okmdnyt, a taj-kdrtya és a tb-jogosult-
sdgot bizonyité dokumentumok (példdul nyug-
dijasszelvény, didkigazolvdny) bemutatdsdval.
Am amig az E-111-es nyomtatvdnyt postdn is
kikiildhették az egészségpénztdrak, a plasztik-
lapocskdt személyesen vagy a biztositott meg-
hatalmazottja elismervényen veheti dt, mivel e
dokumentum C tipusu okmdnynak szdmit.”

Az OEP kifejlesztette eurdpai egészség-
biztositasi kdrtya az uniés tagallamok doku-
mentumaval egyezé és alkalmas arra, hogy
2008-t6l elektronikus kartyaként alkalmazzak.
A lapon egyelére a biztositott személyes ada-
tai szerepelnek, ezt késébb a taj-szammal, a
nyugdijasokigazolvanyszamaval, a kozgydgy-
ellatottak adataival bévitik ki .(Ennek kisérle-
ti mlkodése zajlik napjainkban Vas, Gyor és
Zala megyében.

Szerkesztéségi 6sszedllitds
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Valtozasok a sziirdvizsgalatokra
vonatkozo rendelkezésekben

» a 8. oldal folytatdsa

- 1 éves életkorban és 6 éves életkorig évente elvégzen-
dé alabbi vizsgalatokat nem sorolja mas szolgaltatohoz
a rendelet Uj melléklete: a.) teljes fizikélis vizsgalat, | b.)
idegrendszer vizsgaélata, | c.) rejtettheréjliség vizsgalata
2 éves korig, herék vizsgalata évente, | d.) pozitiv csaladi
anamnézis esetén szeroldgiai szlirévizsgalat coeliakia ira-
nyaban 1 éves korban.

- 6-18 éves életkorban az alabbi vizsgalatokat nem sorolja
mas szolgaltatéhoz a rendelet Uj melléklete (ideértve az
iskola-egészségligyi szolgaltatok esetleges feladatait is):
a.) teljes fizikalis vizsgalat és ennek régzitése, | b.) kérel6z-
mény ismételt felvétele az 6rokl6d6 malignus betegségek
vagy hajlamosité allapotok (pl.: familiaris colon polyposis)
irdnyéba, sziikség esetén szakorvosi vizsgalat, | c.) a csaladi
anamnézis, a taplaltsagi allapot, az életmddbeli tényezdk
alapjan a sziv és érrendszeri betegségek, a metabolikus
szindrébma és a diabetes mellitus szempontjabdl veszé-
lyeztetett gyerekek kisz(irése, szakellatasra iranyitasa, | d.)
golyvaszUrés 11 éves kortol.

I1.) ajanlott sziirévizsgalatok

—a21éves korban elvégzendé vizsgalatok (felnéttkori alap-
statusz meghatarozasa) koziil az alabbi vizsgalatokat nem
sorolja mas szolgaltatéhoz a rendelet Gj melléklete: a.)
a csaladi anamnézis adatainak frissitése (kiilonos tekin-
tettel a sziil6k testvérek kozott fiatal korban /férfi: 55 év
alatt, né: 65 év alatt/ jelentkezd szivkoszoruér betegségre,
érelmeszesedéssel kapcsolatos szélutésre, veréérsziiki-
letre), | b.) életmddbeli tényezdk (taplalkozasi szokasok,
fizikai aktivitds dohanyzas, alkoholfogyasztas) feltarasa, |
c.) részletes fizikalis vizsgalat, testsuly, haskorfogat, test-
magassag, testtomegindex meghatarozasa, vérnyomas-
mérés, | d.) abdomindlis obesitas esetén a metabolikus
szindroma mas alkotdelemei fennallasanak vizsgalata, |
e.) a 2-es tipusu diabetes mellitus szempontjabdl nagy
kockazatu személyeknél oralis gliikéz tolerancia teszt el-
végzése (éhomi és 120 perces értékek értékelése) vagy en-
nek kivitelezhetetlensége esetén éhomi és postprandialis
vércukorszint meghatarozasa, | f.) teljes kardiovaszkularis
kockazat felmérésre, | g.) vesebetegség szempontjabdl
nagy kockazatu személyeknél szérum kreatininszint, a
kreatinin clearance becsllt értékének meghatarozasa
vizeletvizsgalat (tesztcsikkal): fehérje és haematuria meg-
hatarozasa, | h.) csaladi korel6zmény elemzése a 40 éves
kor alatt a szul6k és testvérek kozott eléforduld benig-
nus és malingus szolid tumorokra, valamint hajlamosité
allapotokra, | i.) sztomato-okoldgiai vizsgalat kilonos
tekintettel a parodontosisra, mint aszklerdzisra is hajla-
mositd tényezbékre, valamint az ajak- és szajuregi rakra
hajlamosité allapotokra (a fogorvosnak is kotelezettsége),
|j.) 1atasvizsgalat.

—a21-40 éves korban elvégzendd vizsgalatok koziil az aldb-
bivizsgalatokat nem sorolja mas szolgaltatohoz a rendelet
uj melléklete: a.) 6tévente az alapstatusz elsé 6 vizsgalatat
akis kardiovaszkularis kockazatu egyéneknél, | b.) kété-
vente az alapstatusz elsé 6 vizsgalatat a kozepes- és nagy
kardiovaszkularis kockazatu egyéneknél, | c.) kétévente a
vesebetegség szempontjabdl nagy kockdzatu egyének-
nél (hiperténia, diabetes mellitus) szérum kreatininszint
meghatarozasa, vizeletvizsgalat (tesztcsikkal): mindkét
nemben fehérjelrités és haematuria meghatarozasa, |
d.) kétévente sztomato-onkoldgiai szlrévizsgalat

- a 40-64 éves korban elvégzendd vizsgalatok kozil az
alabbi vizsgalatokat nem sorolja mas szolgaltatbhoz a
rendelet Uj melléklete: a.) ugyanazok a vizsgalatok, mint
az el6éz6 korcsoportndl és | b.) kétévente a nagy kardio-
vaszkuldris kockazatu személyeknél a panaszt nem oko-
76 ateroszklerozis tiineteinek a vizsgalata (a periférias
artériak tapintasa és meghallgatasa), ultrahangos aram-
lasméréssel (,mini-Doppler”) a boka-kar index megha-
tarozasa

—a 65 éves kor felett elvégzendd vizsgalatok kozll az alabbi
vizsgalatokat nem sorolja més szolgaltatéhoz a rendelet
Uj melléklete: a.) az életkorral jaré fokozott kardiovaszku-
laris kockazat miatt kétévente az alapstatusz elsé 5 vizs-
galata (a csaladi anamnézis adatainak frissitése kivételé-
vel), | b.) kétévente a panaszt nem okozd ateroszklerdzis
tlineteinek a vizsgalata (a periférias artériak tapintasa
és meghallgatasa), ultrahangos dramldsméréssel (,mini-
Doppler”) aboka-karindex meghatarozasa | c.) kétévente
avesebetegség szempontjabdl nagy kockazatu egyének-
nél (hipertdnia, diabetes mellitus) szérum kreatininszint
meghatérozésa, vizeletvizsgalat (tesztcsikkal): mindkét
nemben fehérjelirités és haematuria meghatarozasa, |
d.) kétévente sztomato-onkoldgiai sz(irés, | e.) évente az
érzékszervek vizsgélata

I1l.) népegészségligyi célu célzott szilirévizsgalatok
(melyeket nem a haziorvosi szolgalat végez, csak a védo-
nékkel egyutt kozremUkodik elvégzésiikben)

- 25-65 év kozott 3 évente onkoldgiai méhnyakszrés,

- 45-65 év kozott kétévente mammogréfia,

- 50-70 év kozott (kisérleti programként) prosztatasziré s,

- 50-70 év kozott (kisérleti programként) a gyomor-bél-
rendszeri eredet(i vérzés szlirése

Tekintettel arra, hogy a médositas a kdtelezé és ajanlott
vizsgalatok korét, az abban részt vevék korét és az érin-
tettet korcsoportokat is jelentésen modositotta, minden
alapellatasban dolgozé orvosnak ajanlott, hogy a rendelet
mellékletének attekintésével kotelezettségeit pontosan
meghatarozza.

A rendelet 2006. januar 1. napjatdl hatalyos.

Dr. Palla Gdbor iigyvéd (Miskolci Hdziorvosi Egyesiilés)

Egészseqiigyi vallalkozasokat érinto adovaltozasokrol

A 2005. novemberében elfogadott adovdltozdsok
nemcsak tdrgyévre, de — ha kézben nem mddositjdk
atérvényeket — a kbvetkezé néhdny esztendbre is meg-
hatdrozzdk a fizetendé kbzterhek mértékét. Néhdny az
egészségligyivdllalkozdsok és a munkavdllalék szem-
pontjdbdl fontosabb vdltozdsrol.

Személyi jovedelemadé

A legtjabb, haromkulcsos rendszerben évi 1 millié
550 ezer forintig 18%, afolott 36% az adé mértéke. A
minimdlbér havi brutt6 63 ezer forintos szintjéig vi-
szont adémentes a jovedelem. Az adékedvezmények
koziil kizarélag a hdrom- vagy tobbgyermekesek ve-
hetik igénybe a gyerek utdn jar6 szja-kedvezményt.
Ok az idei tizezer forint helyett gyermekenként havi
négyezer forinttal cs6kkenthetik adéjukat, mikézben
gyermekenként havi tizennégyezer forint csaladi pét-
lékot kapnak. Harom gyermeknél évi hatmillio, hatnal
t6bb kiskoru eltartottndl nyolcmilli6 forint a jovedel-
mi korlat, amely alatt igénybe lehet majd venni a jovai-
rast. Kilométerenként g forintra né a személygépjarma
hasznélata utdn adémentesen elszamolhat6 koltség.

