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» Az egészségiigy és a partok

A modern egészségligy nagyon draga, a ren-
delkezésére allé forrasok pedig mindenditt a
vildgon - igaz, kiilonb6z6 mértékben - korla-
tozottak. Az utébbi fél évszazadban az egész-
ségugyi koltségek dradmaian novekedtek, az
ilyen kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya a
fejlett orszagokban kozeliti vagy meg is haladja
a 10%-ot, nalunk 7-8% koril van. Az egészség-
ligyi ellatas ezekben az orszagokban a kotele-
20 biztositas révén mindenki szdméra elérhetd.
Erdekes jelenség, hogy — miként ezt kiilonb6z6
felmérések igazoljak - ez is koltségndveld té-
nyezd. Az egészségiigy finanszirozasi rendszere
ugyanis jelent6s befolyast gyakorol a kiadasaira,
példaul akar nem feltétlentl sziikséges vizsga-
latok elvégzésére, egyéb beavatkozasokra is
0sztonozhet. Koltségnoveld tényezd a medika-
lizdcid is. (Ez a kifejezés azt takarja, hogy egyre
t6bb tarsadalmi gondot orvosi esetként irnak le,
és ugy is akarjak ezeket megoldani. Ebbe a kérbe
sorolhaté az alkoholizmus, a kdbitészer-fogyasz-
tds, de a gyerekek viselkedés- vagy tanuldszavara,
-s akdr a személyes életviteli problémdk is.)

».--Az, hogy a magyar egészségligyi és egész-
ségbiztositdsi rendszer dtalakitdsra szorul, evi-
dencia, sajnos, immdr tobb mint mdsfél évtizede.
Abban mindenki egyetért, hogy valami nagyon
nagyot kellene vdltoztatni, abban viszont, hogy
ez milegyen, hatalmas vitdk vannak” - summaz-
ta a helyzetet a Piac és Profit legutobbi szama-
ban Akar Laszlé, a GKI Gazdasagkutatd Rt.
vezérigazgatdja, aki szerint sokféle megoldas
|étezik. ,Az Uj kormdnynak azonban valamelyik
mellett el kellene kételeznie magdt — majdhogy-
nem mindegy, melyik mellett —, és végigvinnie. A
helyzet ugyanis egyre rosszabb, s ha nem térténik
valami, nagy bajok leszek” - hangzik a summas
0sszegzés. Az aldbbiakban 6sszedllitas olvasha-
16 a partok egészségiiggyel kapcsolatos rovid
allasfoglalasabol.

*%%

A négy parlamenti part egyetért, hogy meg kell
6rizni a szolidaritaselvi, kotelezd egészségbiz-
tositas rendszerét, de az SZDSZ a jelenlegi egy
biztositd helyett hét-nyolc, egymassal versengd
regionalis egészségbiztositdt hozna létre — eré-
sitették meg egy konferencian. Am a szakért6k
egy része ugy véli, az OEP jelenlegi, az egészség-
biztositasi alap 1,6%-at kitevé mUikodési koltsé-
ge 20%-ra ugrana.

A Fidesz szamitdsa szerint - és ezt a masik ha-
rom part sem vitatta — az elmult 15 évben 1750
milliard forintot vontak ki az egészségligybdl,
am annak visszapétlasi formajat illetéen eltér-
nek a vélemények. A kormanypartok a szaba-
lyozott magéntéke-bevonast partoljak, az MDF
nem ellenezné, ha a hdziorvosi rendszerhez ha-
sonldan atalakitanak a szakellatast, de nem hive
a kérhazi privatizacionak. Arra, hogy a forras-
teremtésben szamolnak-e a lakossagi vizitdij
emelésével, nem adtak egyértelmu valaszt, am
kideriilt: tobben a hdlapénz kivédésének egyik
eszkdzét ebben latjak. (VG)

bévebben a 5. oldalon »

» Privatizalasi illuziok

Amig Magyarorszagon az egészségugy privati-
z4alasatol és a maganbiztositoktdl véarjak a ma-
gyar egészségigy Ujjasziletését, az Egyesiilt
Allamokban arrél folyik a vita, hogyan lehet-
ne egy éaltalanos félprivat ,allami” egészség-
biztositassal felvaltani a ,maszek” egészség-
biztositok kaoszat. Nem kétséges, hogy itt a
szolgaltatas magasabb szinvonald, de ez azzal
jar, hogy negyvenmilli6 embernek egyaltalan
nincs biztositasa. Kiilon kell biztositést vésarol-
ni fogaszatra vagy szemészetre, és ha valakinek
van mar valamilyen krénikus betegsége, szinte
lehetetlen biztositashoz jutnia. Gyakran a sze-
mélytelen biztositasi biirokracia— nem az orvos
- hatérozza meg, hogy milyen kezelésre jogosult
a biztositott, és persze a biztositas nagyon dra-
ga.Nem kétséges, hogy Magyarorszégon el6re
kell 1épni, de ne ringassdk magukat abban az
illuzidban, hogy a privatizacié véglegesen meg-
oldja az egészségligy problémait. Inkdbb csak

Uj mederbe tereli 6ket.
Ldzdr Gyérgy, Kalifornia

_Felhivds
A magyar egészségiigyi intézmények vezetoihez!

z elmilt napok orvosszakmai-transplantolégiai eseménye kiemelkedden jelentls orvostorténeti lépésként ér-
A tékelhetd hazdnkban. A kapcsolédé hirekbdl kideriilt, hogy az dllami szervek tdmogatdsa ellenére, dtmeneti
technikai megolddsok igénybevételére keriilt sor a szakmai biztonsig érdekében. Ez a tény tetteket kivin.

A magyar tarsadalom az egészségiigy szerepldinek indokolt kéréseit az elmiilt évtizedekben csaknem minden
esetben pozitivan értékelte. A segitségnyiijtds mértéke kordbban a nagyiizemek, gydrak, majd késébb a villal-
kozdsok és a magdanemberek onzetlenségét bizonyitottik azokban az esetekben, amikor az dllami szerepvilla-
ldsnak gatjai voltak. Ennek eredményeit valamennyien ismerjiik, és nem felejthetjiik, hogy a média hathatés
erejével tdmogatva a kivdnt legfontosabb célok - 1-1 miiszer beszerzése, kiilfoldi gydgykezelés, jogos specidlis
sziikségletek kielégitése - tarsadalmi dsszefogds révén elérhetéek voltak.

Tisztelt Intézményvezets Asszony/Ur! Viltoztassunk az eddigi gyakorlaton!

Most a magyarorszdgi egészségiigyi intézmények segitsék kézosen az orvosszakmdt, onzetleniil prébdljdk
meg képviselni a betegek érdekeit. Ajanljuk fel 1 alkalommal 1 HBCs értékét a Magyar Transzplantdciés Sebé-
szet céljairal - Arra, hogy ne keriiljon a szakma olyan méltatlan helyzetbe, hogy nélkiilozhetetlen technikdt
forrdshidny miatt kiilfoldrél kelljen bérelnie. Szamitdsaink szerint ez az Osszeg a hidnyzé berendezés (Cuso
ultrahangos vigo-szivo kés) megvdsdrldsira elegendd lenne, enyhitené a tdrsadalmi finanszirozds amigy is
magas terheit, és ugyanakkor a felhivishoz valé csatlakozds demonstrdlnd az eddigi gyakorlat ellenkezd el§-
jellel vald egységes miikddését is.

Demonstrdljunk hdt kézésen! Legyiink egységesek! Csatlakozzon az On dltal vezetett intézmény felhivd-
sunkhoz!

Esztergom, 2006. februdr o1., Vaszary Kolos Kérhdz, Esztergom menedzsmentje
korhaz.esztergom@mail.vaszary.hu

Sajtokozlemény
Az Egészséguigyi Minisztérium és az Eurotransplant kozott két héttel ezel6tt zajlott magas szintli megbeszélésen
az a dontés sziletett, hogy az esetleges egylittm(ikodést szakérté csoportok vizsgéljak meg. Az Eurotransplant
altal ajanlott uj, kedvez6 feltételekrdl a transzplantacidoban érdekelt hazai egészségiigyi szolgaltatok, szerveze-
tek, szakmai kollégium, oktatasi intézmények részvételével lezarult a magyar allaspont kialakitdsa. Ennek ered-
ményeként Ugy a szakma, mint az Egészségligyi Minisztérium célszer(inek tartja a belépést. Az Egészségligyi
Minisztérium és az Eurotransplant kozotti szerzédés feltételeinek véglegesitésérdl szo16 egyezteto targyalasokat
Dr. Kapo6cs Gabor egészségpolitikai helyettes allamtitkar vezeti majd. A minisztérium errél az elhatdrozéasarél az
Eurotransplantot levélben értesiti. Egészségiigyi Minisztérium, Sajté és Kommunikdcios Féosztdly

Egydtt Eurépaban
(- partnerkapcsolatok a DEOEC mindennapi életében -)
Diszvendég: Habsburg Gyorgy

volta Deb-
receni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rumaban. E napon a kapcsolatépités, kapcsolattartas
jegyében taldlkozott az orvos- és egészségtudomdnyi
szakma, a gazdasdgi szféra, a hazai politikai, a nem-
zetkozi tudomdanyos és kulturdlis élet, valamint a
média képvisel6i. A tartalmas rendezvénysorozatrol
kikiild6tt munkatarsunk tudésit és bar az est fény-
pontjan — a bélon - nem volt jelen, mégis kaptunk
némi izelitét a hangulatbdl...

Jon! Tartalomszolgaltatas
és élovonalas segitségnyujtas

Elso )
Gyermek
Stirgosseé
Osztaly
a Hei

Orémteli hir bejelentésére hivott éssze sajtétdjékoz-
tatét dr. Harmat Gydrgy a Heim Pdl Gyermekkdrhdz
féigazgatd féorvosa a kérhdz VII. emeleti Dr. Sdrkdny
Jené termében mdrcius 7-én. A sajtotdjékoztaton jelen
volt Erés Jdnos a Magyar Fejlesztési Bank vezérigaz-
gatdja is, mert. az MFB tdmogatdsi szerepvdllaldsa a
gyermeksiirg6sségi osztdly kialakitdsdban jelentds.

él. Ellatasuk a feln6tt betegektdl elkiiloniilten tor-
ténik. A Févarosban komplex siirg6sségi osztaly
- amely a traumatologiai esetekt6l a belgyogydszati, to-
xikologiai esetekig mindent képes ellatni - nem md-
kodik. Igy ezt a gyermekellatasi formét a févarosban
el6szor a Heim Pal Gyermekkérhazban alakitjak ki. A
Févarosban évente 40-45 ooo gyermek sebészeti, trau-
matoldgiai, 20-22 ooo gyermek belgyogyaszati ellatast
igényel. Az eddigi szétszort és a sziiléknek nehezen
kovethetd tigyeleti rendszert az év minden napjan 24
o6raban, minden szakmaban siirgésségi ellatast nyujto
centrum vallalja fel. A gyermekkori haldlozasok 80%-
a stirg6sségi okok miatt kovetkezik be. A gyermeksiir-

Budapesten mintegy 400 ezer gyermekkoru lakos

ww.nogyogyaszS0S.h
ww.50Snogyogyasz.h

Jon! Tartalomszolgaltatas
és élovonalas segitségnyujtas

g6sségi centrum létrehozdsaval elérhetd, hogy:
= a haldlozds csokken,

= a maradandé kirosoddsok szama csokken,
= a korhazi ellatas idétartama kisebb,

= a gyerekellatas kozpontosithatd.

A siirg6sségi esetek megoszlasa az alabbi:
= trauma 55%

CNS betegség (gorcs) 17%

anyagcsere, toxikoldgia 10%
kardiorespiratorikus tiinet 9 %

egyéb 9%

A gyermeksiirgdsségi centrumnak a gyogyitas teljes
vertikumat fel kell 6lelni, melyek a Heim Pal Gyermek-
korhézban biztositva vannak. A Stirg6sségi Osztaly
a Heim Pél Gyermekkoérhaz A épiilet f6ldszintjének
teljes dtalakitdsdval kerdl elhelyezésre. A kialakitas
koltségeit nagyrészt a Magyar Fejlesztési Bank szpon-
gatja a Févaros gyermeklakossagdnak egészségiigyi
ellatdsat nyujto fontos egység kialakitdsat. (uri-sarra)
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AO Bazis Kurzus Debrecen

Az AO International magyarorszdgi tagszervezete
megbizdsdbdl a Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
ségtudomdnyi Centrum Traumatoldgiai és Kézsebé-
szeti Tanszéke és a Synthes Medical Kft. neves nem-
zetkozi szakemberek részvételével 2006. februdr 22-24.
kézétt nemzetkdzi AO Trauma Bdzis Kurzust szervezett
Debrecenben.