Egészségiigyi hozzajarulas (eho)

Jovére 4%-o0s eho-t kell fizetnie annak, aki az osztalék-
bol, az értékpapir-kolcsonzésbdl, illetve a nem tézsdei
tigyletekbdl szdrmazé arfolyamnyereségre, valamint
az egymilli6 forintot meghaladé ingatlan-bérbeadési
bevételei mellett 400 ezer forintnal kevesebb egész-
ségbiztositasi, illetve baleseti jarulékot fizet. Leegy-
szer(sitve ez a havi bruttd 222 ezer forintndl kisebb
jovedelmtiekre vonatkozik. Egyébként a 4%-os eho
is hozzdadodik a befizetett jarulékokhoz, tehat ad-
dig terheli az ad6zdt, amig azzal egyiitt ne éri el a
négyszazezer forintos jarulékfizetési hatdrt.

Jarulékok

A villalkozasokat kedvezétleniil érinti, hogy a jaru-
1ékalapot képezd jovedelmek kore janudrtol kiegésziil
az addkoteles béren kiviili juttatassal. Ez utdn a kifize-
tének 29%-os tb-jarulékot kell fizetnie, mig a magan-
személyre nem ro fizetési kotelezettséget.

A tervezettnél kisebb mértékben korlatoztak végiil
a vallalatok altal a munkavallaléknak adhaté ado-
mentes természetbeni juttatasokat. Ezek a jov6 évtol
az alkalmazottak bérjovedelmének legfeljebb 15%-at
tehetik ki. Ellenben maximaélis 6sszegiik szdzezer fo-
rinttal, négyszazezerre csokkent. Ebbe nem szamit
bele egyebek kozott az étkezési hozzajarulas, amely-
nek adéomentes értékhatara janudrtdl meleg étkezés-
hez felhasznalhat6 utalvanynal havi gooo, hideg ét-
kezésre jogositonal 4500 forintra né. A béren kiviili
juttatdsok egyes elemeinél 6sszesen évi négyszazezer
forint adhaté adémentesen.

2006 novemberété]l ugyanakkor megsziinik a téte-
les egészségiligyi hozzdjarulas. Mar idén novembert6l
1950 forintra csokkent az alkalmazottanként havonta
fizetendd eho a korabbi 3450 forintrdl. A késébbiek-
ben 2007-t8l 29-r6l 26%-ra, 2009-ben pedig 24%-ra
csokken a tb-jarulék mértéke.

Egyéni vallalkozoi szja

Az egyéni véllalkozoknak 6tmillio forint kivétig csu-
pan 10% szja-t kell fizetniiik, amennyiben a minimal-
bér mésfélszerese utdn fizetnek jarulékot.

Eva

Az evas véllalkozdsok szamdra jelent kedvezd val-
tozast, hogy 2006-ban az is valaszthatja ezt az
adonemet, aki eva-alany volt, de kozosségi (unids)
addszama miatt kiesett ebbdl a korbél, vagyis rajuk
nem vonatkozik a négyéves eva-vélasztasra vonat-
kozé tiltas.

Tarsasagi ado

Tovébbra is él, hogy az addalap 5 milli6 forintot meg
nem haladé része utdn 10% térsasagi adét kell fizetni
(amennyiben a vallalkozds alkalmazottaira a mini-
malbér minimum masfélszerese utdn fizet tarsada-
lombiztositasi jarulékot). Véltozatlanul a helyi ipard-
zési ad6 100% lesz levonhaté az adéalapbol. Ujdonsag
azonban, hogy a kortdrs képzémuvészeti alkotdsok
vasarlasat 0sztonzd kedvezménnyel a vallalkozas a
beszerzési értéket 5 év alatt levonhatja az adéalapbol.
A szakképzésben tanuldszerz6déssel részt vevd val-
lalkozas tanulénként és havonta a minimalbér 20%-
a helyett 24%-kal csokkentheti adoalapjat. A targyi
eszkozok egyosszegl elszamolhatosagaval érintett
eszkozok értékhatara szdzezer forintra né.

Ekho

Egyes, jellemzéen miivészeti, alkot6i szakmak lehe-
tdséget kapnak egy koztes adénem, az egyszerisitett
kozteherviselési hozzajarulas valasztdsara. Az addala-
nyok 15, a kifizeték 20% adoét, illetve jarulékot fizetnek.
Az ekhot azok valaszthatjak, akik évenként 25 millié
forintnal kisebb jovedelemmel rendelkeznek.

Kamatado

Maganemberekre és véllalkozasokra egyarant vonat-
kozik az elSterjesztések koziil a kamatado szigoritott

valtozata. Mig a korabbi javaslatok szerinti els6 50
ezer forintnyi, kamat- és t6zsdei drfolyamnyereségb6l

szarmazo jovedelem mentesiilt volna a 2007-ben be-
vezetend6 10%-o0s kamat- és t6zsdei drfolyamnyereség-
add megfizetése alol. Az elfogadott verzié alapjan erre

csak akkor lesz lehet8ség, ha az igy szerzett jovedelem

nem éri el az évi 250 ezer forintot.

Luxusado

A sok vitat kivaltott adénem a 100 millié forint felet-
ti magdn jellegli ingatlanokra vonatkozik. Ezeknél
a szazmilliot meghalado rész o,5%-at kell leréni. Az
adé alanya az a maganszemély, aki az év elsé napjan
az ingatlan tulajdonosa. A luxusad6bdl az épitmény
utdn fizetett helyi ad6 levonhato lesz. A szkeptikusok
szerint az add kikeriilhetd az ingatlan tdrsashdzzd
alakitasaval, ezért az 4dllamnak nem lesz bel6le sza-

mottevé bevétele. Az 6nkormanyzatoknak marcius
31-ig kell kihirdetniiik a helyi rendeleteket az érték-
ovezetekrdl, illetve a lakoingatlanok telepiilési atlag-
értékeirdl. Fontos, hogy a luxusadd kozponti és nem
helyi ado, igy az 6nkormanyzatoknak arrol nem kell
kiilon donteniiik, bevezetik-e; az ebbdl szdrmazo be-
vétel viszont a telepiiléseket illeti. (Pénziigyminisz-
tériumi szakérti becslés szerint az orszdgban mint-
egy tizezer lakoingatlan és ezer idiilé haladja meg a
szazmillios értéket. Ennek fele taldlhaté Budapesten,
a tobbi a f6varos budai agglomeracidjaban, a megyei
jogu varosokban, a Balaton-parti telepiiléseken, illet-
ve néhany kiemelt tidiil6teriileten.)

Jarmii-regisztracios adé

A személyautokat és motorkerékparokat terheld re-
gisztracidés adot differencidltan olyan mértékben
emelik, hogy az ellensulyozza az afa 5 szdzalékpon-
tos csokkenését. Az adotételek a jelenleginél 1,6-2,8-
szer lesznek magasabbak. Az Uj ad6téblaban az euro
4-es, vagyis a kdrosanyag-kibocsatds szempontjabol
legkorszertibb kocsik addjanil 50%-kal magasabb
az euro 3-as, és 100%-kal az euro 2-es autok adoja.
Ugyanakkor az 4j torvény figyelembe veszi a régi 4l-
tal hanyagolt eurdpai uniés avultatdsi kotelezettsé-
get, vagyis a forgalomba helyezéstdl eltelt honapok
fiiggvényében mérséklddik a fizetendé Gsszeg, egé-
szen 25 éven 4t. Arak tekintetében a jovére esedékes
valtozas 6sszesen plusz-minusz 1-3%-ot jelent végiil
az autok araiban akar uj, akdr hasznalt aut6rol van
sz6. A legkisebb motorkerékparok addja 20 ezer, a
legnagyobbaké 230 ezer forint.

Afa

A normdl. 25%-o0s dfakulcs 20%-ra csékken. Vannak
olyan termékek amelyek alacsonyabb dfakulcsa is
megvaltozik: a 15%-o0s kulcsbol az 5%-osba keriilnek
a kottdk, a napilapok, illetve az egyéb tjsagok, folys-
iratok; utdbbiak csak akkor, ha el6fizetéses rendszer-
ben értékesitik. Az egyéb eléfizetéses lapokra januar
elsejétdl, az elarusit6 helyeken értékesitettekre julius
elsejétdl érvényes az alacsonyabb dfa. Az dllami ta-
mogatasok utdni afaardnyositasi kotelezettség meg-
sziinik. Ujdonség az is, hogy a hulladékkereskedelem
tertiletén bevezetik a forditott adézast. A hulladékot
értékesité addalany szamldjaban afat nem tiintethet
fel, az 4fat a vev$ onadozas keretében allitja be be-
valldséban fizetend6 adoként.

Telefon-afa-levonas

A viéllalkozésok jovére mégsem vonhatjak le a telefon-
szamlak dfatartalménak 70%-dt a jelenlegi 50 helyett.
(Az Eurdpai Bizottsdgndl a KPMG tandcsado cég tett
bejelentést még az év elején amiatt, hogy a telefonkolt-
ségeknél a visszaigényelhetd dfa ardnyét 2005. janudr
elsejétdl a kordbbi 70%-rol 50%-ra mérsékelték. Véle-
ményiik szerint ugyanis 2004. mdjus elseje utdn nem
lett volna szabad az adéz6k hatranyara médositani az
afalevonhatosdggal kapcsolatos szabélyt.)