(roviden AO) az 1960-as évek végén orvosokbdl

és mérnokokbdl alakult nemzetkozi kutatocso-
port, amely a torésgyogyulds biologidjanak és bio-
mechanikdjanak kutatasaval az operativ toréskezelés
kérdéseit tanulmanyozza. Az utébbi években vilag-
szerte novekszik azon sebészek szama, akik fokozott
érdeklédést mutatnak a davosi kutatok eredményei
irdnt, és magukéva teszik az AO altal kidolgozott
alapelvek filozofiajat. Az AO International kiildetése,
iranyelvek kidolgozasa a postgradudlis orvosképzés
szamara és a sériilések ellatasaval kapcsolatos tapasz-
talatok megosztasanak el8segitése a vildgszerte tevé-
kenykedd egészségiigyi szakemberekkel, s ezaltal a
kezelési eredmények javitdsa a csont és izomrendszer
sériilései, valamint kdros elvaltozdsai esetén.
Az AO tanfolyam célja:
= Szélesiteni szakorvosképzés és toviabbképzés te-
ritletén, az oktatds killonbozé szintjein az operativ
toréskezelés kérdéseit.
= Ramutatni a miitét el6tti tervezés jelentSségére és
segiteni az AO alapelveknek megfeleld, optimalis ke-
zelési modszer kivalasztasdban.

A z Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen

= Megismertetni a kutatds és a klinikai alkalmazasok
teriiletén elért legtjabb eredményeket.

= Té4jékoztatast adni az Gj mddszerekrdl és techni-
kékrol, valamint a mitéti feltardsok lehetséges val-
tozatairdl.

= Fejleszteni a kézligyességet kiillonb6z$ csont-mo-
delleken valé gyakorlassal.

= Megértetni az AO filozofidjat és a képzés fejlédési
irdnyat, tehat azt, hogy mi az Gj és mi az, ami vélto-
zatlanul érvényes marad, valamint azt, hogy mi all a
racionalis valtoztatdsok hatterében.

A 3 napon 4t tart6 kurzus résztvevéi megtanultak az
operativ toréskezelés elveit és mdodszereit. A kurzus
minden napjén az el6adésokat kévetSen és gyakorlati
foglalkozdsok alatt meghatdrozo jelent6ségi volt az
egyes specidlis témakorok megvitatasa. A hallgatok
a betegellatds javitasa érdekében hasznos tdimpontot
kaptak a soron kovetkez gyakorlati munkéjukhoz.
A tanfolyam irdnt a nemzetkézi érdeklédés is kiemel-
ked§ volt, csupan Kanadébdl t6bb mint 10 hallgaté
vett részt a kurzuson. A Szervezébizottsag a résztve-
vOk tervezett 1étszamat 48-rdl 51-re emelte, elsGsorban
annak érdekében, hogy a hazai fiatal szakorvosok és
szakorvos jeloltek részvételét minél nagyobb szdmban
biztositani tudja.

Az AO International Bazis Kurzusa jol illeszkedik
az EU-kompatibilis ortopéd-traumatolégus szakor-
vosképzési rendszerbe, s ezaltal noveli a fiatal orvosok
szakképesitésének értékét az Eurdpai Unidban.

Tudositonktol

tuberkolodzis a vilag népességének egyharmadat

érinti, évente kilencmillié Gj megbetegedést és

kétmillié haldlesetet eredményez. Mint ismere-
tes, a tuberkoldzis okozoja egy olyan lassan novek-
v baktérium, amelyik 4ltaldban a tiid6t karositja,
bar képes barmely mas szerv megfertézésére is. Mas
mikrobaktol eltéréen képes akar évtizedekig is élnia
szervezetben anélkiil, hogy betegséget okozna.

A tuberkolozis el6forduldsi és halalozési el6rejel-
zései a rovidebb, hatékonyabb tuberkolézis kezelés
szitkségességét jelzik. 2000 és 2020 kozott a becslések
szerint mintegy egymillidrd ember fert6z6dik, 200
milli6 betegszik és 35 millié hal majd meg. A tuber-
koldzis vezet$ halalok a HIV/AIDS fert6z6tt emberek
kozott, és a tobb gydgyszerre is rezisztens véaltozatok
évi3oo0 ezer Gjonnan diagnosztizalt esetet jelentenek
évente. A vilagon minden 15 percben meghal egy em-
ber tuberkol6zisban.

Az ora ketyeg, nagy sziikség van arra, hogy gyorsabb
kezelést taldljunk a tuberkolézis gyogyitdsdra, és az iij
biomarkerek meggyorsithatjdk kutatdsainkat - mond-
ta Dr. Maria C. Freire, a TB Alliance elnok-vezérigaz-
gatoja. — A tuberkolozis gyogyszerek klinikai vizsgdla-
tai kiilondsen iddigényesek, igy egy 1ij biomarker, ami
segit az uij gydgyszerek gyorsabb és hatékonyabb teszte-
lésében, hatalmas hozzdjarulds egy jobb, konnyebben
hozzdférhetd tuberkolézis kezelés kialakitdsihoz.

Jelenleg a tuberkolézis gyégyszerek klinikai vizs-
galata olyan standard kezelési médozaton alapul, ami
6-9 honapos terapiat igényel, majd a hatékonysag ki-
értékelése Gjabb 1-2 évet vesz igénybe, hogy mérhetd
legyen a visszaesés azon betegek esetében, akiket nem
gyogyitottak sikeresen. Osszességében egy gydgyszer
regisztracidjat megel6z6 klinikai tuberkolézis kisér-
letek minimum hat évig tartanak, sokkal tovébb,
mint mas fert6z6 megbetegedések esetében. Ennek
az eredménye a gyogyszerfejlesztés magas koltsége
és az Uj gyogyszerek bevezetésének elhizddasa. A
biomarkerek meghatdrozdsa dramvonalasithatja és
felgyorsithatja ezt a folyamatot.

Ez a projekt a rendszerszerti megkozelitések széles
alkalmazhatésdgdt mutatja be, hogy javitsa a gyogy-

szerfejlesztést az 1ij és jobb kezelések minél el6bbi ki-
alakitdsanak érdekében — mondta Pieter Muntendam,
a BG Medicine elnok-vezérigazgatoja. — A biomarke-
rek segitségével a termékfejlesztés elérejelezhetébb és
kevésbé koltséges modjdt jelentik; és erre sehol nincs
jobban sziikség, mint a tuberkolozis elleni gyogyszerek
fejlesztésében.

Egy biomarkernek szdmszer(sithet6 biokémiai jel-
lemz6i - mint a metabolitok, hormonok vagy enzimek
- vannak, amelyek a kezelésre adott gyogyszertani va-
laszként mérhetdek és elemezhetdek. A biomarkerek
kiilondsen hasznosak lehetnek azokban a klinikai
kisérletekben, amelyek elére jelezni hivatottak egy-
egy személy valaszat az adott gyogyszer-elegyre, és
egyes esetekben egy po6tlo végpont meghatarozasanak
alapjaul szolgalhatnak. Ilyen markerek birtokaban
lehet6vé valik a dontéshozatal a gydgyszerfejlesztési
folyamatban, lehet6ség nyilik kordbbi dontések meg-
hozatalara - példdul arra, hogy felfiiggesszék-e egy
vizsgélt elegy fejlesztését vagy folytassdk-e azt a kli-
nikai kisérletek utols6 szakaszaban is.

A TB Alliance és a BG Medicine a rendszer-meg-
kozelitést alkalmazza arra, hogy két célbdl is meg-
hatdrozza a biomarkereket: az elsé, hogy korai jel-
zést adjanak egy gyogyszer képességérol a kezelési id
leroviditésére a II. fazisu tesztelés sordn; a masodik
pedig az, hogy potldlagos jelzbje legyen egy keze-
1és hatékonysdgdnak, ami ler6viditheti a III, fazisa
kisérleteket és megsziintetheti annak igényét, hogy
a betegeknek legaldbb két évig poszt-terdpids meg-
figyelésben kelljen részt venniiik a visszaesési ardny
meghatdrozdsa miatt.

A TB Alliance és a BG Medicine ezt a hat hdnapos
egytittmiikodést a Colorado State University (CSU)
bevondsaval hajtja végre. A CSU, amely jelentds ta-
pasztalatokkal rendelkezik a tuberkoldzis allati mo-
dell gyogyszereinek tesztelésében, biztosithatja azokat
a mintdkat, amelyeket elemezhetnek a BG Medici-
ne-nel - felhaszndlva annak proteomikus és meta-
bolomikus elemz§ platformjait. Mind a BG Medicine,
mind pedig a CSU szdmadra a TB Alliance biztositja
majd a szitkséges anyagi hatteret. A kutatds a Hol-
land dliigyminisztérium Fejlesztési Egytittmtikodési
Osztalya (DGIS), a kulfoldi timogatasokért felelds
vezetd holland dllamhivatal adomdnya révén valt le-
hetségessé.

OTS CEGVONAL

Klinikai vizsgalat a MK-0518 integraz inhibitorral

Egy tiznapos monoterdpids kisérlet sordn az MK-0518-
cal kezelt betegek HIV-virussal fert6zétt RNS-einek szd-
ma adagoldstdl fliiggetlentiil 98%-kal, a HIV-RNS képi-
dk milliliterenkénti szdma pedig a pdciensek tobb mint
felénél legaldbb 400-ra cs6kkent.

kozéjan ismertetett, masodik fazisd, tiznapos

monoterapids klinikai vizsgalat tantisiga szerint
a fejlesztés alatt 4116, MK-0518 nevli HIV-1 integraz
inhibitor tabletta jelentés mértékben csokkentette a
virusterhelést. A kozzétett tanulmany szerzdi sze-
rint a placebohoz képest nagy mértékben csokkent
a virusterhelés (p=0,001), fiiggetleniil attdl, hogy a
vizsgdlatba bevont, korabban kezeletlen HIV-betegek
(n=28) milyen adagolasban kaptak a szert. A CD4 sejt-
szam nem sokban kiilonbozott a kezdeti értéktdl.

A Merck Sharp & Dohme (MsD) altal kifejlesztett
MK-0518 lehet az elsé tagja a kifejlesztés alatt allo,
integrdz inhibitoroknak nevezett antiretroviralis
gyogyszercsalddnak. Az integraz inhibitorok meg-
akadalyozhatjak, hogy az integrdz enzim HIV-vi-
russal fert6zott DNS-t juttasson be az emberi génbe.
Ha meggétoljak, hogy az integraz betoltse alapvetd
funkciojét, a virus sem lesz képes szaporodni és Gjabb
sejteket megfert6zi.

Ez a tanulmdny ismét bizonyitotta, hogy az antivi-
rdlis tevékenységet kifejté integrdz inhibitorok az an-
tiretrovirdlis szerek 1ij és érdekes csalddjat képviselik

- mondta Robin Isaacs, aki a fert6z6 betegségek és a
HIV elleni oltéanyagok klinikai kutatdsait feltigyeli.

— A betegek az MK-0518-at dltaldban jol tolerdltik. Mar
ez a korai kisérlet is bizonyitotta, hogy a szer révid td-
von is jelentds mértékben csokkenti a virusterhelést.

A multicentrikus, kettdsvak, randomizalt vizsga-
latban 35 kordbban nem kezelt és a kezelés mostani
formadjarol nem téjékoztatott paciens kapott naponta
kétszer, tiz napon at MK-o0518-at (100, 200, 400 vagy
600 milligrammos adagokban, monoterdpiaként) vagy
placebdt. A vizsgalat kezdetekor a paciensek (MK-
0518: 28, placebo: 7) milliliterenként legaldbb 5000
kopia HIV-RNS-sel rendelkeztek, a CD4 sejtek szdma
pedig mikroliterenként legaldbb 100 volt. A vizsgélat
els6dleges célja az MK-0518 biztonsagi és tolerabili-
tasi profiljanak kidolgozésa és a HIV-virussal ferts-
z6tt RNS-ek szamanak csokkentése volt. Az immun-

Az eurdpai AIps Klinikai T4rsasag (Eacs) talal-

rendszert elnyomo kezelésben részesiiléket illetve az
akut majgyulladdsban, kronikus méjbetegségben vagy
vesebetegségben szenveddket kizartdk a vizsgalatbol.

Az eredmények tantséga szerint milliliterenként 1,7-
2,2 log1o képidval csokkent a HIV-virussal fert6zott
RNS-ek szdma az MK-0518-cal kezeltek korében (a
kiinduléponthoz képest 98 szdzalékos csokkenés), és
0,2 log1o képidval a placebot kapdk kozott (p<o,001).
Ezenkiviil a tizedik napra a HIV-RNS képidk mil-
liméterenkénti szama a paciensek tobb mint felénél
legaldbb 400-ra csokkent, fiiggetleniil att6l, hogy MK-
0518-at vagy placebdt kaptak.