PREC{Z KFT

Egyszerusitett
ellenorzés esetén...

Egyszeriisitett ellen6rzés esetén az adéhatdsag az
adobevallasban foglaltak valodisagat az adébeval-
lasban kozolt adatok, illetéleg az adatszolgaltatas
alapjan rendelkezésre all6 adatok egybevetésével
ellendrzi. 2006. januar 1-jével azonban két ponton
valtozottaszabalyozas - all az APEH k6zleményében.
Ha az addébevallasban kozolt adatok, illetéleg az adatszol-
galtatas alapjan rendelkezésre all6 adatok eltérést mutat-
nak, - a2006. janudr 1-jétdl hatalyos Uj szabalyozas szerint
—azeltérés okanak tisztazasara azadohatdsagnak fel kell
hivnia az ad6zot (értesités). A kozlemény szerint en-
nek célja, hogy a megalapozottabb dontés biztositasa
érdekében, még a jegyzékonyv megkildését megels-
z6en tisztazza azaddhatdsag az eltérés okait. Ezért a tor-
vény szerintazadobevallds, illetéleg az adatszolgaltatas
adatainak eltérésekor az adohatdsag az eltérés okainak
tisztazasa érdekében az adozéval a jegyzékonyv meg-
kildését megel6z6en egyeztetést kezdeményez.
Amennyiben az ad6z6 nem tett eleget a felhivasnak
vagy az eltérés tisztazasa nem volt sikeres és igy a be-
vallott add, koltségvetési tdmogatas alapja, azigénybe
vett adémentesség, adokedvezmény, a megdllapitott
adg, illetve a koltségvetési tamogatas nem felel meg a
jogszabaly rendelkezéseinek, az adéhatdsag az adozot
a megallapitott tényallasrdl és az adokiilonbozetrdl a
jegyzokonyv kézbesitésével értesiti. Az ad6z6 a jegyz6-
konyvre 15 napon beliil észrevételt tehet, amelyhez-a
2006. janudr 1-jétél hatalyos Uj szabalyozas szerint - csa-
tolnia kell az abban foglaltak bizonyitasahoz sziik-
séges iratokat. A bizonyitasi kotelezettség igy atszall
azaddzédra. Ez utén keriil sor a hatarozat meghozatalara
- olvashat6 az APEH honlapjan

Eszrevétel: A gyakorlati tapasztalatok szerint az adébe-
vallds egyszerUsitett ellenérzése esetén a jegyz6kdnyvre

vonatkozé adoézoi észrevételezési jog biztositdsa — figye-
lemmel az ellenérzési hatdrid6k betartdsdra - sok esetben
megneheziti a ténydllds teljes korli tisztdzdsdt a hatdrozat-
hozatal elétt.

Szamlazasrol...

2004. januartdl nem kotelezé a szamldk alairasa, azok
alairas nélkil is megfelelnek mind a szamviteli bizonylat,
mind az addigazgatasi azonositasra valé alkalmassag fel-
tételeinek. A szamlak aldirasanak kérdése azonban nem
érinti az elveszett bizonylat, okirat pétiélag, masodla-
gosan torténd elballitaséra, és ezen bizonylatnak abbol
a célbdl torténé hitelesitésére vonatkozo elbirasokat,
amelyek az ado- és pénziigyi kapcsolatokban, szamvi-
teli elszamolasokban az eredeti dokumentumok pétlasat
szolgaljak - olvashat6 az adéhatdsag honlapjan.

Az APEH tajékoztatdja szerint a gazdalkodo szervezet
altal kiallitott okiratrdl készllt felvétel, tovabba barmilyen
adathordozé Gtjan készitett okirat teljes bizonyité erével
bizonyitja, hogy tartalma megegyezik az eredeti okirataé-
val, feltéve, hogy a gazdélkodd szervezet, amely a felvételt
készitette, vagy az okiratot kidllitotta, illetve 6rzi, a felvétel
vagy az okirat azonossagat szabalyszerten igazolta.

Szabalyszer(i igazoldson a gazdalkodd szervezet bi-
zonylati rendjében szabalyozott médon térténd hitele-
sitési, alairasi rendnek megfelel6 médon és személyek
altal torténd alairas, esetlegesen bélyegzélenyomat al-
kalmazasat kell érteni. Fentiek szerint azonban a méso-
latnak tartalmaznia kell azt a megjegyzést is, mely szerint
a masolt okirat az eredetivel mindenben megegyezik,
hiszen ez a megjegyzés kiilonbozteti meg az egyszeri
alairast a hitelesitéstol.

Eszrevétel: A gazddlkod6 szervezet dital kidllitott, vagy
Grzott okiratrdl igy késziilt okirat bizonyito ereje az okirat
tartalmdtilletéen az eredeti okiratéval, kbzokiratrél késziilt
okirat esetében pedig a teljes bizonyité erejii magdnokira-
téval azonos.

JO TUDNI:

Kényszerbol
vallalkozé orvosok...

~Amagdn-egészségligyi elldtdsok irdnti kereslet dinamiku-
san novekszik, készénhetbéen az életszinvonal névekedé-
sének. Az egészségligy OEP finanszirozdsa évek 6ta stag-
ndl, azidén pedig vdrhatdan redlértéken is cskkennifog.
Nnincs pontos kimutatds arrdl, hogy hdny magdnorvosi
rendelé van Magyarorszdgon” - mondta Babai Laszl9, az
Orvosi és Egészségligyi Vallalkozasok Orszagos Szdvet-
ségének (OEVOSZ) eInoke. Az orvosoknak természetesen
bejelentési kotelezettségiik van az ANTSZ felé és hossza-
dalmas procedurakon kell keresztiilmenni egy-egy en-
gedélyért. De kozponti adatbazis nincs, ezért 9sszesitve
sincs, hanyan mikodtetnek maganpraxist Magyarorsza-
gon. Gyakran dupla engedélyeztetésen kell atesnitk: ha
ugyanis egy szolgaltaté egyszakmas, akkor csak a vérosi

ANTSZ-hez tartozik, ha kett6- vagy ennél tébb szakmas,
akkor mar a megyeihez. Emellett egy tobb orvossal md-
kodo egészségligyi kozpontnak ki kell véltania a megyei
tisztiorvosi szolgalat altal kiallitott m(ikodési engedélyt

- tobbszakmas szolgaltatas esetén —, majd az orvosoknak
kulon-kilon a varosi szolgalat engedélyét is.

VALLALKOZOKNAK
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A léguti betegségek prevencidja — gyermekkor és az immunrendszer

A vegyes, gyermek praxisokban a naprakész elméleti

tudds és a megel6z6 stratégidk biztositjdk a hatékony

kezelést. A primer prevencio célja a betegségmegel6zés.
A secunder prevencid a betegség korai, lehetéleg még

preszimptomatikus szakban tértént felismerésével és

kezelésével segiti a gydgyitdst. A tercier-re akkor kerdil

sor, ha az el6z6ekkel elkéstiink, vagy azok eredmény-
telenek voltak. Haszndlatdval megakaddlyozzuk a

betegség sulyosboddsdt, szévédmények kialakuldsat
és kbzvetve tdmogatjuk a rehabilitdciét. A megel6zés

kezdeti fdzisdban az dltaldnos védelem szempontjai

domindlnak. Ezek a higiéné, a tdpldlkozds (kiiléndsen

aszoptatds az anyatej természetes immunanyagai mi-
att), amozgds és a kdros szenvedélyek elleni kiizdelem.
Azimmunizdcié a specidlis védelem egyik f6 tényezdje,
az egészségmegtarto hatds érvényeslilése.

A taplalkozas szerepe

Sohasem lehetne, gyermekkorban pedig kiiléndsen
nem egyoldalu. Az ételeknek névényi fehérjéket, zsi-
rokat, szénhidratokat, vitaminokat és nyomelemeket
megfelel6 aranyban kell tartalmaznia.

Sajnos, szocialis, egészségiigyi és kulturalis elmara-
dottsdgunk miatt a gyermekeink kozel 30 %-a minésé-
gi és mennyiségi alultaplaltsigban szenved. Jellemz4
a szénhidratdas és fehérjeszegény, vitamin- és nyom-
elem hianyos étkezés. Az immunrendszer cellularis
és humoralis mtikddéséhez egyarant nyomelemekre
van sziikség. Igy, pl. mangén és rézhianyos téplalko-
zas esetében csokken az ellenanyag termelés és ko-
vetkezményes anaemia alakulhat ki. Cink hidnyaban
pedig a T-helper lymphocytdk és a természetes 616
(azaz N) sejtek kdrosodnak. A cink szamtalan enzim
alkotdeleme és nélkiilézhetetlen a normalis cellularis
enzimmikodésekhez. Ezért is célszertl a hazai tap-
ldlékok ,dusitdsa” vitaminokkal és nyomelemekkel.
Egészségnevelésiink egyik feladata, hogy megértes-
siik honfitarsainkkal, valtoztatni kell a ttlzott energia,
zsir, koleszterin, natrium bevitelen. Ezeket csokken-
teni, a rost bevitelt viszont névelni kell.

A légutak és azimmunrendszer fejlédése

A tid6 fejl6désének utolsé fazisaban differencialodik
az alveoldris régid, azaz ,mennyiségi érésen” esik at.
A bronchiélis sacculusok és az un. termindlis alveo-
lusok kialakuldsa viszont 14 éves korig tart a mellkas
kifejlédésével parhuzamosan a pubertas kor végéig.

Az érésifolyamat az immunrendszer vonatkozdsaban
a 8-12 gesztacids héttdl 12 éves korig, s az immun-

kompetencia ekkor lesz teljes. Ennek a kihangsulyo-
zdsa azért fontos, mert bizonyos betegségek esetében
mérlegelendé az dtmeneti immun-deficiencia, illetve
ennek a mértéke.

Az aspecifikus védekezoképesség

A beteg szervezet fogékony lehet az adott kérokozd-
val szemben. Ennek a szamtalan okai koziil néhanyat
megemlitenék: az immun-deficiencia, familidris haj-
lam, krénikus betegségek utani labadozas id8szaka,
stb. Az aspecifikus védekezbképesség részei a meg-
felels vérellatasu léguti nyalkahartyak 37 °C hémér-
séklete, és a mucocilidris apparatus. Utobbi mtko-
dését befolyasoljak: a nyak pH-ja, a hdmérséklet és a
megfelel6 nedvesség. Felfogja az inhaldlt korokozokat,
megakadalyozza, hogy a nyalkahartyahoz tapadja-
nak, majd a garat felé tereli 6ket. A hideg levegé, a
nyélkahartya kiszaradas, a dohanyfiist csokkentik a
védekezés hatékonysagit és igy fokozodik a fert6zés
valdszintisége.

A specifikus védekez6képesség

Az immunitds orokletes, velesziiletett vagy termé-
szetes, illetve mesterséges tton szerzett. Az aktiv, a
szervezet immunvdlasza, amelyet valamelyik anti-
génként szerepl$ kérokozé vilt ki. Természetes for-
maja a fert6zés, a mesterségest pedig antigén tartalmu
oltéanyaggal immunizdlas hozza létre.

A baktériumok elleni védekezés

Az alsé légutak nyalkahartydja steril, mig a felsén ae-
rob és anaerob baktériumok élnek. Megtapadnak a
hédmsejtek felszinén, amelyet elésegitenek az adhezi-
nek. Praediszponalé tényez6k hatasara elszaporodnak
és kolonidkat hoznak létre, kovetkezményes gyulla-
déssal. A baktériumfal 6sszetevdi aktivaljak az alter-
nativ komplementreakciot’. A C3b hozzédkotédik a
baktériumhoz® és elésegiti a C3b-receptoron keresztiil
a fagocitalé makrofagokhoz vald kotédését?, s kozben
a fag vaskotd laktoferint bocsat ki. A vashidny gatolja
a tobbi baktérium névekedését. A C3a a granulocitdk
szdmara kemotaktikus faktor® és a kapillaris perme-
abilitas fokozasaval6 elGsegiti a sejteknek a bakteri-
alis fertézések helyére torténé migracidjat. A Csa a
masztocitdk degranuldciojat okozva kininek, leuko-
triének és prosztaglandinok felszaporodasat katalizél-
ja’, szintén érfal permeabilitds fokozdssal. Arrdl sem
felejtkezziink el, hogy a baktérium toxinok lokalis

szovetkdrosodast provokalnak aktiv véralvaddssal. Ez
viszont gitolja a baktérium fert8zését, terjedését.

Lasd - 1.abra: A baktériumok elleni nem specifikus
védekezé6 mechanizmusok

A baktériumok elleni védekezést, szerzett specifikus

védekezé mechanizmusok segitik. A bakteridlis-anti-
gén felismerése utdn a T-helper sejtek stimuldljak a

B-sejteket, amelyek plazmasejtekké érnek és elkezdik
a specifikus ellenanyag képzését. A fels6 légutakban

I,A tipust, mig a kisebb bronchiolusokban és az al-
veolusokban I,C tipusuak talalhaték. Az I,A és I,C

ellenanyagok egyarant gatoljak a kérokozdok adhézis-
jat, szaporodasat, és a komplemennetek segitik a fago-
citozist, fékezik a bakteridlis invaziot. A komplement

és az opszonalt ellenanyagok fokozzédk a makrofdgok
fagocitalo képességét. Ellenanyagok hidnyaban (,ter-
mészetes ellenanyagok”), a baktériumok sokkal ke-
vésbé és lassabban fagocitalédnak, mint ellenanyaggal

valé kotddés utan. Akkor aleggyorsabb a fagocitozis,
ha mind az antitest, mind a C;b jelen van.

Lasd- 2.abra: Fagocita hatékonysag

Természetesen a védekezés hatékonysdga fiigg a kor-
okoz6 fajtajatdl, a specifikus és nem specifikus véde-
kez6 rendszerek egyiittmiikodésétol.

A virusok elleni védekezés

A léguti virusok ellen az els6 védelmi vonalat a lég-
utak nydlkahartyajaban 1év6 Iz A tipusu ellenanyagok
jelentik. (Az ;A akiils6 virusantigének ellen hatasos.)
Neutralizalja a virust és igy megakaddlyozza a gazda-
sejthez kapcsolddasat. A felsé légutakban feltétlentl
sziikséges a orr, szaj nyalkahdrtyajaban koncentralt
I;A jelenléte is.

Immunstimulacio

Az immunstimuldciéval, -moduldciéval, amelyben
a résztvevé mechanizmusok komplex halézatként
egylittmtikddnek, a fert6zést megel6zhetjiik és a gyo-
gyuldst meggyorsitjuk.

Az immunizalas lehetéségeirdl
A parenteralisan adott véddoltasok (im., sc.) a szé-

rumban el8idézik az IsM és I;G tipust ellenanyagok
képzését, de a nyalkahdrtydk IrA-kra kevésbé hatnak.

A nyélkahartyak védelmének a biztositdsara a bakté-
rium kivonatok orélis vagy inhalacios alkalmazasa a
célszerd. Az inhaldcids készitmények (pl. IRS 19) az
antigént a nyalkahdrtya felszinnel kozvetlen kontak-
tusba hozzak.

A tenyésztett, tisztitott, elolt és homogenizalt bakté-
riumokbdl késziilt kivonatok, mint pl. a Broncho-Va-
xom specifikus antigénként és stimulusként is hatnak.
(Haemphylus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus vagy
pyogenes torzsekb6l készitik.) A fokozédé interferon
képz&dés és az alveoldris makrofag aktivitds a nem
specifikus immunstimulalé hatést biztositja.

A normalizélodé T-helper, T-szupressor aranynak
kdszonhet6en a megvaltozott immunglobulin kon-
centracié az élettani hatarok kozé keriil. Fontosak a
bél nydlkahdrtyajaban 1évé nyirokcsomo szigetekben
(Peyer plakkok felett) az un. M-sejtek.

Lasd - 3.4bra: Az antigén-felvételre specializalédott
M-sejt (Owen utan)

Ezek antigén felvételre specializalodtak, bejuttatva a
Peyer-plakkokba, és a stimuldcié hatasdra I;A terme-
16 lymphocytak jonnek létre. A véraramba keriilve a
B-lymphocytak egy része a nyalkahartyara vandorol,
ahol szekretoros I; A termeld sejtekké érik. A slgA biz-
tositja a léguti nyalkahartya védelmét, 35-50 napra
van szitkség, hogy az M-sejtekben 1év4 kontaktusbdl
a maximalis slgA-termelés beinduljon, hatésa tarto-
san érvényesiiljon.

Osszefoglalas

A léguti betegségek kiilondsen gyakoriak a gyermek-
korban és a kozosségi hidnyzasok (bolcsde, 6voda és
iskola) tulnyomé részben innen szarmaznak. Masod-
sorban az emésztérendszeri betegségek a kovetkezmé-
nyes tappénzes napok okai.

A gyermekek immunrendszerének stabilizdldsa
és lehetdségeink szerinti javitdsa a protokollok sze-
rint az emlitettek cs6kkentésén tul antibiotikum
és adjuvans szereket csokkentd is lehet. Az emlitett
Broncho-vaxom capszula, mint egy oralis véd8oltas
funkcionl. Az aktiv-mesterséges immunizalds lehe-
tdségét biztositja és igy a primer prevencid eszkoze.
Természetesen szamtalan mds lehet6ségrél is tudunk.
Mindezek ismertetése meghaladja a terjedelem szab-
ta lehetségeimet, célom nem is ez volt, hanem egy
célszert, ésszert, takarékos prevencios lehet6ségekre
felhivni a figyelmet.
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A tiidogondozok és a haziorvosi praxisok egyuttmiikodésének
lehetdségei a sziiréshen, a gondozashan és a rehabilitacioban

A hdziorvoshoz fordulé betegek szamtalan
esetben emlitenek légzészervi panaszokat,
elsésorban kbhdgést, képetiiritést, fulla-
ddst és mellkasi fdjdalmat. Ezeket t6bb-
nyire légutiinfekciok okozzdk, de sohasem
felejtkezhetiink el a COPD, a tuberkolozis
vagy a daganat el6fordulds lehetéségeirdl
sem. A dohdnyos anamnézis, az elhtizédd
Idz, arohamos fogyds a gyanunkat mindig
tartsa fenn. Az idéfaktort figyelembe véve
konzultdljunk a tiidégondozéval, szamit-
sunk a kollegidlis segitségre.