Az MK-0518 kezelést 4ltalaban jol toleraltdk a pa-
ciensek. A leggyakoribb kellemetlen mellékhatas a
fejtajas, a faradtsag és a szédiilés volt. Ezek nagyjabol
ugyanolyan aranyban fordultak el6 a két csoportban.
A mellékhatdsok nem voltak sulyosak, miattuk senki-
nél sem kellett felfiiggeszteni a vizsgalatot.

A fenti eredmények alapjan 48 hetes vizsgalatot
kezdtek, hogy 6sszehasonlitsdk az MK-0518 és az
efavirenz (nem nukleozid reverz transzkriptdz inhi-
bitor) hatdsat. A vizsgédlatba bevont betegeket nem
tajékoztattak a kezelés formajarol. A kifejlesztés alatt
levé MK-0518 hatékonysdgi és biztonsagi profiljanak
értékelésére hosszabb tavi és tobb paciens bevonasa-
val végrehajtott vizsgdlatokra lesz sziikség.

N6 a gydgyszerekkel szembeni HIV rezisztencia.
Becslések szerint az antiretroviralis gyogyszerekkel
kezelt paciensek 78%-a e szerek legaldbb két kategdri-
djaval szemben rezisztenssé vélt. A rezisztencia azok
kozt is nétt, akik nem tudtak, hogy milyen gydgy-
szert kapnak. A kezelés mddjardl nem téajékoztatott,
rezisztens virusokat hordozé péaciensek ardnya 1999-
t8l mostandig 8 szdzalékrol tobb mint 20% f61é emel-
kedett.) Bara HIV/AIDS kezelésére tobb gyoégyszer
is rendelkezésre 4ll, a jarvany folytatédik. Becslések
szerint a vildgon mintegy 40 milli6 HIV-fert6zott
él. Jelenleg az AIDS az a fert8z6 betegség, amely vi-
ldgviszonylatban a legtobb aldozatot szedi, évente 3
milliot.

Az MSD t6bb mint 15 éve élen jar az Gttoré HIV/
AIDS elleni kezelések és vakcindk kifejlesztésében. Az
MSD volt az els6 cég, amely laboratériumi kériilmé-
nyek kozt és €16 szervezetben is megvildgitotta az in-
tegraz inhibitorok miikdésének mechanizmusat.

OTS CEGVONAL

Osztrak egészségiigyi szoftverszolgaltato

a nemzetkozi piacon

2006. janudrjdban megerdsitett menedzsmenttel a nem-
zetkozi piacra lép a Systema Human Information Systems
GmbH osztrdk egészségligyi szoftverszolgdltatd cég. Willi-
bald Salomon mellett, aki mdr régéta dltaldnos menedzse-
re atdrsasdgnak, mostantdl Manfred Joseph is a Systema
élén dll, szintén dltaldnos igazgatdi tisztségben.

A mind szektorspecifikus, mind nemzetkozi tapasztalat-
tal biré Manfred Joseph feladata legféképpen a nem-
zetkozi piaci jelenlét fejlesztése lesz. A 46 éves osztrak
szakember kordbban az egyik vezeté cseh rendszerin-
tegrator cég, a320f6s1CZ a.s. dltalanos menedzsere volt,
sikertilt megujitania annak stratégiai fejlédési iranyat,
és novekedési palydra éllitania. Azt megel6z6en pedig
szintén vezetd poziciokat toltott be tobb osztrak, illetve
nemzetkozi cégnél, mint példaul az Oracle-nal.

Mint Ausztria vezet6 egészséguigyi IT-szolgéltatdja, a
Systema mar egy jé ideje a nemzetkozi novekedésre is
koncentral. A cég e pillanatban nagyon sikeres Német-
orszagban, Csehorszagban, és nemrég mar Szlovékia-

ban is, de tovabb terjeszkedik. - Manfred Joseph szemé-
lyében e cél érdekében és a menedzsment megerdsitése
szempontjdbdl idedlis szakembert vdlasztottak — jelen-
tette ki Willibald Salomon.

Az altaldnos tarsigazgatdi poszt megteremtése mel-
lett a Systema kibdvitette marketingrészlegét, és létre-
hozta a nemzetkozi értékesitési menedzser tisztséget is.
Ennek betoltésére megnyerte maganak Wolfgang Kernt,
az agazat nemzetkozi hattérrel biré szakemberét, aki
eddig a Systema tartalomkezel6 rendszerénél volt ér-
tékesitési menedzser. Az 1972-ben alapitott, és Ausztri-
aban piacvezet6vé fejl6dott Systema jelentds sikereket
ért el egészségligyi szoftverekfejlesztésében, valamint
széleskorl know-how-t tudhat magaénak a szervezés és
atelepités teriiletén. A Systema a legnagyobb tekintélyt
az orvosi, az apoldi és az egészségligyi értékesitési fo-
lyamatokat optimalisan tdmogato szoftverek kifejlesz-
tésében vivta ki maganak. A Systema GmbH tarsasagot
annak tulajdonosa irdnyitja, és jelenleg 6 telephelyen
Osszesen 155 embert alkalmaz.

Biztonsagi intravénas katéterek

A biztonsagos fecskenddk elballitasaban élenjard Retractable Technologies, Inc. (AMEX: RVP) cég bejelentette,
hogy az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyégyszer-engedélyezési Hat6saga (FDA) hozzajarult az 4j VanishPoint(R)
automatikus visszahizodo intravénas (IV) katéterek forgalmazasahoz. A Retractable termékcsaladjanak uj tagja
az év elején, tébbféle méretben jelent meg a piacon. — Uj biztonsdgi katéteriink forgalmazdsdnak engedélyezése
o6romteli esemény céglink életében, hiszen lehet6vé teszi, hogy olyan eszkézt kindljunk az egészségligyben dolgozok-
nak, amely egy kiiléndsen kockdzatos klinikai beavatkozds sordn védelmet nydjt a fertézétt tiikkel okozott sériilésekkel
szemben. Mi t6bb, ez a katéter egy generdciéval megel6zi a versenytdrsak hasonlé termékeit, és hatalmas uj piacot
jelenthet tdrsasdgunk szdmdra. - nyilatkozta a sajtdnak Thomas J. Shaw, a Retractable elnok-vezérigazgatéja. Az
elnok-vezérigazgato emlékeztetett ra, hogy az intravénas eszkozok hasznélata soran a fert6zott tlik okozta sé-
rulések komoly kockazatot jelentenek, hiszen ezek a fecskendék rendszerint vérrel vannak tele, igy konnyen ter-
jeszthetik a klilonféle betegségeket. A VanishPoint(R) IV katéter ahhoz hasonlé szabadalmaztatott automatikus
visszahUz6do technoldgian alapul, mint a VanishPoint(R) fecskendé és vérgyjté kémcso tarto. Az Uj katétert a
hagyomanyos eszk6zokh6z hasonldan vezethetik be a vénaba vagy az artériaba. Miel6tt az orvosok eltavolitjak a
bevezet6 t(it, aktivaljak a biztonsagi mechanizmust, amely automatikusan visszahUzza a t(t a nyélbe, igy jelentés
mértékben csokken a fert6zott tii okozta sériilés kockazata, hiszen igy azt semmiképpen sem lehet ismételten
felhasznalni. A VanishPoint(R) biztonsagi fecskendéket szamos markaképviselet és gydgyaszati eszkéz nagy-
keresked6 forgalmazza. (b6vebben: www.vanishpoint.com honlapon).

TUDOMANYOS NEMZETKOZI HIRINFO

Kockazatfelismerési technika

A brit egészségligyi termékellendrzé hatésdg (MHRA
- Medicines and Healthcare Products Regulatory Agen-
cy) a Phase Forward biztonsdgi és kockdzat-felismeré-
si technoldgidjat alkalmazza. A Phase Forward dltal
kifejlesztett Lincoln Technologies WebVDME a haté-
konyabb mellékhatds figyelést tdmogatja. A Nasda-
gon is jegyzett Phase Forward, a klinikai kisérleti és
gydgyszerbiztonsdgi megolddsok adatkezelésének
vezeté szdllitéja, bejelentette, hogy a brit felligyeleti
hatdésdg, a Gydgyszer- és Egészségligyi termékek Fel-
tigyeleti Hivatala (Medicines and Healthcare Products
Regulatory Agency — MHRA), a céghez tartozé Lincoln
Technologies mellékhatds figyelést jelzé és e jelzéseket
kezel6 termékét, a WebVDME-t alkalmazza.

szei és tudosai hasznaljak majd azoknak a jelenté-

seknek az elkészitéséhez, amelyek a gy6gyszerek
gyanitott mellékhatdsainak kimutatasat szolgdljak - a
feltételezett gyogyszer mellékhatdsokrol informacio-
kat gyijt6 rendszer, az in. Sarga Kartya Séma (Yellow
Card Scheme) keretében. A cég Lincoln Technologies
terméke varhatéan megnoveli a hatdsdg képességét
arra, hogy hatékonyabban hasznélja fel a gydgyszer
hatdstanulmdnyokat a lehetséges biztonsdgi megko-
zelitések meghatdrozdsa és sorba rendezése érdekében.
A szoftver egyesiti a fejlett statisztikai jelzésfelismerd
modszereket a Yellow Card jelentések adatainak elé-
résével; Uj, erGteljes elemzd eszkoze lehet a gyogyszer-

A szoftvert az MHRA klinikai orvosai, gyégyszeré-

biztonsagi informaciok megszerzése rutineljardsanak.
A szoftver azon képessége, hogy a torténeti adatok 9sz-
szefuiggéseit tekintve megjelenitse mind a brit, mind
pedig a kilfoldi jelentésekbdl szdrmazd legujabb
informadciokat, képessé teszi arra, hogy gyorsabb el-
érést biztositson azokhoz az informécidkhoz, amelyek
sziikségesek a tudomdnyos bizonyitékokra alapozott
objektiv értékeléshez — lehetdséget teremtve ezzel a
jelzéstelismerd folyamat hatékonyabba tételére.

Dr. June Raine, az MHRA igazgat6ja mondta: Ez
az innovativ technoldgia értékes 1ij eszkozt biztosit
szdmunkra ahhoz, hogy javitsuk a piacon megjelend
gyogyszerek biztonsdgos haszndlatdt. Segit benniin-
ket abban, hogy tovibb erdsitsiik a népeszségiigyre
gyakorolt lehetséges kockdzatok felismerési folyama-
tdnak gyorsasdgdt és hatékonysdgdt, biztositja, hogy
megtartsuk helytinket toviabbra is a jelzésfelismerés
frontvonaldban.

Bob Weiler, a Phase Forward elnok-vezérigazgatoja
szerint: Az MHRA kemény és versengéses kivdlasztdsi
folyamatban vdlasztott benniinket, ennek sordn az
MHRA alkalmazottai sok préba vizsgdlatot végeztek
a Lincoln termékével. Immdr arra késziiliink, hogy
szorosan egyiittmiikodjiink az MHRA-val abban, hogy
eszkozeinket tovdbbfejlessziik, ds javitsuk a mellék-
hatds figyelés mindségét. Biiszkék vagyunk arra, hogy
szoftverfejlesztésiink és a statisztikai kutatds kombi-
ndciéjat alkalmazni lehet a betegek biztonsiginak
tovdbbi fokozdsa érdekében.
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A Semmelweis Kiadé gondozasdban megjelent ,A magyar né-
pesség életmindsége az ezredforduldn” (szerkeszték: Kopp Maria,
Kovéacs Monika Erika) cimd tanulmanykétet, amely egyediilalld
attekintés a magyar népesség lelki és egészségi allapotarol.

Miért nélkilozhetetlen az orvosok, egészségligyi
szakemberek, dontéshozok, st a XXI. szazad minden
embere szamara az életmindség fogalmat, indikatorait,
meghatdarozoit ismerni?

Az életmindség tobbdimenzidju fogalom, ami maga-
ban foglalja az egészségi dllapot testi-lelki és szocidlis
OsszetevOit. Az un. egészséggel Osszefiiggd életmindség
(health-related quality of life) a modern egészségligy
sajatossagai kovetkeztében nyert 1étjogosultsagot, és
fokozatosan a klinikai vizsgélatok egyik nélkiilozhe-
tetlen mutatdjava valt.