A sziirések indokoltsagarol
és a gondozok megvaltozott
funkcioirol

A stabil sziiréallomasok célzottan és tite-
mezetten dolgoznak. A sziirési eredmény
ma is sziikséges a munkahelyi alkalmas-
saghoz, a tovabbtanuldshoz, vagy a lete-
lepedéshez. (A bevandorlok orszagaiban
nagyon magas a tbc-incidencia.) Feltétle-
niil indokolt a kiilonosen veszélyeztetett
csoportok, mint a drogfiiggék, az idilt
alkoholistdk, a hajléktalanok és a fertd-
z6 munkahelyeken dolgozok folyamatos
ellendrzése, kotelez6 szilirése. A hazior-
vossal val6 korrekt egyiittmikodés itt is
feltétele az eredményességnek. Elsésorban
az aszocialis, az alig egytittmiikodék fel-
kutatdsaban, szlirésében, rendszeres ellen-
Orzésében segithet.

Itt jegyezném meg, hogy a szoptaté a-
nyak sziirése tilos, a leadott anyatej tuber-
kulin vizsgalata viszont el6iras. A tbc-inci-
dencia régiok szerint véltozé és kiilonosen
a keleti megyékben magas, 25 szdzezrelék
felett van. Az 4j megbetegedések szdma
csokken s egyre kevesebb a Koch-pozitiv
eset is. Ezek orvendetes tények, de az idiilt,
elhanyagolt esetek, a gyakori terapia re-
zisztens beteg el6forduldsok dvatossagra
intenek, kiilénodsen a fert6zott teriiletek
praxisaiban.

A mobil sziréallomasoknak a ,rej-
t6zkodod tbe-s esetek” mellett célirdnyos
szerepitk van a sokszor panaszmentes
tiid6karcindmas esetek kiemelésében is.
A tiinetmentes esetekben kétszer tobb a
miithetd beteg, mint a panaszokat emlit6k
csoportjaban.

A magyar haldlozasi adatok megdobbentdk,

ezért is kiemelt feladat a korai felismerés,
terdpia. A wHo dllaspontja szerint az er-
ny6fényképpel torténd sziirés nem eléggé
hatékony, és ezért nem ajénlott. A jellem-
z6 tiinetek keresése megfelel6 értékeléssel,
a kovetendS. A hazai kézgondolkodas,
egészségiigyi kulturalatlansdg mellett mi
még nem mondhatunk le az ernyéfény-
kép-sziirésr6l. A mobil allomasokkal a
tiinetmentes (de mar fert6z0) tbc-s, illetve
a progredialo, inoperdbilissd valhato be-
tegeket is elérhetjiik. A haziorvos ismeri a
veszélyeztetetteket, igy az alkoholizald és
dohdanyzd, alultaplalt eseteket. A latokoré-
ben vannak, folyamatosan kommunikal-
hat veliik, és igy ezeket is meggy6zheti.

A tidégondozok és a hdaziorvosok
egylittmiikodésének az utobbi évtizedben
egy Uj lehet8sége a léguti betegségek, az
asztma, a COPD koz0s kezelése és rehabili-
tacidja. A gondozott, nyilvantartott esetek
szama rohamosan emelkedik mind az al-
lergias eredet(i, mind a copD csoportban.
Az utébbiba tartozé eseteinknél a kornye-
zetkarositas és a dohanyzds obstruktiv ha-
tasa bizonyitott. Ugy gondolom, a gondo-
z6k és a hdziorvosok feladatai, kollektiv
ellatasi, gondozasi, rehabilitacids felel§s-
sége a kozeljov6ben csak néni fog.

A COPD, az uj ,morbus hungaricus”

A novekvd esetszammal egy(itt rohamosan
emelkedik a morbiditds és a mortalitds is.
A korai tinetek, mint a kohogés, a kopet-
iirités, a fizikai terhelésre fellép6 nehézlég-
zés nem specifikusak. Gyakran a fizikalis
vizsgalat is negativ rossz légzésfunkcios
paraméterek mellett. A 85%-ban dohany-
zas miatt kialakul6 copp jellemzé tiinete a
progredialo és a gydgyszerekre alig reagald
léguti obstrukci6 és a csokkent kilégzési
aramlas. A haziorvost megtéveszthetia is,
hogy a kezdeti stidiumban az érintettek-
nek nincs betegségtudatuk, saz életviteliik
alig valtozik. Az obstrukcidt spirometrids
vizsgalatokkal lehet kimutatni. Elsésorban
a 40 éven feliili dohdnyosoknal indokolt a
praxisban a sztirés. A COPD-ra veszélyezte-
tetteknek a 15%-a dohdnyzik. A héziorvos
kotelessége a tiid6gondozoba val6 beutalas

mellett a dohanyzdsrol valo leszoktatas le-
hetéségeinek az ismertetése, a tandcsadds,
a meggyGzés, a stressz oldas és a nikotin-
fiiggdség mérséklése. (Sajnos hazdnkban
a férfiak 45%-a és a n6k 28%-a dohdnyzik.
Egyre fiatalabb korban szoknak ré és ko-
zel 30%-a a dohanyosoknak évtizedek 6ta
hédol ezen kdros szenvedélynek. A 25%-uk
rdaddsul ,ldncdohdnyos”, a 20%-uk pedig
idilt alkoholista is. Statisztikai tény, hogy
elsésorban az aszocidlis koriilmények ko-
zott €16k nikotinfiiggok.)

Légzés rehabilitaciok
a praxisban és a tiidégondozéban

Egytittmikodve érhetd el csak a 1égzéska-
rosodottak életvitelének, munkabirasanak,
azaz a szomatikus-pszichés allapotuknak
legaldbb a részleges helyredllitdsa, és igy
a talélési id6 novelése, a terhelhetGség, az
életminGség javulas. Azokndl alkalmazzuk,
akik az optimalis gydgyszerbedllitds, em-
patikus compliance mellett is csokkent tole-
rancidval rendelkeznek. A copp csoportba
tartozokon kivill eredményes lehet aszt-
ma bronchialéban, mellkas mitétek utdn.
Kontraindikalt sulyos szivelégtelenségben,
»Cor pulmonale”-ban, moribund tbc-s, il-
letve daganatos allapotokban, vagy iziileti
betegségekben. A 1égz6tornat, a mellkasi
fizikoterdpidt és az n. terheléses (,,kondi-
ciondld”) tréninget kombinaltan alkalmaz-
zuk, és igy csokkenthetjiik a dyspnoet, azaz
novelhetjiik a 1égz6 izmok hatékonységat,
segitjiik a valadékiiritést, ezzel csokkent-
jilk a 1éguti ellenallast és a légzési munkat.
Az eszkozok beszerzésére szamtalan palya-
zati lehetésége van a hdziorvosoknak is. A
terhelési tréning a szobakerékparral vagy
a futészényeggel csokkenti az izmok oxy-
déciojat. Emelkedik a laktat-kiiszob, csok-
ken a CO2 és igy mérséklédik a ventillacid,
né a terhelhetdség. (8 hét utan akdr 30%-os
terhelhetéség novekedés is elérhetd lesz.)
A rehabilitaciéval kevesebb lesz az in-
tézeti ellatas, rendezédik a betegek lelki
egyenstlya, né az onellatas képessége. Ja-
vulé életkilatdsokkal rendezhet6vé valnak
az elhanyagolt esetek és visszaall a felbo-
rult medicinalis-emberi értékrend.
» (dr. Salamon) «

Ossejtterapia a DEOEC -ben

Prof. Edes Istvdn a DEOEC Kardioldgiai Intéze-
tének igazgatdja 2005. mdrciusban jelentette
be, hogy a klinika Magyarorszdgon els6ként
megkapta az engedélyt az Egészségligyi Tu-
domdnyos Tandcstdl, hogy alkalmazza az
infarktus gyogyitdsdaban nagy reményekkel
kecsegteté eljdrdst. 2005. szeptember 1-én
szdmoltunk be arrdl, hogy megtortént az elsé
CD34+ bssejtkezelés infarktuson dtesett bete-
gen a DEOEC Kardioldgiai Klinikdjdn.

M ar 5 beteget kezeltek sikeresen CD34+
Ossejtekkel infarktust kovetéen a
DEOEC Kardiolégiai Intézetében. A bete-
gek, fiatal kozépkoruak, 4 férfi és 1 né, az
infarktus szakszer(i ellatasat kovetéen 2 hé-
ten belil megkaptédk az 6ssejtkezelést. Az
Ossejtbevitel soran az orvosok 4-5 millié
CD34+ sejtet fecskendeznek be az infark-
tusért felel6s érbe szivkatéterezés segitsé-
gével. A CD34+ 6ssejtek elédllitdsa a beteg
sajat csontvel6jébdl torténik, Magyaror-
szagon egyeduldllé eljarassal, nagy tisz-
tasaggal dusitva ezen sejteket folyamatos
mindségbiztositasi ellen6rzés mellett. Az
Ossejtkezeléstdl a szakemberek azt varjak,

hogy segiti az infarktus soran karosodott
asziv bal kamrdja 6sszehuz6dasanak az ere-
jével mérhetd. Ez az 6sszehlizddas juttatjaa
vért a testbe, biztositva a vérellatast.

Az eddigi eredmények szerint, a betegek
allapotat kozel 3 hénapon keresztiil kovet-
ve, az ultrahangos vizsgalatok mérsékelt, de
egyértelmd javuldst mutatnak a bal kamra
mukodésében. A bal kamra mukodését jel-
lemzé mutatészam kozvetlendl a kezelést
megel6z6en dtlagosan 35% volt és ez az ér-
ték a kezelést kovetéen atlagosan 41%-ra
novekedett. A normal érték 50% felett van.