Az utdbbi évtizedekben az egészségiigyi szamara
els6sorban a krénikus betegek ellatésa jelent kihivast.
Bar a gyogyitds, az élettartam megndvelése szem-
pontjabdl jelentds az orvostudomany elérehaladasa,
szamos esetben a hatékony terapia ellenére is fenn-
marad vagy sulyosbodik a betegség tobb-kevesebb
tlinete. Nem mindegy, hogy a krénikus betegséggel
valo tartds egyiittélés rokkantsdgmentes vagy faj-
dalmakkal teli éveket hoz-e. A krénikus betegsé-
gek az élet szamos teriiletét befolydsoljak, ezeknek a
szempontoknak figyelembevétele nélkiilozhetetlen
a beteg elégedettsége, életminésége szempontjabol.
Sziikségszert folyamat tehdt, hogy az egészségiigyi
tevékenységek eredményességének, hatékonysdgdnak
megitélésében a hagyomanyosan alkalmazott mutaték

- morbiditds, mortalitds — mellett egyre nagyobb teret
kap az életmindség mérése. A koltség-hatékony vizs-
gdlatok, valamint egészségiigyi technoldgidk értékelése
soran is nagy sullyal esik latba az adott eljardsnak az
életmindségre kifejtett hatasa.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) mar 1946-
ban meghatdrozta, hogy az egészség a teljes testi, lelki
és tarsadalmi jol-1ét, és nem egyszertien a betegségek
vagy fogyatékossagok hidnya. A pszichés és tarsadal-
mi tényezék ugyanakkor a mindennapi egészségiigyi
ellitasban a mai napig nem kapnak kell6 figyelmet.
Ennek jelentds szerepe lehet abban, hogy az orvoslas
minden eredménye ellenére az egészségiiggyel valo
elégedetlenség soha nem volt olyan kifejezett vildg-
szerte, mint napjainkban.

Melyek az egészséggel 6sszefliggo életmindség leg-
fontosabb mutatoi?

A Semmelweis Egyetem Magatartastudomdnyi Inté-

A magyar népesség eletminosége az ezredfordulon

Az életmindség javitdsa a modern tdrsadalmak kézponti célkitlizéseként fogalmazddott meg a XX. szdzad mdsodik felében. Felismerték, hogy a gazdasdgi, fogyasztoi
verseny, névekedés gyakran kifejezetten kdros az emberi személyiség fejlédése szempontjdbdl. Az emberi agy, lélek, szervezet, az emberi tdrsadalom sajdt evolucids
sikerének dldozatdvd vdlt. Bdr az emberi egészség és életminbség tobbdimenzios — bio-pszicho-szocidlis — rendszerben valé megkézelitése dltaldnosan elfogadottd
vdlt, meglep6 médon mégis szinte egymdstdl fliiggetlentil fejl6détt a szocioldgiai, pszicholdgiai és egészségtudomdnyi életminbség kutatds. A kGtet arra tesz kisérletet,
hogy ezeknek az irdnyzatoknak f6 célkitlizéseit egyesitse, és ennek alapjdn egy interdiszciplindris (magatartdstudomdnyi) életminéség modellt vdzoljon fel. A
magatartdstudomdnyi életminéség modell egyben hid az orvoslds tdrsadalomtudomdnyi és természettudomdnyos szemlélete kbzétt, igy az interdiszciplindris kutatds
lehetéségeinek egyediildllo kisérlete. A modell elsésorban gyakorlati célt szolgdl, a magyar népesség életminbségének és az életminéséget meghatdrozé tdrsadalmi,
pszicholdgiai, életméd-tényez8knek drnyalt, sokdimenziés bemutatdsdra térekszik.

zetének tudomanyos iskoldja 1988-ban, 1995-ben és
2002-ben t6bb mint 12.000 fés mintan orszdgos rep-
rezentativ egészségfelméréseket végzett: Hungarostudy
1988, 1995 és 2002. A felmérések sordn vizsgaltuk a ma-
gyar lakossag testi és lelki egészségségének allapotat,
a betegségek el6fordulasat, meghatarozdit, véds- és
rizikotényezdit, kiillon figyelmet forditva a ,,jol-1ét”-re,
az egészség és életmindség pozitiv oldaldra. Tudoma-
nyos iskoldnk monografia formdjéban adta kozre az
orszagos egészségfelméréseken - és azokat kiegészitd
szamos egyéb vizsgalatan — alapul6 életmindség ku-
tatassal kapcsolatos eredményeit.

A monogréfia bemutatja az életmindség-kutatds
jelentéségét a népesség jollétének vizsgélata szem-
pontjabdl, az életmindség fogalmdt, dimenziéit, pszi-
cholégiai, szocioldgiai, kulturalis és idegélettani
meghatérozoéit. Ismerteti az életmindség vizsgdlati
mddszereit, az életmindség javitasanak lehetGségeit
anépegészségiigyi menedzsment tjabb modszereinek
segitségével. Az életmindség szocidlis és demogrifiai
vonatkozdsai soran targyalja a nemi és életkori saja-
tossdgokat, a kiilonbo6z6 tarsadalmi rétegek életmi-
ndségét — kiilonos tekintettel a leszakado rétegekre,
és ajelentGs életesemények és élethelyzetek hatdsat az
életmindségre. Feltdrja az életmdd, a véds (pozitiv)
és a veszélyeztetd (negativ) magatartdsformdk és élet-
mindség dsszefiiggéseit.

A monografia jelentds részét képezi a krénikus be-
tegek életmindsége, kiilonos tekintettel a leggyakoribb
éslegnagyobb népegészségiigyi jelentéségii kronikus
betegségekre, és az egészségiigyi ellatas és életmi-
ndség kapcsolatara. Kiilon hangsulyt kap a XXI. sz.
egyik legnagyobb kihivasat jelentd csalddi és munka-
helyi stressz, a lelki betegségek, depresszio, szorongés
hatdsa az életminéségre. Ugyanakkor szamos hazai és
nemzetkozi vonatkozdasban is érdekes és tjszerii kér-
déskort is felvet, mint pl. az életminéség idegélettani
hattere, a laikus életmindség- és egészség-filozofiak,

A biztonsagos gyogyitas — a biztonsagban gyogyulas joga

karhogy is nézziik, az egészségligy mélyrepiilése

végsd soron a gazdasagi nehézségekre vezethetd
vissza. Ha az egészségligy minden kdzvetlen szereplé-
je megkapna azt a 10-20-szoros bért, ha az egészség-
ligy minden terllete megkapna azt a nem is tudom
hanyszoros mukodési koltségfedezetet, ami Eurdpa
nevéhez méltébb felén dukal, akkor végre a betegek
is megkaphatndk azt az ellatast, ami nekik dukalna. Bé-
relmaraddsunk az egészségligyben mar olyan mértékd,
hogy egynapi eurépai napszamért giiriziink egy egész
hénapot, a tengerentulrdl (akdrmelyik tengert és akar-
melyik irdnyt vessziik is) nem is beszélve. llyen kériilmé-
nyek kozétt, ha mar tobb pénznem is jut, de tobb j6 sz6t,
odafigyelést és gondoskodast annal inkabb elvarnank.
Naprol-napra lenyeljiik a keser(ségeinket, vivjuk a har-
cainkat, vivédunk dnmagunkkal, de megyiink és tessziik
adolgunkat, és tessziik ezt véllaink k6zé behuzott nyak-
kal. De azért nem vak az sem, aki nem agital, szervez
vagy prédikal.

Tortént az utébbiidében két dolog, ami mellett nem
birok szétlanul elmenni: a betegbeleegyezés és a beteg-
azonositas kérdésérdl van szo.

A betegbeleegyezés kérdése régdta napirenden van,
nem is emlékszem, midta kérik szamon a kérhazi keze-
lés megkezdése el6tt a hivatalos papir alairatasat. In-
dult ezegy semmitmondé formanyomtatvénnyal, amit
aztan fokozatosan javitgattattak veliink, majd jott az
informed consent, a felvilagositott beleegyezés, amikor
végre azis feladatunkka valt, hogy a beteget téjékoztas-
suk a betegség természetérdl és a beavatkozas céljarol,
elmaradasanak illetve szovédményeinek veszélyeirél.
Mindezt csak Gidvozolni lehet. A szocialista orvosetika
még ugy mikodott, hogy a beteg sulyos betegségérdl
hamarabb tudott mondjuk a hazastarsa, mint 6 maga,
és egyetlen alternativaként az amerikai példat tartak
elénk, ahol a beteg, még ha kifejezetten nemis szeretné
tudni, akkor is képébe harsogjak a kegyetlen valésagot.
Igy aztan fekete-fehérnek elfogadva a dolgot, m(ikéd-
tettlk a bdrkit, csak a beteget ne elvii felvildgositast, és
ehhez képest valéban nagyon szép utat tettiink meg
ezen a téren. Azonban ahogy a vilag kinyilt, az orvo-
sokra valahogy razérédott. Most mér a leghallatlanabb
maceraknak vagyunk kitéve, jogaszok és kereskedelmi
médiumok specializalédnak rank vagy elleniink, akik-
nek e tevékenységében semmiképp nem elétérben éllé
szempont a Salus aegroti suprema lex esto. A kartésitési
Osszeg, az eladasi példanyszam vagy a nézettségiindex
mozgatja ezeket az er6ket. Vitathatatlanul megvan a
tarsadalmi szerepiik, de azért ne helyezziik fejiikre a
moralitas korondjat.

De nézziik a kérdés masik oldalat. Nincs baj, amig baj
nincs. Mihelyt azonban gond adédik egy betegnél, nem
ritkdn mar az adminisztracié alapszintjén veszt6 helyre
keriil az orvos: nem j6 a betegbeleegyez6. Ha a szakha-
toésagok és az érdekképviseletek legmagasabb szintjén

értékiinkon kezelnek benntinket, akkor miért nem véde-
nek meg? Miért nem adnak a keztinkbe olyan orszdgosan
egységesitett betegbeleegyez6 dokumentumot, amit nem
vitathat a jobb hijdn orvosokra specializdlédott tigyvéd
és elfogad még a legfelsébb birésdg is. Miért kell minden
intézményben kiilon barkdcsolni ezeket a papirokat és
miért nincs szabdly az archivdldsukra? Hat annyit nem
érdemliink meg, hogy az Egészségligyi és az lgazsag-
Ugyi Minisztérium egy-egy osztalya kidolgozna azt a
betegbeleegyez6 dokumentum rendszert, aminek a
szabalyos kitoltésével legalabb e tekintetben bizton-
sagban dolgozhatnénk és nyugodtak lehetnénk?

De itt van a betegazonositas kérdése, ahol ugyana-
zok a hatésagok ugyanugy cserbenhagynak benniinket.
Elvardsok vannak, nagyon helyesen, de a tobbit itt is
ugyanugy rank hagyjak: oldjuk meg. Szabadsagot nem
ugy kell biztositani, hogy nem szervezziik meg egy rend-
szer dolgait. llyen esetben nem. Ami mogott egy forint
van, azt agyonszervezik és agyonellenérzik. Tehat szer-
vezni és ellenérizni tudnak. Akkor talan elvarhatnank,
hogy fajsulyozni is tudjanak. Mar a torténet el6zménye
is tragikus: betegcsere miatt halaleset... Ez barhol a vi-
ldgon el6bb-utébb bekovetkezik, ahol nincs megoldva
abetegazonositas kérdése. De a szakhatdsdgoknak ezt
tudnia kellett volna, és nem az események utan kullog-
niuk. Amikor pedig Iéptek, a felel6sségatharitas volt az
egyetlen rendezd elv a tevékenységuikben.

Miért nem lehet egy tizmilliés orszdgban, egy veszélyes
tizemben, amilyen az egészségligy, a betegek és azagyon-
hajszolt dolgozék védelmében kdzpontilag kidolgozni a
betegazonositds modszerét? Miért nem lehet a beteg azo-
nositdja a beteg neve és TAJ szama? Miért kell vonalkédot
alkalmazni, amit egy rendszerhiba vagy egy dramsziinet
megfejthetetlenné tesz? Mi van, ha egy beteg egy ma-
sik beteget latogat egy osztalyon és ott esik dssze, és
mondjuk ledll a szamitastechnikai eszkézpark? De ha
mar vonalkdd is: miért nem jelentheti a megfejtett vo-
nalkéd a beteg adatait? Aki mar vasarolt szupermar-
ketben, tudja, hogy a vonalkéd minden 15. terméknél
leolvashatatlan. Pedig biztos odafigyelnek ra: a pénziik
mulik rajta.

Miért nem lehetett egy orszdgos rendszert a keziinkbe
adni megfelelé teszteléseket kévetéen? Miért nem lehet
egy jol miikodé ésszerdi rendszert dtvenniink? Miért nem le-
het az azonositd az orszdg ésszes kérhdzdban egyértelmii
és egyontetti? Akkor talan nem azon tiisténkednének bi-
zonyos osztalyokon, hogy a beteggel tudatositsak, hogy
joga van ezt is visszautasitani. gy kisebb a kéltség, ke-
vesebb a macera. Van is betegazonosité rendszer, nincs
is betegazonosité rendszer...

Aprop6 betegjogok: érvényesitjik a személyiségi
jogokat, és a beteg elvesziti egy masik jogat: a legna-
gyobb biztonsagban végzett gydgyitashoz valé jogat.
Illetve a jog nem sériil, csak a lehetéség.

Dr. Cserndtony Zoltdn, Debrecen

a koherencia - élet értelme, a vallds és életmindség
kapcsolata, etikai vonatozasok, pszichés betegségek és
stigmatizacio. Szamos életmindség mérésére alkalmas
eszkoz is bemutatdsra keriil a fejezetek sordn, illetve
a kotet melléklete tartalmazza a Hungarostudy 2002
egészségfelmérésben alkalmazott kérddivek részletes
ismertetését is.

Hogyan sziiletett meg a monografia?

A monografidban bemutatdsra kertilé eredmények z6-
me a Hungarostudy 2002 orszdgos, a magyar feln6tt
lakossagra életkor, nem és telepiilésnagysdg szerint
reprezentativ egészségfelmérésen alapul. Ugyanakkor
szamos tényez0 esetében az eredmények a két korabbi
1988-as és 1995-0s vizsgalat adataival is kiegésziilnek,
igy 6sszehasonlitdsra, longitudinalis osszefiiggések
vizsgélatara is lehetdség nyilik. Ez az elmult két év-
tizedben lejatsz6dé gyors tarsadalmi valtozdsok
hatdsainak értékelése szempontjabol kiilonos jelen-
tdséggel bir. Amig a hdrom nagy egészségfelmérés
az életmindség- és egészségmutatok és azok sokrétd,
tobbvaltozos 6sszefiiggéseinek tdrsadalmi - makro-
szintii - vizsgdlatdra alkalmas, addig az egyes réte-
gek, és problémakérokre jellemzd specifikus, mélyebb
- mikro-szintii - dsszefiiggések elemzésére tovabbi ki-
egészitd vizsgalatok sziikségesek. A monografia kiilon
eréssége, hogy szdmos fejezetben a tudoményos iskola
kutatdi bemutatjak az adott témdban ,,mélyfuras” jel-
leggel végzett a tovabbi vizsgdlataikat is.

A Hungarostudy 2002 vizsgalat kivitelezését az
NKFP 1/002/2001 palyazat, az eredmények feldol-
gozdasat és monografiaban vald, egységes szerkezett
attekintését az OTKA TS-040889 (2002) tarsadalom-
tudomanyi palyazat tette lehet6vé. A monografia el-
készitése sordan a tudomdanyos iskola egyes kutato-
csoportjai, a kutatécsoportokhoz csatlakozé PhD
hallgatok valodi iskoldvd szervezddtek, a kozos al-
kotds olyan tobbleteredményeket, identitdstudatot
hozott létre, ami remélhetdleg a tovabbi egyiittes és
eredmeényes kutatas zaloga lesz.

» Kopp Mdria, Kovdcs Monika Erika «

A kotet fo témakorei

1. Interdiszciplinaris (magatartastudomanyi) életminéség
modell

1.1. Az életmin8ség kutatés jelentésége a népesség jol-1étének
vizsgélata céljabdl, az interdiszciplinaris modell (Kopp Maria)
1.2. Az egészséggel kapcsolatos életmindség pszicholdgiai, szo-
cioldgiai és kulturalis dimenzidi (Kopp Maria, Piko Bettina)

1.3. Eletminéség a bioetika nézépontjabdl: elméleti problémak
(Kovacs Jozsef)

1.4. Az életmindség egészségtudomanyi kutatasanak altaldanos
szempontjai (Stauder Adrienne, Novék Mérta, Mucsi Istvan)

1.5. Az életminéséggel kapcsolatos jelenségek idegélettani vo-
natkozasai (Bddis Rébert)

1.6. Az életmindség megitélését befolyasold laikus betegség-
magyarazati struktlrak (Szanté Zsuzsa, Susanszky Eva)

1.7. Az életmin@ség javitasanak lehetdségei a népegészségligyi
menedzsment mddszerei segitségével (Réthelyi Janos)

2. A magyar népesség életminéségének vizsgalatara
alkalmazott médszertan

2.1. A Hungarostudy 2002 orszagos reprezentativ felmérés ter-
vezése, statisztikai mddszerei, a minta leird jellemzdi és az alkal-
mazott kérdéivek (Rézsa Sandor és mtsai)

3. Az életmindség szocialis, demografiai meghatarozoéi

3.1. Az életminéség nemi, életkor szerinti és terileti jellemzéi a
magyar népesség korében (Kopp Maria, Székely Andras, Skrabs-
ki Arpad)

3.2. A magyar nék életminésége (Csoboth Csilla)

3.3. Eletkor és életminéség

3.3.1. Fiatalok életmindsége, a csaldd meghatarozo szerepe (Su-
sanszky Eva, Szanté Zsuzsa, Hajnal Agnes)

3.3.2. Kozépkoruak (Réthelyi Janos, Kopp Maria)

3.3.3. Id6skor (Kovacs Monika)

4.Pozitivilletve negativ magatartasformak, életmod és
életmindség

4.1. Egészségvédd magatartasformak

4. Koherencia és életminéség (Skrabski Arpad, Kopp Maria,
Rézsa Sandor, Réthelyi Janos)

4.1.2. Vallasossag és életminéség (Kopp Maria, Székely Andrés,
Skrabski Arpad)

4.1.3. Sport és életmingség (Gémes Katalin)

4.2. Veszélyezteté magatartasformak

4.2.. Ongyilkossagi gondolat, kisérlet és életmindség felnbttek
és serdiil6k kozott, ongyilkossagi problémak és egyéb 6nkaro-
sitd magatartasformak kapcsolata serdiil6knél, a segitségkérés
formai (Hajnal Agnes, Susénszky Eva, Szanté Zsuzsa)

4.2.2. Az életmin8ség javitasanak nem adaptiv kisérletei, illegalis
szerfogyasztas és alkohol abuzus. (Az illegélis szerfogyasztas
nemi kildnbségei) (Lajtai Laszl6)

4.2.3. A dohanyzas 6sszefliggése az életminéséggel (Csoboth
Csilla)

4.2.4. Az elhizés hatédsa az életminéségre, nemi kiilonbségek
(Szumszka Irena)

5. Elethelyzetek és életminéség

5.1. Csalad és életmindség

5.1.1. Hazasséag és életmindség (Balogh Piroska)

5.1.2. A szUl6k csaladi dllapota: elvalt, a sztil6k valasanak hatdsa a
gyermekek életminéségére serdiilé korban (Hajnal Agnes)

5.1.3. Csalad, csaladi kapcsolatok (Lérinc Jend)

5.1.4. Gyermekvallalds és életminéség (Kopp Maria, Skrabski
Arpad)

5.1.5. Csaladtervezés, varanddssag, ,vélsagterhesség” (L6rinc
Jeno)

5.1.6.Anyasdg, gyermekvallalas, életmindség-krizisek (Harmathy
Eva, Molnar Laszl8, Zoller Rezsd)

5.2. Munka és életminéség

5.2.1. Munkavallalok életminésége (Jakab Ernd, Lazar Imre, Fritz
Péter, Hulesch Bors, Balog Piroska)

5.2.2. Az egészségligyben dolgozok életmindsége

5.2.2.1. Sullyos betegekkel foglalkozo6 egészségtigyi dolgozdk tes-
ti- és lelkiallapota

Hegedds Katalin, Riské Agnes

5.2.2.2. Az életmindség alakuldsa az orvosndi hivatasban (Gyérf-
fy Zsuzsa, Adam Szilvia)

5.3. Eletesemények és életminéség, leszakadé rétegek

5.3.1. Eletesemények hatasa az életminéségre (Szabé Gabor)
5.3.2.Veszteség és életmindség - gyasz, kiégettség (Pilling J&-
nos)

5.3.3. Munkanélkiiliek életminésége (Lazar Imre)

5.3.4. Fiatal romék életmindsége, a gettoszerd elkilonultségben
él6 romdk gyermekvallaldsa, mint az életmindség javitasara tett
kisérlet (Gyukits Gyorgy)

5.3.5. Rokkantnyugdijasok, fogyatékosok (Steiner Henrietta)
5.3.6. Kommunikacio, nyelvhasznélat és életmindség, nyelvi
diszkriminacio (L6rincz Jend)

6. Kronikus betegek életmindsége

6.1. Kronikus betegek életminéségének mérése: a Betegség-
teher index (lliness Intrusiveness Rating Scale) (Novak Marta,
Szeifert Lilla, Mucsi Istvan)

6.2. Mentalis betegségek hatasa az életmindségre (Purebl
Gyorgy, Kovacs Monika)

6.3. Eletminéség és pszichiétria a bioetika nézépontjabol.(A
pszichitriai zavarok stigmatizalé hatasanak etikai vonatkoza-
sai.) Kovacs Jozsef

6.4. Kardiologiai betegek (Balog Piroska)

6.5. Kronikus vesebetegségben szenvedd, dializalt és vesetransz-
plantacién atesett betegek életminésége (Novak Marta, Molnar
Zs. Miklés, Kovécs Zs. Agnes, Mucsi Istvan)

6.6. Daganatos betegségek (Susanszky Eva, Riské Agnes)

6.7. Emésztészervi betegségek (Seres Gabriella, Tury Ferenc, Mu-
ranyi Istvan)

6.8. Combnyaktorott betegek életminésége (Smudla Aniké és
mtsai)

6.9. Allergia és asztma (Stauder Adrienne, Kovacs Ménika)

6.10. Krénikus fajdalom, mozgésszervi betegségek (Ress Kata,
Berghammer Rita, Tury Ferenc)

6.11. Alvészavarok (Novak Marta)

7. Melléklet: Az alkalmazott kérdéivek
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primer fert6z6dés kovetkezményeként kialaku-
16 heveny, igen ragalyos, hélyagos kiiitéssel jaro,
tobbnyire jéindulatu betegség.

Magyarorszdgon 1998. janudr 1 6ta be- és kijelen-
tendd fert6z6 betegség, igy hivatalos hazai adat van
arrol, hogy kozel 50.000 eset fordul elG évente. Ez a
leggyakoribb bejelentésre kotelezett fert6z6 betegség.
Elsédlegesen a gyermekkor betegsége, az 9sszes vari-
cella eset 90%-a, a hospitalizacidk 60%-a, a halaloza-
sok 40%-a a 10 évnél fiatalabbakat érinti. Hazdnkban
a korspecifikus morbiditas kiemelked6en magas a 3-5
éves korcsoportban. A szeropozitiv anya csecsemdje
téléves korig védett az anyai ellenanyagok révén. A
morbiditds 80-90%, a kontagiozitdsi index 70-80%.
A fertéz8képesség a kiiitések megjelenését megel6z6
24-48 éraval kezd8dik és addig tart, amig a vesiculdk
le nem széradnak.

A korokozé cseppfertézés vagy direkt kontaktus
révén keriil 4t a fert6z6tt egyénrél a fogékony egyed-
be. Az inkubdacids id6 14-21 nap. Az inkubécids id6
végéhez kozeledve a virus alégutak nyalkahdrtydjaba
is bekertl, ezért fert6z a beteg mar a kiiitések meg-

A baranyhiml6 a varicella-zoster virussal torténé

Szovodmeényes varicella megbetegedések osztalyunk
beteganyagaban az elmult 5 evben

Békés megyében a korhdzi dpoldst igénylé gyermekkort fert6zé betegeket a Békés Megyei Pdndy Kdlmdn Kérhdz Gyermekosztdlydn miikodé Gyermekfertéz6 Részlegen
Idtjuk el. A 2004-2005 évi téli szezonban észlelt sz6védményes varicella esetek felkeltették érdeklédéstinket, milyen gyakorisdggal és milyen szévédménnyel keriilnek
gyermekek korhdzi dpoldsra a kbztudatban drtalmatlan gyermekbetegségnek tartott bdrdnyhimlé miatt. Beteganyagunkban retrospektiv mddon vizsgdltuk a vari-
cella szév6dmények el6forduldsdt 2000. janudr 1-2005. februdr 28. kézétt. Tapasztalatainkrdl a MGYT Dél-Magyarorszdgi Teriileti Ulésén 2005. mdjusdban eléadds

formdjdban beszdmoltunk.

jelenése el6tt. A varicella mind a humordlis, mind
a celluldris immunrendszert aktivalja. A vezetd vé-
dekezési mdéd a gazda vzv specifikus sejtmedialta
immunvalasza, ha ez inadekvat, kontrollilatlan
viraemia és stlyos varicella alakul ki visceralis dis-
seminatiéval. A varicella természetes atvészelése
altalaban életre sz6l6 immunitast eredményez, de
immunsupprimaltakon és vakcindltakban mésodik/
ismételt el6fordulds is lehetséges. A baranyhiml6t kb.
5 napig tarté laz, rossz kozérzet és generalizalt visz-
ketd bérkiiités jellemzi. A diagndzist rendszerint a
mindenki 4ltal jol ismert klinikai kép alapjan allitjuk
fel. Immunkompromittalt/Sériilt immunitasu bete-
gekben szignifikdnsan nagyobb a varicella asszocialt
morbiditds és mortalitas.