A kezelés hatékonysagat PET vizsgalattal
lehet véglegesen lemérni, amit a kezelést
megelézden elvégeztiink, és a kezelést ko-
vetéen 6 honappal megismétellink majd.
A PET vizsgaélat nagy érzékenységgel egy-
értelmlen ki tudja mutatni az Ujonnan
keletkezett szivizom szovetet, tehat két-
séget kizaroan igazolhatja a kezelés ered-
ményességét. A klinikai vizsgalat lezarasa, a
végleges eredmények 2006. szeptember-
ben véarhatoak.

Tudésitonktol

Nem veszélyes az aszpartam

Az aszpartam egy természetes alapanya-
gokbol mesterséges uton el8allitott
termék, amely két, a természetben és az
emberi szervezetben is el6fordulé amino-
sav egyesitésébdl keletkezik. Lebomlasa-
kor alkotoelemeire, azaz aszparaginsavra,
fenilalaninra, valamint metanolra bomlik.
Normalis mennyiségben fogyasztva, sem-
milyen karos hatést nem gyakorol az él6
szervezetre. Természetesen mindennek
van hatéra (azaszpartambol példaul egy 70
kg-os felnétt esetében 155 tabletta napon-
ta), hiszen példaul a kzonséges konyhasé
is halalt okozhatna, ha valaki extrém (mond-
juk félkilés) mennyiségben fogyasztana
- hangzott el az Orszagos Elelmiszerbizton-
sagi és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI)
altal szervezett sajtobeszélgetésen. Dr. Do-
moki Janos idézte Paracelsust, az alkimista
orvost, aki mar a kozépkorban kimondta azt
atételt, hogy az, hogy egy anyag gydgyszer
vagy méreg, csak az elfogyasztott meny-

nyiségtél figg. Ezt az élelmiszer-adaléka-
nyagokra is igaz; az ezekbdl fogyaszthatd
mennyiség anyagonként valtoz6 nagysagu,
esetenként szinte lehetetlen olyan sokat fo-
gyasztani egy-egy adalékanyagbdl, hogy
az artalmas legyen. Az élelmiszer-adalék-
anyagok felhasznaldsdnak szabdlyozasa
soran a nemzetkozi szervezetek tigyelnek
arra, hogy az elfogyasztott adalékanyagok
mennyisége ezen a biztonsagos tartoma-
nyon beliil legyen.

Az élelmiszer-adalékanyagok egyik jel-
lemzéje, hogy az élelmiszer gyértasa soran
vagy a termékben kedvezé hatést valtanak
ki a felhasznalasukkal. Ez természetesen i-
gaza mesterséges édesitészerekre is —ilyen
kedvez6 hatasa lehet példaul azaszpartam-
nak a fogyokurazok vagy az alakjukra vigya-
z6k kaldriacsokkentésénél, a cukorbetegek
étkezésénél, vagy akar a fogszuvasodast el-
keriilni igyekvoknél.

OTS Cégvonal

Gyorssegély a natha ellen: NASIVIN

Ldtvdnyos eredményeket hozott egy nem-
rég elvégzett vizsgdlat (1), amely szerint a
Nasivin orrcseppek és orrspray-k hatéanya-
ga, azoxymetazolin, kimutathatéan lerévi-
diti a ndtha lefolydsdnak id6tartamat.

Nasivin orrcseppek és orrspray-k ha-

téanyaga, az oxymetazolin, jelentGsen
leroviditi a natha lefolyasat. Kordbbi vizs-
galatok eredményeinek (2) megfelelden a
lokélisan alkalmazott, oxymetazolin aktiv
hatéanyagu, nithaellenes szerek gyorsan
és hatékonyan csokkentik az irritalt orr-
nyalkahartya duzzanatat, igy enyhitve a
nétha kellemetlen tiineteit.

A preklinikai fazisban egyben a leg-
gyakrabban nathat okozé virusok (pl.:
rhino- vagy influenza virusok) elleni an-
tivirdlis hatds is igazolodott. (3) A mostani
vizsgalatba bevont 247 (12-65 év kozotti)
beteget, akiknek akut nathds tiineteik
legfeljebb két napja jelentkeztek, véletlen-
szerlien két csoportra osztottak. Az egyik
csoport oxymetazolin hatéanyagu Nasi-
vin Sanft adagold orrsprayt alkalmazott,
mig a kontroll-csoport fizioldgids séolda-
tot hasznalt. A kutatds ideje alatt sem az
orvosok, sem a betegek nem tudték, hogy
melyik csoport, melyik szert alkalmazza!
A legérdekesebb eredmény az volt, hogy
az oxymetazolin jelentésen leroviditette a
natha lefolydsit. Mig a néthalefolydsanak
atlagos ideje kezelés nélkiil hét-tiz (atla-
gosan nyolc) nap (4), addig a fiziologias
séoldattal kezelt csoportban dtlagosan hat
napig tartott a natha. (4)

Az oxymetazolin csoportban ezzel
szemben mindez négy napra rovidiilt(1)!
Ez azt jelenti, hogy a natha 50 szdzalékkal
hosszabb ideig tart oxymetazolin kezelés
nélkiil, tehat a Nasivin hasznélata jelentd-

E gy Uj tanulmany eredménye szerint, a

sen leréviditi a ndtha lefolydsanak idejét.

A kutatas tovabbi eredményei:

= A jellemz6 tiinetek a vizsgalat megkez-
désekor, mindkét csoportban azonosak
voltak, de az oxymetazolint haszndlok mar
a masodik naptdl hatdrozottabb javulast
mutattak a vizsgélt tiinetek tekintetében
a kontroll-csoporthoz képest. (1)

= Szintén jelentGs kiilonbség volt a spray-
hasznélat kezdete és a kozvetlenill utdna
érezhetd hatds megjelenése kozott eltelt id6
tekintetében. Az oxymetazolin csoportban,
a nyalkahdrtya-duzzanat csokkenése 4t-
lagosan 25 méasodperc utan volt érezhetd,
mig a fizioldgias sooldatot haszndlok ezt
csak mésfél perc mulva érzékelték. (1)

= Mind a betegek, mind a vizsgal6 orvosok
egyértelmitien a Nasivin kezelést értékelték
eredményesebbnek. (1)

= Mindemellett az oxymetazolin tolerdl-
hatésaga is nagyon jonak bizonyult, ezen a
téren nem mutatkozott kiilénbség a fizio-
logias sooldattal kezelt kontroll-csoport-
hoz képest. (1)
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Fulladok, kohogok -
COPD-s vagyok?

, A korai tiinetek, mint
a kéhégés, a kbpetiirités,
a fizikai terhelésre fellépé
nehézlégzés nem specifikusak.
Gyakran a fizikdlis vizsgdlat is
negativ rossz légzésfunkcios pa-
raméterek mellett.
A 85%-ban dohdnyzds miatt
kialakulé COPD jellemzé
tlinete a progredidld és a gyogy-
szerekre alig reagdld léguti obst-
rukcié és a csokkent kilégzési
dramlds.
A hdziorvost megtéveszthetia
is, hogy a kezdeti stadiumban az
érintetteknek nincs
betegségtudatuk,
s az életviteliik alig vdltozik.
Az obstrukciot spirometrids
vizsgdlatokkal lehet kimutatni.
Els6sorban a 40 éven feliili dohd-
nyosokndl indokolt
a praxisban a szlirés.
A COPD-ra veszélyeztetetteknek
a 15%-a dohdnyzik.
A hdziorvos kételessége
a tiidégondozdba valé
beutalds mellett
a dohdnyzdsrél vald
leszoktatds lehetéségeinek
az ismertetése, a tandcsadds,
ameggyG6zés, a stressz oldds
és a nikotinfliggéség
mérséklése.”
dr. Salamon
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Pazmény Péter Tudo-
Aményegyetem orvos

karan végeztem ta-
nulmanyaimat és 1943 ju-
niusaban avattak doktorra.
Kivalé oktatéink voltak.
Legkedvesebb  professzo-
rom, az oktatatds mivésze,
Dr. Verebélyi Tibor sebész
prof. volt. Ma is, tobb mint
hatvan év tavlatabdl, élén-
ken emlékszem egy-egy felejthetetlen el6addsdra. Ezek
egyike volt a kar valliziileti ficamdnak Kocher szerinti
helyretétele. El6szor is a ,tantermes” orvoson mutatta
be a miifogdsokat, majd az el6adédsa kozben tobbszor
ismételte, szinte a filiinkbe rdgta a tennivalokat. ,, EIG-
szor is leiiltetik a sériiltet. Majd szembedllva vele a
rugalmasan rogziilt kajdt konyokben egyik keziikkel
megfogva, a mdsik keziikkel a csukléjit fogjik meg.
A konyokénél fogott kart a torzséhez szoritjdk. (Ad-
ductio) A konyskben vizszintesen tartott alkart kifelé
forditjik, hogy az alkar homloksikba keriiljon. (Ro-
tatio) A konyokot villmagassdgig emelik. (Elevatio)
Majd a kezet dtcsapjidk az ellenkezd vdllra.. Mindezt
hatdrozottan, de nem erdszakosan kell végezni, mert
eltorhetik a kart. Es akkor csak sebészi megoldds johet
szoba, ami egy nehéz miitétet jelent. A kar fejecse rend-
szerint hallhaté cuppandssal ugrik vissza a helyére.”
Tovdbbiakban az esetek ismertetése kozben tobbszor
elismételte : ,,Adductio, rotatio, elevatio, dtcsapds a
mdsik villra”