Vizsgalati eredményeink

Békés megye kozel 70.000 gyermekkort lakosa koziil
2000. janudr 1-2005. februdr 28. kozott 71 varicellds
beteget kezeltiink osztalyunk fert6z6 részlegén. Ko-
ziilitk 35 fid, 36 ledny volt, atlagos életkoruk 3 évnek
(0-10 év) adbdott. 29,6% az 1 évnél fiatalabb, 38% a 3-4
éves korcsoportba tartozott. Egy betegben neonatalis
varicella megjelenését észleltiik. A tiinetek kezdete
és a paciensek korhdzi felvétele kozotti atlagos id6-
intervallum 5 nap (1-14 nap) volt. A megbetegedések
tobbsége az irodalmi adatoknak megfeleléen novem-
ber-majus kozott jelentkezett.

A 71 szovédményes varicellds esetbdl a bér ma-
sodlagos, leggyakrabban Staphylococcos aureus vagy
Streptococcus pyogenes okozta bakteridlis feliilfer-
t6z6dése Osszesen 12 betegben, impetigo 10, siilyos
phlegmone heveny bakteridlis sepsissel 2 betegben
alakult ki. Léguti sz6védmény (pneumonitis, pneu-
monia, stb.) 23 esetben fordult el6, ezen beliil 2 sitlyos
pleuropneumonids eset is. Neurologiai komplikdci-
oként parainfectiosus agyoedema 5, ataxids jdrdst
okozo cerebellaris ataxia 1, ldzgorcs 4 betegben je-
lentkezett. A gyakori enyhe haematoldgiai eltérések
mellett 1 gyermekben spontdn nem rendez6dé stilyos

klinikai tiinetekben is megnyilvdnuld, intravénas
immunglobulin terdpiat igénylé 1TP-t, 1 betegben
agranulocytosis kialakulasat észleltiik. Gastroin-
testinalis szovédmények koziil a gyermek szajon at
torténd tdplalasat akadalyozo stomatitis 13, varicella
indukalta hepatitis 2 esetben fordult el6. Egyéb sz6-
védményként otitis media 4, conjunctivitis 4, reactiv
arthritis 1 esetben alakult ki.. Valamennyi betegiink
meggyogyult, az dtlagos kérhdzi kezelés id6tartama
8 nap volt. Szov6dményes esetekben per os acyclovirt
8, intravénds acyclovirt 13, antibiotikumot 35 esetben
alkalmaztunk.

Osszefoglalas

Azimmunkompetens varicellds gyermekek leggyako-

ribb sz6védménye a bér vagy a ldgyrészek mdsodlagos,
els6sorban Staphylococcus aureus vagy Streptococcus
pyogenes okozta bakterialis fertézése. Az atmeneti
bakteriaemia kialakuldsa fokalis fert6zéseket, bak-
terialis pneumoniét, otitis medit, meningitist, arth-
ritist vagy osteomyelitist okozhat. Bakterialis sepsis,
shock és pic szintén megjelenhet.

A leggyakoribb extracutan komplikdcié a kozpon-
ti idegrendszeri érintettség. A neurologiai szovéd-
mények, mint az akut cerebellaris ataxia és menin-
goencephalitis altaldban maradvanytiinetek nélkiil
gyogyulnak. Etioldgiai osszefiiggés mutathat6 ki a
hepaticus encephalopathidval jaré Reye-syndroma
és a virusinfekcioban alkalmazott aszpirin terapia
kozott. A varicella pneumonia gyermekekben ritka
sz6v8dmény, azonban a veszélyeztetett, immunszupp-
rimdlt csoportban a varicella asszocidlt morbiditds és
mortalitds vezetd oka. A kohogés, dyspnoe, perioralis
cyanosis, pleuralis mellkasi f4jdalom és haemoptysis
képében jelentkezd mellkasi tiinetek a kiiitések meg-
jelenését kovetd 1-6 (atlag 3) napon beliil alakulnak ki,
lefolyasuk valtozo sulyossagu. Gyakran ldthaté tiinet-
mentes tranziens varicella hepatitis enyhe mdjenzim-
szint emelkedéssel. Fulminans majelégtelenség ritka és
dltaldban a progressziv varicellahoz tarsul. Ugyancsak

ritka sz6v6dmény a varicella lezajlasa utdn 1-2 héttel
vérzéses komplikdciokat okozé immunmedialt akut
thrombocytopenia. Siilyos varicelldban kialakult
thrombocyta és vascularis kdrosodds pIC-hez vezet-
het. Azirodalomban beszdmoltak mar virdlis arthritis,
myocarditis, pericarditis, glomerulonephritis el6for-
duldsérol is. Progressziv lefolydsu betegség felléphet
egyébként egészséges serdiilékben és felndttekben,
immunkdrosodott gyermekekben, terhesekben és
ujsziilottekben.

Eredményeink alapjan
az alabbi kovetkeztetéseket vontuk le

= A vizsgélt periédusban a léguti fertézések eléfor-
duldsa nagyobb aranyban jelent meg mint a pyogen
bérfertdzés.

= A varicella sz6v6dményeknek nagyobb a rizikdja
az immunkdrosodott betegekben, tjsziilottekben és
felndttekben, ennek ellenére a varicella miatti kér-
hdzi felvételek tobbsége az egészséges gyermekekben
kialakult komplikdcioknak tulajdonithatok.

= A gyermekkori varicella 4ltaldban enyhe 4ltaldnos
tiinetekkel jar, azonban siilyos, az életet veszélyezte-
t6 szovédmények immunkompetens gyermekekben
is eléfordulhatnak.

= A siilyos szovédmények megelézése céljdbol érde-
mes alkalmazni az aktiv immunizdciot.

Magyarorszagon is kaphat6 a gyogyszertarakban re-
cept ellenében hatékony véddoltds a varicella fertézés
megel6zésére. A vakcina €16, gyengitett varicella-zos-
ter virust tartalmaz, Varilrix néven kerilt forgalom-
ba, 1998-ban torzskonyvezték. A vakcina 9 hénapos
kortdl adhatd. 12 éves korig 1 oltas, 13 éves kortol 6 hét
kiilonbséggel beadott 2 oltds sziikséges, a hosszutavu
védettség elérése érdekében. A VARILRIX kizdrélag
subcutan beaddsra alkalmas.

Vizsgélatainkkal az ép immunrendszert gyerme-
keket is fenyegetd sulyos komplikaciok jelent6ségére
szerettiik volna felhivni a figyelmet.

Varilrix vakcina

A Varilrix, a varicella-zoster virus él6, attenudlt OKA térzsének liofilizdlt készitménye. A Varilrix megfelel az
Egészségligyi Vildgszervezet (WHOQ) bioldgiai anyagokra és a varicella vakcindkra el6irt kbvetelményeinek.
Aliofilizdlt vakcina minden egyes adagja — ami a mellékelt 0,5 ml injekcids desztilldlt viz hozzdaddsa utdn

—legaldbb 2000 plaque-formdlé egység (OKA térzs) legyengitett varicella-zoster virust tartalmaz.

Javallat: 9 hénaposnal id6sebb csecsemdk, kisgyermekek és serdiilék varicella elleni aktivimmuniza-
lasara alkalmas. A varicella megbetegedés irant fogékony egészséges személyek immunizalasa javasolt
akkor is, ha alapbetegségiik miatt fokozott veszélynek kitett személyekkel szoros kontaktusban élnek.
r » Krénikus betegségben szenveddk, mint pl.: anyagcsere, vagy endorin rendellenességek, a keringési-
és légzdérendszer kronikus megbetegedései, a mucoviscidosis és neuromuscularis rendellenességek
szintén sulyosabb lefolyasu varicella megbetegedés veszélyének vannak kitéve.

» Leukémids betegek varicella megbetegedése kiilondsen nagy kockdazatot jelent, ezért vakcinalasuk
fokozottan ajanlott, ha anamnézisiikben varicella megbetegedés nem szerepel, vagy laboratériumi

vizsgalattal igazoltan szeronegativak. Ha a leukémia akut fazisaban keril sor a paciens immunizala-
sara, a fenntarté chemoterapiat fel kell fliggeszteni a vakcina beadasa el6tt egy héttel, és a beadasat
kovetben egy hétig. Sugarkezelés alatt allok immunizaldsa nem ajanlott a kezelés folyaman.

» Immunszupressziv kezelés alatt dllé betegek: Malignus solid tumoros, vagy sulyos krénikus betegség

(mint pl.: krénikus veseelégtelenség, autoimmun betegség, kollagén betegségek, sulyos asthma bron-
chiale) miatt immunszuppressziv kezelés (ide sorolva a corticosteroid therdpidt is) alatt allé betegek

varicella fert6z6dése a betegség sulyosabb lezajlasanak kockazataval jarhat. A paciensekimmunizalasa

altaldban a teljes haematoldgiai remisszié periéduséban ajanlott. javasolt, hogy a teljes lymphocyta

szam legalabb 1.200/mm3 legyen, vagy egyéb adatok ne jelezzék a cellularis immunkompetencia hi-
anyat. Tervezett szervtranszplantacié (pl.: vese transzplantacio) esetén a vakcinaciot el kell végezni

néhany héttel azimmunszuppressziv kezelés megkezdése el6tt.

Adagolas: 9 honapos kortdl 12 éves korig 1 adag. 13 éves kortol 2 adag, a két adag beadasa kozott
minimum 6 hétnek kell eltelnie. A Varilrix kizarélag subcutan beaddsra alkalmas. Bizonyos védett-
ség akkor is elérhetd, ha az immunizalds a természetes varicella virus-ferté6zést kdveté 72 éran belil
megtorténik.

Ellenjavallat: Mint minden egyéb vakcina, igy a Varilrix beaddsa elhalasztandé sulyos, akut, lazas
megbetegedés esetén. Egészséges személyek enyhe lefolyasu fert6z6dése azonban nem teszi sziik-
ségessé azimmunizélas elhalasztasat. A Varilrix beaddsa nem javasolt, ha a paciens teljes lymphocyta
szama nem éri el az 1.200/mm3 értéket, vagy a celluldris immunkompetencia hianyédnak egyéb jele
észlelhetd. A Varilrix beaddsa nem javasolt ismert neomycin tulérzékenység esetén, de a neomycin
kivaltotta contact dermatitis nem kontraindikacioé. A Varilrix beaddsa nem javasolt terhes néknek.
Terhesség nem véllalhaté a vakcina beadasat kdvetd 3 hénapon beliil.

Nem kivant hatasok, mellékhatasok: A Varilrix minden tanulmanyozott csoportban igen alacsony
reaktogenitast mutatott. Az injekcié beaddsa helyén a reakciok adltaldban enyhék.

()

Kiadhatésag: Orvosi rendelvényre kiadhat6 gydgyszerkészitmények (V). Ar: 6.748,- Ft, a termék TB
altal nem tamogatott. Alkalmazasi el6irds OGYl-engedély szdma: 28667/55/2003.
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MSZP:

Versenyeztetd
tarsadalombiztosito,
Regiondlis egészségligyi
Tanécsok

T
EMSZP

Dr. K6kény Mihdly, az MSZP szakpolitikusa hang-
sulyozza: a szocialista vdllaldsok a 100 Iépés prog-
ramban mdr ismertté vdltak, az intézkedéssorozat
mintegy egyétdde az egészségligyrél szol.