A frontrdl hazavergédve sikeriilt az otthonomban egy
kis rendel6t berendeznem. Egyik nap késé éjjel vad
csengetés vert fel. Egy férfibeteg, fdjdalmas arccal és
valliziileti ficamra jellemz6 tartassal jott be a rende-
lémbe. Furcsan kezdte a mondandoéjat, mert kijelentet-
te, hogy bar azt hiszi, segiteni nem tudok rajta, mégis
ide jott. Ismerdsei azt mondtak, hogy fiatal és tigyes
valaki vagyok. De O most XY. doktortdl jott, aki jo-
val id6sebb nélam és vagy egy 6ran keresztiil probél-

Emlékeim

,Adductio, rotatio, elevatio, atcsapas a masik vallra”

Nyolcvankilencedik évemet taposva — idénként mdr karosszékemre utalva - vissza-visszatekintek aktiv orvosi
pdlydmra. No meg egy kicsit eleget is téve a Ldtlelet f6szerkeszt6 asszonydnak, ki id6nként megereszt felém
egy -egy emailt érdeklédve egészségem és Sydney feldl, de azért nem mulasztja el megkérdezni:,,nincs semmi
amagyaregészségligy szdmdra? Amolyan kis szines irds is johet Tatuskdm!” Nos, ha nem is gyakran, de jelentek
meg tudésitdsok Télem azelmdilt husz év alatt, miéta Ausztrdlidban élek. rtam az ausztrdl egészségiigyrél, a

foglalkoztatnak, s azt hiszem, ez mdr korombél adédéan sem szorul magyardzatra. Az viszont szdmomra is
érdekes, hogy tiidé és rontgenorvos létemre, tobb évtizedes intézményvezetdi hdttérrel mégis Verebélyi sebész-

professzorral keltem a minap...

ta helyretenni a vallat. Sikerteleniil. Még a rendel6je
padldjara is lefektette, melléfekve a ldbat a honaljaba
feszitette és a karjat hazta. ,Nagyon fdjt, de mégsem
sikeriilt helyre ugratni a karomat” - panaszolta.

Leiiltettem egy székre. Szembe dlltam vele — Vere-
bélyi prof. most segits! - adductio, rotdtio, elevatio,
dtcsapds a mdsik vdllra. Hatalmas csattanas. Megré-
miiltem: te j6 ég, eltértem a karjat!!! Az én paciensem
felugrott és mint egy madar, a két karjaval csapkodni
kezdett: , helyén van, helyén van!” Az izmos férfi vall-
izmai nem cuppandssal, hanem csattanassal rantottdk
be a helyére a karjat.

...Tisztelve szeretett Verebélyi professzorom ! Nem
tudom hittél-e a mdsvildgban, de ha van, akkor Te ott
vagy a legkitiintetettebb helyen és 6rommel dllapitod
meg, hogy egy volt hallgatéd jél tudta haszndlni a neki
dtadott nagy tuddsod morzsdjdt...

Multak az évek. En mar a nyiregyhdzi Tbc. Gy6gyinté-
zet igazgatd féorvosa voltam. Egyik nydri szabadségo-
mat a Tisza Vdsarosnamény feletti részén, satorozva
toltottem. Ugyancsak itt, de t6lem valamivel tavolabb
sdtorozott a helyi kérhaz igazgatéja. O is hasonléan
hozzam nagyon szerette a satoros élet primitivségét és
a természet kozelségét. Egyik nap meglatogattam. Ve-
link szemben, a Tisza talpartjan egy négytagu csalad

satorozott. Alig iiltem le a bardtomnadl, amikor a tdl-
parti tarsasag férfitagja atkiabdlt: , Igazgato iir. A vejem
kificamitotta a karjdt, tessék dtjonni segiteni rajta.”

A bardtom, aki belgyogyasz és laboros szakorvos
volt, lathatéan megijedt a feladattol és visszakiabalt:
~ne haragudjanak, de én belgy6gydsz vagyok, nem ér-
tek az ilyesmihez. Kocsival vannak, vigyék be a fiiit a
kérhdzba, a baleseti sebészetre. Ott van iigyelet és el
fogjék lGtni”. Kozbeszoltam: mégis menjiink 4t (cs6-
nakon), hatha tudunk segiteni és ne legyen rossz ér-
zésiik, hogy meg se probéltunk segiteni. Ateveztiink.
Négytagu tarsasdg: papa, mama, flatal leiny és a v6-
legény, jellegzetes valliziileti ficammal. A fiatalember
mar egy nagy kovon iilt. Megvizsgéltam kozelebbr6l,
s elmondtam, mit fogok csinalni, hogy megkisérel-
jem helyretenni a karjat. El se kellet mozditanom
a nagy korél, amin ult. Adductio, rotatio, elevatio,
dtcsapds a mdsik vdllra. Cuppands. A fiatalember
megkonnyebbiilten mozgatta a karjat. Nagy volt az
orom mindenki részérél. , Mivel tartozunk.” ,,Sem-
mivel, elsésegélynyiijtds.” Napokig integettek nekem,

amikor csénakommal eleveztem a satruk el6tt.

Tovabb multak az évek. Keresztfiam meghivott ségora
tarsasdgaban a Balatonra egyhetes vitorlds turara. Na-
gyon kellemesen eltsltott hét vége felé voltunk. Kora

délutan érkeztiink a tihanyi 6bélbe és nem akartunk
meég visszamenni Balatonfiiredre, ahol a hajé taroldsi

helye volt. Befordultunk az 6bol Godros nevii telepii-
lése elé, ahol a jol kiépitett parton vasarnapi strando-
16 kozonség tarkallott. Vitorlas kikotésére alkalmas

mol6 nem volt, ezért kb. szaz méternyire a parttdl le-
horgonyoztunk. Mindenképpen ki akartunk mennia
partra valamit enni-inni. Beiiltiink a haj6 utan huzott
kis csénakba, a Bociba. En a kis lélekveszts orraban,
hattal a menetirdnynak iiltem. Keresztfiam evezett, a

sogora a hatsé iilésen ilt. A sogor figyelt fel, hogy a

kiilonben is zsufolt parton egy helyen az emberek még

jobban dsszezstfolodtak és tobben orvosért kidltottak.
Mondtam erre, hogy hat akkor menjiink oda. Kik6t6t-
tink. Mondtam, hogy orvos vagyok. Az emberek utat

engedtek és meglattam a pacienst, amint a strandot
lezaro alacsony falon iilt. J6 felépitésti, még fiatalnak
mondhatoé ember jobb karja jellegzetes kificamodott

tartdsban. Mellette 4llt fiatal, csinos felesége. Bemu-
tatkozott, hogy & is orvos, belgydgydszaton dolgozik,
de 8 nem meri a férjének a karjat helyre tenni. Evek
sordn mar tobbszor volt vallficama, de mindig valame-
lyik korhdzban tették rendbe. Megmondtam mit fogok
csindlni, de kértem, hogy adjanak egy kicsit tobb he-
lyet, mert kozben a kivancsi kozonség rank tomoriilt.
A férfi, mar megfelel helyzetben iilt. Egy pillanatra

feltiint az emlékezetemben Verebélyi prof. képe: Ad-
ductio, rotatio, elevatio. dtcsapds az ellenkezé villra.
Egy kis cuppanas és helyén a kar. Az eddig hangta-
lan kozonségben elismerd vidam megjegyzések. Egy
id6sebb uriember megkérdezi, hogy mivel tartoznak.
Mondom, hogy semmivel. ,,ElsGsegély.” Hat akkor

legalabb mondjam meg, hogy kihez van szerencséjiik.
Megmondtam a nevem. Az uriember elképedt: ,En

ennek a fiinak az apésa vagyok és tiz évvel ezeldtt On

tette helyre a vém karjdt a Tiszdn...”

Dr. Verebélyi Tibor prof. hallottad? ...

» Tata «

,Csak amikor az utolsé fa is meghalt, az utolsé folyé is mérgezetté és mérgez6vé valt, és az utolsé halat is kifogtuk beléle, majd csak

akkor fogunk radébbenni arra, hogy képtelenek vagyunk a pénziinket megenni.” (Cree indidn jévenddélés)

Dr. Vdrnai Gyérgy 45 éven dt volt praktizdld orvos, és egy-
idejiileg szenvedélyes természetfotds. Belgydgydszként és
réntgenorvosként hdrom évtizeden dt, a mult évig kérze-
ti orvosként miikodott egy budapesti kertiletben. Fotéal-
buma egy élet természetfotéinak egyediildllé vdlogatd-
sa, ugyanakkor egészen kicsike izelité abbdl a hatalmas
anyagbdl, amelyet Vdrnai Gyorgy ,0sszefényképezett”.

B Mesélne nekiink valamit a kezdetekr6l? Hogyan
lesz valakibdl orvos létére természetfotos?

V.Gy.: 13 éves korom 6ta fotézom. Akkoriban kaptam
egy Zeissicon kamerat, amely egy kihtizés, dobozos gép
volt. Ezzel a szerkezettel mindent lefényképeztem, amit
a kérnyezetemben talaltam. A csigékat, a kutyakat, az
udvart, a madarakat, a rokonokat. Ezek persze fekete
fehér fotdk voltak, a szines film akkoriban elérhetetlen-
nek szamitott. Komolyabban azonban az egyetemi évek
alatt kezdtem fot6zni, mér egy komolyabb géppel. De
egy valéban j6 gépre csak a rendszervaltas utan, ugy tiz
éve sikerilt szert tennem, egy Niconra, a hozza tartoz6
teleobjektivekkel. Eza gép mar valéban egy komolyabb
szinvonalat engedett meg.

Amig rontgenorvosként dolgoztam, a laborban ma-
gam hivtam elé a fekete-fehér képeket. Ezzel nem csak
azt a részletét vagtam ki a képnek, amelyet a legmeg-
felel6bbnek taldltam, de a labortechnika segitségével
tudtam javitani a képek minéségén is. A szines filmeket
mindig el6hivattam.

Atermészetfotdzast Fritsch Otté osztalytarsamnak ko-
szonhetem, aki erddmérnok lett. O vezetett be a vadre-
zervatumba, ahol erdei vadakat kezdtem el fényképezni.
Es 6 hozott &ssze a Madarasszal, aki 50 évig volt a Velen-
cei tavi madarrezervatum természetvédelmi felel6se.

Engem nem csak a foto érdekelt, hanem az allat élet-
madja is: hogyan él, mivel taplalkozik az egyes évsza-
kokban, hogy éli tul, vagy hogy éli meg az évszakokat. A
tavaszi fészekrakds és a vonulas vagy az otthonmaradas,
aberendezkedés a tulélésre, az egyes fajok hogy tudnak
egymassal éIni., ezek érdekeltek. Torekedtem arra, hogy
fotédokumentacidt készitsek arrol, amit megfigyelek.
A fényképezést a mesterség szintjén kellett volna foly-
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tatnom, de akkor nem lettem volna orvos. Szamomra
fontosabb volt maga az élmény, mind az erd6, mind a
nadas vilaga.

M Az album nem pusztan egy fotéalbum. Mesék és
torténetek szélnak a fotds személyes inditékairol, va-
lamintizgalmas és egyben szérakoztato torténeteket
olvashatunk a fotos-vadaszrél és vadjairdl. Van-e leg-
kedvesebb élménye?

V.Gy.: Rengeteg ilyen van. Es némelyikrél még egy téb-
bé-kevésbé jo kép is sikeredett, amelyek az albumban

a torténeteket illusztraljak. llyen az elsé talalkozasom

az anyakocaval, a dan lapétosok 6szi kiizdelemre vald

felkésziilése, vagy a januar elsejei vadon.

B Az album mottoja egy indian jovenddlés, amely
kornyezetiink megdvasanak fontossagara hivja fel
a figyelmet. On, aki tébb, mint 50 éve jarja a termé-
szetet, mit érzékelt természeti értékeink pusztula-
sabol?

V.Gy.: Ugy veszem észre, hogy az utébbi20-25 évben az

emberi kartevés borzasztéd méreteket 6ltott. Példaul az

agardi természetvédelmi teriileten egy sor ellenérdek

itk6zott a kornyezetvédelemmel. A halgazdasag érde-
kei, a termel6szovetkezet érdekei, a nddgazdalkodas ér-
dekei. A védett madarakat karbidagyuval riasztottak el.
Az utolsé 15 évben megritkult a madarvilag és egyes fa-
jokelttintek, minta barkés cinege, a stivolté. De az erd6k

sem jartak sokkal jobban, hiszen a rendszervaltas utan

felosztottak és privatizaltak az erd6t, keritéseket épitet-
tek, ez a vadak életterét leszikiti. A Budai hegyeknek

azon a részén, ahova évtizedekig jartam, levadasztak

az ott él6 vadallomdnyt. Ennek a valamikor édennek

allitok emléket a konyvben.

Vdrnai Gydrgynek nem ez az elsé kényve. Néhdny évvel
ezel6tt megjelent 6néletrajzi irdsa a Makkabi kiadondl

Kétdbla, deszkapaldnk, vasfiiggény cimmel.

A beszélgetést lejegyezte: Benda Judit

A British Telecommunications plc (*BT) Magyarorszdgon

A fejlesztés eredményeként javul a betegellatds szin-
vonala, né a betegek komfortérzete, javul az egész-
ségiigyi ellatds regiondlis koltséghatékonysdga, az
aggregalt és deperszonalizalt egészségiigyi adatokbol
pedig informdacidhoz jutnak az egészségpolitikat ala-
kité dontéshozdk, tovabba reprezentativ adatbazisaul
szolgalhat epidemioldgiai kutatasoknak. A projekt
madra tuljutott a tervezési fazison és a megvaldsitasi
szakaszdba lépett. Ennek keretén beliil folyik az a tar-
gyaldsos kozbeszerzési eljaras, amelynek targya a koz-
ponti rendszer megvaldsitasa. Ezt kovetden keriil sor
az intézményen belilli fejlesztések megvalositdsara. A
projekt varhato befejezése 2007. decembere.

A project elsd fazisanak kivitelez6je a *British Tele-
communications plc (tovabbiakban BT). A hat és fél
évre sz016 szerz6dés keretében a BT intézménykozti
rendszert hoz létre a f6 egészségiigyi létesitmények
kozétt a Dél-Dundntul, Eszak-Magyarorszag és Eszak-
Alfold régiokban.
A biztonsagos és hatékony egészségiigyi adatkezelés

all a BT megoldas kozéppontjaban, valamint a projekt
révén megnyilik olyan j és gyorsan n6vekvd egész-

Eszak-alféldi régié konzorciumai:

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum, mint a konzorcium fékedvezményezettje

Kenézy Gyula Kérhaz, Rendel6intézet Debrecen
Jasz-Nagykun-Szolnok megyei Hetényi Géza Kérhaz és
Rendel&intézet Szolnok

Szatmar-Beregi Kérhdz, Fehérgyarmat
Szabolcs-Szatmar-Berg megyei Jésa Andras Kérhaz Nyir-
egyhdza

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Onkormanyzat Pszichi-
atriai Szakkérhaza Nagykalld

Teruleti Korhaz, Berettyduijfalu

Katai Gabor Kérhaz, Karcag

Erzsébet Kérhaz, Jaszberény

Orszagos Ment&szolgalat

Eszak-Magyarorszag koznorciumai:

B-A-Z Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhaz
Koch Robert Korhaz Edelény

Varosi Kérhdz Kazincbarcika

Megyei Reuma Kérhdz Mez6kdvesd

Szent Ferenc Kérhaz, Miskolc

Dr.Kenessey Albert Kérhaz-Rendel6 Balassagyarmat
Miskolc M.JV O. Diésgyéri Kérhaz

Maltai Gondoskodas Kézhasznu Tarsasag Miskolc
Almasi Balogh Pal Kérhaz, Ozd

Sétoraljaujhely véros 6. Erzsébet Kérhaza

B-A-Z M.O I1.Rakoczi F. Kérhaz-Rendel Szikszo
Onkormanyzati Egészségiigyi Kézpont Mezbcsat
Terlleti Egézségligyi Kézpont Encs

Egyesitett Szoc. Es Egészségiigyi Intézet Szerencs
Varosi Egészséguigyi és. Szocialis Kozpont Putnok
HMO Markhot Ferenc Kérhaz-Rendeld Eger
Varosi Egészségiigyi Szolgélat Heves

Margit Kérhaz Paszto

Szent Lazér Megyei Kérhaz Salgoétarjan

ségiigyi ellatasi formak alkalmazdsanak lehetésége is,
mint példdul a telemedicina és a teleradioldgia. Tom
van Heesch, a BT Kozép- és Kelet-Européért felel6s
regiondlis igazgatdja mondta: ,Nagy léptékii progra-
mok kezelésében szerzett nemzetkizi tapasztalataink-
ra épitve, rommel szolgdltatunk hatékony megolddst a
hdrom fejlédé magyar régiénak az egészségiigyi elldtds
hatékonysdgdnak javitdsdra.” Az egészségiigyi kom-
munikacids rendszer sikeres megval6sitdsat biztositja
a BT kiterjedt tapasztalata és szakértelme, aldtamaszt-
va a BT stratégiai partnereivel, mint a Hewlett Pac-
kard Magyarorszag Kft., valamint az Answare Kf.

A *BT, a vildg egyik legnagyobb kommunikécios
megoldas szallité vallalata, tobb mint 160 orszagban
szolgalja tigyfeleit. Els6dleges tevékenységei kozé tar-
toznak: hdlozati IT szolgéltatdsok, helyi, belfoldi és
nemzetkozi telekommunikacids szolgaltatasok, érték-
novelt szélessavi és Internet termékek és szolgaltata-
sok. A BT alapvet6 négy f6 tizletaga: BT Global Servi-
ces , Openreach, BT Retail (kiskereskedelmi tizletag)
és BT Wholesale (nagykereskedelmi tizletdg).A 2005.
marcius 31-én zart pénziigyi évben a BT Csoport be-
vétele 18,623 millié angol font volt, 2,354 milli6 font
adozds el6tti profittal.

Dél-Dunantuli Régio:

Pécsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi és Egészség-
tudomanyi Centrum

Baranya Megyei Kérhaz Pécs

Kaposi Mér Oktato Kérhaz Kaposvar

Kaposvari Egyetem Diagnosztikai és Onkoradiolégiai In-
tézet

Tolna Megyei Onkorményzat Balassa Janos Kérhaza Ka-
posvar

Barcs Varos Onkormaényzata

Szigetvari Varosi Kérhaz és Rendelbintézet
Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Mosdési Tudé és Sziv-
kérhaza

Paks Varos RendelGintézete
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