— Az MSZP egészségligyi programjanak sajatos-
sdga — magyarazza a volt egészségiigyi minisz-
ter —, hogy nem pusztan tavlati elképzeléseket
tartalmaz. A végrehajtds mar megkezd4dott, a
21 1épéssel vallalt atalakitast folytatjuk, és ez 4t-
nyulik a kovetkezé ciklusra is. Ennek az a célja,
hogy az emberek a nekik sziikséges egészségiigyi
elldtashoz biztonsaggal hozzajussanak. Ma mar
vannak fehér foltok az orszagban, példaul a siir-
gbsségi és mentGellatas terén. Ezért épiil tucatnyi
ment8allomds. A Nemzeti Rakprogram kereté-
ben Koézép-Dunantilon 4j onkoldgiai kdzpontot
kell 1étrehozni. Megoldandé feladat, hogy olyan
srtiségben legyenek szivkatéterezésre képes
centrumok, hogy az infarktusos betegek kells
id6ben hozzajuthassanak az életkilatasaikat ja-
vito gyogykezeléshez. Egyébként haromlépcsds
szolgaltatdst szeretnénk. Az elsé aza minimum-
szolgéltatds, amit az dllamnak - nem biztositasi
alapon - nydtjtania kell. Ebbe a korbe tartozik
a kozegészségiigy, a jarvanyuigy és a siirg6sségi
ellatds. A masodik a kotelezd biztositas, ahol a
tarsadalombiztositonak szolgaltatdsokat vasarlo
szervezetként kell miikddnie. A tarsadalombiz-
tositason tul készpénz vagy kiegészité biztositas,
egészségpénztari tagsag fejében keriil sor kiilon-
leges igények, az 4tlagot meghaladé komfort ki-
elégitésére.

Mitél fog masképpen, jobban miikédni ez a
rendszer, mint a régi?

- A tarsadalombiztositonak meg kell adni a jogot,
hogy szelektdljon, hogy versenyeztesse a szolgal-
tatokat. A regionalis egészségligyi tandcsoknak
kellene meghatarozni azt, hogy adott térségben
milyen szakteriileteken mennyi kdérhazi agyra,
diagnosztikus kapacitésra vagy szakorvosi 6ra-
szamra van sziikség, s a biztosité a kinalatbol
felszereltség, mindség, ar alapjan vélaszt. A meg-
allapodésoknal nem az dont, hogy kinek a tulaj-
dondban van az intézmény, tehat a biztositonak
nem kellene kételezden minden 6nkormanyzati
intézménnyel szerz6dést ktnie. A finanszirozas

arra 6szton6z majd, hogy ahol lehet, a jarébeteg-
ellatast preferaljak. Persze a kotelezd biztositas

tartalmat, az ugynevezett szolgaltatdscsomagot
meg kell hatarozni. Itt elsésorban arrol lehet sz,
hogy a tarsadalombiztosité az adott szakmaban

érvényes eljarasrendek, kivizsgéalasi és gyogyita-
si algoritmusok teljesitését finanszirozza, s nem
feltétlentil az egyéni orvosi ambicidkat vagy az

indokolatlan betegutakat. Ma ugyanis tal nagy
a szabadossdg, s nem lehet a biztositds terhére

parttalanul fizetni.

A szolgaltatascsomagot meghaladé ellatast ol-
dandk meg a maganbiztositok?

- A plusz 6hajokat, -szolgaltatdsokat az elGtaka-
rékossag keretében, kiegészité biztositdsokkal,
egészségpénztiri befizetésekkel lehet finanszi-
rozni. Ma szézforintnyi ellatasbol hetven forin-
tot fizet a tarsadalombiztositd, harmincat zseb-
bél fizetiink. De ebbél maximum két forint az
egészségcélu el6takarékossag.

Miért j6 az, ha csak egy biztosité jogositvanya
a kotelez6 egészségbiztositas?

— A tobb biztosité névelné a hozzaférésben meg-
1év6 tarsadalmi kilonbségeket, mert a profitér-
dekelt biztositok “lefoloznék™ a jobb egészségi
allapotban lévéket, akikkel nincs baj, nem igé-
nyelnek tul sok szolgéltatdst. Késziilt errél egy
OECD-tanulmadny is: sehol nem bizonyosodott be,
hogy jobb lenne a tobb-biztositds rendszer. S6t,

kifejezetten kockdzattal jar.
Lesz-e tobb pénz az egészségligyre, mint eddig?

Ma a GDP 7%-at forditjuk egészségiigyre, de
ebben minden benne van, tobbek kozott a tap-
pénz, a maganfinanszirozds is. A forrasokat
mindenképpen racionalisabban kell felhasz-
nalni, jelentds tartalékok vannak, példaul a
gyogyszerpolitikdban vagy a rokkantnyugdij-
rendszerben. Ezen tulmenden kevesebb aktiv
koérhédzat, tobb dpoldst kell finansziroznunk.
Az ut6bbi években mindig csak a kiadési oldalt
vizsgaltdk. A bevételi oldalt is elemezni kell. A
kotelez egészségbiztositas rendszerének lénye-
ge, hogy az ellatas ellendrzott jarulékbefizetés
ellenében torténjék. Vagyis be kell vezetni az
egyéni jarulék-nyilvantartdst. A fejlesztéseknél
mindenképpen szdmolhatunk eurdpai pénzek-
kel - ezt a masodik Nemzeti Fejlesztési Terv is
tartalmazza -, s igy egyiitt mindez a gazdasagi
novekedés forrdsa lehet.

Er6s allam,
egységes,
regionalis
tarsadalombiztositas

- Mintha tobben az egész bismarcki, tomeges
kockazatvdllalasra épil6é tarsadalombiztosi-
tasi rendszert fol akarnak mondani a masik
oldalon. Es mintha ki akarndnak vonulni az
dllami felelésség alol - vélekedik a volt egész-
ségiigyi miniszter. — Mi ezt nem akarjuk. Az
egységes biztositasi rendszert meg kell Orizni,
ez a szocialis biztonsag alappillére. Senkit nem
engednénk ki a kotelezd rendszerbdl, mert ez
a tarsadalmi szolidaritds alapja. Mi azt mond-
juk, hogy igenis, az allam felel6ssége az egész-
ségiigyi elldtérendszer miikodtetése. Kicsi, de
er6s allam kell, amelyik rendet tart, amelyik
kézben tartja a folyamatok feletti ellenérzést, és
igenis, szabdlyozza a piacot. Az 6nkormanyza-
toknak se pénzeszkozeik, se felkésziiltségiik
nincs ahhoz, hogy a fenntartsék a legnagyobb
korhédzakat, intézeteket. Van olyan megye, ahol
a megyei korhaz koltségvetése a teljes megyei
onkormdnyzati koltségvetés kozel 9o%-a, igy a
koérhdz barmilyen anyagi, pénziigyi problémaja
azonnal az egész megye pénziigyi, koltségveté-
si cs6djével fenyeget. Tehat ujragondolnidnk az
dnkormanyzatok felelésségét. En egyel6re csak
idaig megyek, hiszen ez kétharmados torvény
ala tartozik.

- Azt tervezziik, hogy felfiiggesztjiik a teljesit-
ményelvii finanszirozds jelenlegi médszereit, és
dtmenetileg visszadllitiuk a kéltségvetési finan-
szirozdst, hogy az intézmények gazddlkodni
tudjanak. Mi a polgari kormanyzas idején ké-
szitettiink egy 607 millidrdos konszolidaciés
programot - ezt végig akarjuk vinni -, ennek
nagyon fontos eleme, hogy kozgazdasagilag ér-
telmezhetGvé tegylik az egészségiligyet. Vagyis a
jelenleg tékehanyad nélkiil mtikdd6 rendszerbe
elhelyezziik a t6kehdnyadot, a t6kehaszn4latidij-
elszamoldst, amortizdciot, eszkozvisszapotlast.
Most a tulajdonos-fenntart6é énkorményzat ad

- vagy nem ad, mert nincs neki - fejlesztési-fel-
ujitasi forrast, vagy az allam, addbevételekbdl,
cimzett céltdimogatasként, ez kevés, esetleges,
gyakran politikai doéntés eredménye. Az inté-
zet igy nem tud onalléan gazdalkodni. Fontos
még, hogy regiondlis rendszerben gondolkodunk:
hét nagy régiokozpont ald rendeznénk az intéz-
ményrendszert, regiondlis lenne a finanszirozas
is, s6t, a mi elképzelésiink szerint az ANTSZ is
regionalis tagozddasban allna fel.

- A gpp-bél a raforditasokat a jelenlegi 4% koriili
értékrol 7%-ra fogjuk foltornaszni. Erre minden-
képpen sziikség van, hiszen nagyon nagy a for-
rashidny a rendszerben. A forraskivonast is meg
kell 4llitani. Engem idegesit, amikor azt hallom,
hogy majd ha diib6rog a gazdasag, akkor jut az
egészségiigynek, a szocidlis teriiletnek meg az
oktatasnak. De mit6l diiborogne a gazdaséag, ha
nem a testében, lelkében egészséges, szellemé-
ben f6lkésziilt embert6l? Az a politika, amelyik
azt hirdeti, hogy a nagy reprodukciés human
rendszereket a gazdasdg és a pénz hatdrozza
meg, az hamis politika, mert pontosan forditva
van. Eppen ezért mi arra szamitunk, hogy az
j kormdnyzati struktirdban a humdn eréforrds
biztositdsdhoz sziikséges tdarcik a kordbbiakndl
sokkal kiemeltebben kezeltetnek. Egyébként nagy
csalodés lesz, nem lesz gazdasagi prosperitas, ha
ez nem torténik meg.

- En a jarulékcsokkentést csak komplex médon
tudndm kezelni: tehdt ha valoban gyors gazda-
sagélénkitd hatdssal, a munkahelyek megszapo-
roddséval és a jarulékbefizetések névekedésével
jar. De hét ugy tudom, erre késziil a jobboldali
gazdasagpolitika. De ezzel egy id6ben a kozte-
herviselésben is rendet kell tenni. Mert nem jar-
jaaz, hogy millidrdos honfitdrsaink minimalbé-
ren vannak bejelentkezve, hogy a véllalkozasok
90%-a minimalbér utén fizeti a dolgozdi utani
tarsadalombiztositasi jarulékot. Nagyon lecsok-
kent a jarulékfizetSk szama, az egészségiigy igy
nem fog tudni mtikddni. Magyarorszagon a
rendszervaltozaskor 5,3-5,4 millié6 ember fize-
tett tarsadalombiztositasi jarulékot. Ma 3,5-3,6
millié.
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SZDSZ:
Allamilag ellenérzott,
de nem allami biztositok

Dr. Molndr Lajos, az SZDSZ egészségligyi szakértéje szerint
nem nehéz megérteni a tébb-biztosités modell lényegét,
amelyrél a pdrt térvényjavaslatot is készitett. Ez a rendszer
mlkédik egész Eurépdban - Anglidt leszamitva —, ezt adap-
tdlta az SZDSZ a magyar viszonyokhoz.

- Magyarorszagon is ez a bismarcki modell miikodott egé-
szen 1950-ig — magyardzza a szakember. — A modell lényege:
az emberek Osszeadjak a pénziiket, hogy betegbiztositokat
hozzanak létre, amelyek dllamilag ellendérzétt, de nem alla-
mi szervezetek. A MAv Kérhdz példaul, ahogyan a Kuatvol-
gyi is, egy tobb-biztositds rendszer eredménye. Magyaror-
szagon 1920-1922-t6l kezdve az dllam csak egyetemi klinikat
meg szanatoriumot épitett, a korhdzak, a rendeldintézetek
a biztositok pénzébdl épiiltek. A biztositdk gazdalkodtak,
vagyonuk is volt, és ennek a jovedelmét is beforgattik a
betegellatasba. 1950-ben egy elnoki tandcsi rendelet élla-
mositotta a magyar biztositasi rendszert, éslétrehozta ezt a
mostani dllami monopolisztikus biirokraciat. Tehat ez nem
tradicionalis, hanem szovjet tipusu rendszer. Az SZDSZ
modellje szerint a szolidaritds, a kotelezé biztositas elvét
valtozatlanul fenn kell tartani: mindenki fizessen a jove-
delme utdn torvény dltal meghatdrozott mértékii jarulékot,
és a beszedését tovdbbra is az dllam szervezi.

Ezek szerint a kotelezé biztositassal nem egy, hanem tobb
biztosit6 foglalkozna?

- Mi ugy gondoljuk, hogy a beszedett pénzbdl kételezé biz-
tositast az arra legalkalmasabb, t6keerds, Uj biztositotarsa-
sagok nyutjthassanak. A rendszer kulcseleme, hogy az elé-
gedetlen beteg, megfelel6en szabalyozott médon, mondjuk
évente egyszer, atmehessen egy masik biztositohoz. A mai,

»szocialista” rendszerben a beteg kett6t fizet, egyet kap: hidba
fizet jarulékot, a magédnorvosnal djra fizetnie kell, a kérhaz-
ban is illik pénzt adnia. Az éltalunk javasolt rendszer elve
az, hogy a jarulékért mindenkinek egyenl6 és térvényben
meghatarozott szolgaltatds jar, akinek kételezd biztositasa
van, annak azonos feltételekkel kell kapnia az ellatast. Aki
viszont egyebet is akar, az kithessen arra biztositdst. Es itt
nemcsak a szolgaltatds, a gyogyitds koriilményeir6l van sz,
hanem arrdl is, ha példdul valaki azt szeretné, hogy betegsé-
ge esetén a teljes jovedelmét kapja meg tdppénzként.

Altalanos ellenvetés a tobb-biztosités modellel kapcso-
latban, hogy mélyiti a gazdagok és a szegények kozotti sza-
kadékot.

- Nem a t6bb biztosité osztja meg a tdrsadalmat. Eppen
hogy tompitja a killonbséget az ebben a rendszerben is a
szolidaritdson alapul kotelezé biztositds, hiszen a jarulék

jovedelemfiiggd, a szolgéltatds igénybevétele viszont sziik-
ségletfiiggd. Ha valaki kevés jarulékot fizet, mert alacsony
a jovedelme, akkor is jogosult ugyanazokra a szolgaltata-
sokra. Fontos garancialis szabdly, hogy a beteg szabadon
ségbiztositast, a biztosito viszont koteles fogadni azt, aki
bejelentkezik hozza kotelezé biztositasra. Programunkban
elv azis, hogy a kitelez6 biztositdsnak nem, csak a kiegészitd,
magdnbiztositdsi csomagoknak legyen profittartalma. Am
csak az nyujthat ilyen kiegészité csomagokat, aki kotele-
z6 biztositdst is szervez. S miutdn a biztosité nyeresége a
mi tobbletigényeinkbdl szdrmazik, megszitinik a halapénz
alapja. A biztosité abban érdekelt, hogy a biztositottjai elé-
gedettek legyenek, mert egyébként otthagyjik, szemben
a mostani dllami rendszerrel, ahol a siker alapja az, hogy
sok beteg legyen. Igy verseny alakul ki a j6 orvosokért, a
jO egészségligyi intézményekért, és ha valahol sziikséges
fejleszteni, akkor a biztositok és a magantéke hajlandok
beszéllni, hogy versenyeldnyiik legyen.

Egy orvos vagy intézmény tobb biztositoval
is szerz6dhetne?

- Mindegyikkel, ha a biztositokkal meg tudnak egyezni.
Nemcsak a beteg, hanem az orvos meg az egészségligyi
intézmény kiszolgaltatottsdga is megsziinik. Ez a rendszer
kiszdmithatdvd teszi a finanszirozast is. A térvényjavasla-
tunk szerint példaul az el6z6 év 6szén meg kell hatdrozni,
és nem az dllami hivatalnak, hanem az érdekeltekbdl a
parlament dltal kinevezett dijtételbizottsdgnak, a kovet-
kezé év januarjatdl érvényes dijtételeket.

A szolgaltato intézményeket ki tartja fenn?

- Akdr az, aki most is. Csak igyekeznie kell, mert ha om-
ladoz6 falakat hagy, akkor a biztositd egy id6 utdn azt
mondja, veled nem szerz8dok. Es ha nem képes, vagy nem
akarja rendbehozni, adja el, vagy hagyja massal, masként
mitkodtetni.

Azorvossal vagy intézménnyel tehat nem koteles szerz6d-
ni a biztosité?

- Most minden 4llami vagy 6nkormdnyzati intézménnyel
szerz8dést kell kotnie, akkor is, ha ott példdul kétszer any-
nyian halnak meg infarktusban, mint mashol. A magéanor-
vosnak meg mondhatja, hogy mar van elég - dllami -, ezért
nem szerz8dik, barmilyen jé. A biztositott sem mondhat-
ja azt a biztositénak, hogy olyan rosszak a feltételeid, a
szolgaltatdsod, hogy elmenekiilok téled. A tobb-biztosi-
tos rendszerekhez viszont hozzatartozik az erds allami
feliigyelet és a nyilvdnossag feliigyelete is: mire koltik a
pénzt, és milyen minéségi mutatékat produkalnak az egyes
intézmények. A torvényben eldirt kotelez6en nyilvanos
mindségiigyi jelentés nemcsak a biztositottak szaméra fon-
tos informadcio, a tulajdonos is §ssze tudja hasonlitani sajat
intézményének teljesitményeit a tobbiekével.

MDF:
Sziikségletalapu
terdleti
kapacitasszabalyozas

AL

Dr. Csdky Andrds, a Magyar Demokrata Férum
Orszdgos EIndkségének tagja, a pdrt szakpolitiku-
sa attdl tart, a reform sz6 mdr mindenki szdmdra
rosszat sejtet. Allitja, az egészségiigyben organikus
dtalakuldsra van sziikség, de mindaddig, amig a
politikai és tdrsadalmi elit az alapveté kérdések-
ben nem tud megdllapodni, addig nincs esély
semmiféle hatékony dtalakitdsra, csak toldozzuk-
foldozzuk az egészségligyet.

- Az alapvetd dolgokban meg kell egyezni. Ha fi-
gyelembe vessziik azt, hogy az ,egészségipar” mi-
lyen mérhetetlen fejlédés alatt és el6tt all, akkor
deklaralnunk kell: minderre nagyobb hdnyad kell
a GpP-bdl. Az MDF tisztdban van azzal, hogy a
jelen koltségvetési koriilmények nem teszik lehe-
t6vé az azonnali szandldst, tehat egy rovid, kozép-,
illetve hosszu tavii célkitiizésben kell a koltségve-
tésben egy fokozatosan névekvé hanyadot biztosi-
tani az egészségiigyre. Am ha ez nincs meg, akkor
esély sincs az atalakuldsra. Fol kell hagyni azzal
a politikdval, amely mindenfajta reformkisérlet
kapcsdn megtakaritést tliz ki célul. Az élet bizo-
nyitja, hogy fiskdlis alapon nem lehet szakmai
irdnyitast végezni. Ha nem sikeriil megallapodni,
torzza valik a struktdra, mert nem a szakma, a
sziikséglet hatdrozza meg a fejlesztéseket, hanem
a finanszirozasi lehetéségek.

Mondana néhényat az alapkérdések koziil?

- Amiben feltétleniil egyet kell érteniink, hogy az
egészséguigy jelenlegi irdnyitasi rendszere nem
megfelelé. Csak példaként emlitem az alapella-
tas kérdéskorét, és nem csak az Eurdpai Bird-
sag ugyeleti dijakkal kapcsolatos dontése kap-
csan. Azt, hogy lényegében a lakossagszamtdl
fiiggetlenil barmely teleptilésen rendelkezésre
allas legyen, nem birja el az orszag. Nekiink az
a javaslatunk, hogy a miikodtetést dt kell ten-
ni az ANTSz-hez - az Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgélathoz —, ami az dllami
felel6sségvallalas athelyezését jelenti az énkor-
manyzatokt6l. Ehhez viszont konszenzus kell.
A menté&szolgalatok fejlesztését — ami most mar
korményzati ciklusokon ativel - 6ssze kell kot-
ni az tgyeleti szolgalattal: egységes szolgalat
sziikséges, ez a hatékonysagot nagymértékben
novelné. Az egész egészségiigyben és a jarobeteg-
ellatasban is koltségalapii finanszirozdsra van
szitkség, ami az amortizaciot, a tékehanyadot

és a fejlesztések fedezetét is tartalmazza. A mai
Magyarorszagon, akdr a kapacitdsokat, akdr a
finanszirozast nézziik, hihetetlen aranytalansa-
gok vannak. Ennek felolddsdra sziikségletalapii,
tertileti elven és elosztdson nyugvé kapacitds-
szabdlyozds sziikséges, ez kozéptavon megvals-
sithaté.

Az MDF éllaspontja a népszavazaskor az volt,
hogy a magyar egészségiigy nem fejlesztheté ma-
gantéke nélkiil. Most hogyan vélekednek errél?

- A maganositast nem célnak, hanem eszkznek
tartjuk az egészségiigyet illetden. Mindenki pél-
daként hozza — és ez helyes példa — az alapellatas,
illetve a gydgyszertarak maganositasat. Sikeritk
abban rejlik, hogy ezek lényegében egzisztencia-
privatizaciok voltak, az ott dolgozdk kaptak le-
hetdséget a miikodtetésre és a tulajdonlasra. Mi
ezt kiterjesztend6nek tartjuk a szakellatdsra is.
Ehhez azonban sziikséges a finanszirozési oldal
rendbetétele. Tarthatatlan ugyanis, hogy mar
hoénapokra sem lehet tervezni, mert a minden-
kori hatalom éppen aktualis kénye-kedve szerint
valtoztat a finanszirozasi mutatokon. A fekvé-
beteg-intézmények esetében ezek nonprofit
tarsasagokkd alakitdsat tartandnk szerencsés-
nek, hogy mas, kedvezébb kézgazdasagi koriil-
mények kozé keriiljenek. Itt ki kell alakitani a
kozosségi miikodtetés rendszerét, hiszen min-
den fekvSbeteg-intézménynek megvan a maga
elldtdsi tertilete, ebb8l kovetkez8en megvan az
a kor, amely ezt a kozosségi mikodtetést meg
tudja valdsitani.

A biztositasi rendszerrel kapcsolatosan mi az
allaspontjuk?

- A nemzeti kockdzatkozosség nem megbonthato.
Finanszirozasi oldalrél azonban - és ez is a kon-
szenzus korébe tartozik - fokozni kell az egyén fe-
lelésségvallaldsdt. A Magyar Demokrata Forum
el6bb-utobb elengedhetetlennek tartja példaul
a vizitdij bevezetését. Ez persze jelképes osszeg
lenne, ami a példék alapjan azért megfontoldsra
késztetne. Célja pedig kettds: nem pusztan a fi-
nanszirozas, hanem az is, hogy végre megfogha-
to értéke legyen az egészségnek. A tarsadalom-
nak is tudomasul kellene vennie, hogy az egyén
egészségi dllapota gazdasagi potencial.

Pénz és Piac nyomdn
szerkesztGségi 6sszedllitds.
Az 1. oldal folytatdsa.
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ﬁgiyazat orvostechnikai eszkozokre — altatogepparkra 8,5 milliard

Dr. Racz Jené egészségiigyi miniszter: ,...és reméljilk a mai szerzédéskotés csak a kezdet...” 109 korhaz vezetdi gylltek 0ssze az dromteli eseményre...

Lezdrult az Egészségligyi Minisztérium tavalyi év végén kiirt pdlydzata,
amellyel — Eurdpai Uniés viszonylatban is pdratlan nagysdgrendben
- altatégépeket, lélegeztetbgépeket, és betegellenérz6 monitorokat jut-
tat az orszdg Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpids Osztdllyal rendelkezé
kérhdzainak.

szint szempontjabol elavulttd valt anesztezioldgiai gépek cseréjéhez
sziikséges forrast az egészségiigyi intézmények fenntartdinak, illet-
ve az intézményeknek a tobbsége nem tudja el6teremteni. a gépparkot.

Ezérta kormdny mar 2003-ban, az Eurdpa Terv keretében megkezdte,
és most a 100 1épés program részét képezd 21 egészségiigyi lépéshez
kapcsoloddan folytatja a tobb szakaszban tervezett segitségnyujtast a
géppark korszer(sitéséhez. A kormdny igy szeretne egy lépéssel koze-
lebb keriilni ahhoz a célhoz, hogy az orszagban lakohelyétél fiiggetlentil
mindenki, aki rdszorul, egyenlé eséllyel juthasson magas szint(, bizton-
sagos egészségligyi ellatashoz.

Az elbiraldsnal a szaktdrca azt vette figyelembe, hogy a palyazo intéz-
mény milyen szerepet tolt be a siirg8sségi- és a progressziv ellatdsban,
milyen szinvonalu és kor-struktaraju a jelenlegi gép-parkja, illetve mi-
lyen az intézmény szerkezete, miikodése. A palyazat eredményeképpen
109 kérhdz kozott keriil kiosztasra az 6sszesen 1279 db aneszteziologiai
berendezés, az intézmények sziikségleteinek megfelelden, az orszdg min-
den régidjaban. Az elosztasra keriilé eszkozok tipusat és darabszamat
az aldbbi téblazat mutatja:

A z elmult évek soran nagymértékben amortizélodott, illetve a tudas-

Alap tuddsu anesztézia munkaallomasok: 7 db

Kozepes tudasu anesztézia munkaallomésok: 110 db
Magas tuddsszint(i anesztézia munkaallomdsok: 184 db
Zért rendszer( anesztéziara alkalmas anesztézia munkaéllomasok: 18 db
Kozepes tuddsszintli intenziv osztalyos lélegeztetdk: 54 db
Magas tuddsszint( intenziv osztalyos lélegeztetdk: 191 db
Transzport lélegeztetdk: 171 db

Multifunkcids betegellenérzé monitorok: 431 db

Magas tudasszint(i betegellen6érzé monitorok: 65 db
K&ézponti monitorok: 14 db

M(it6i monitorok: 34 db

(1) A pdlydzat 13 termékcsoportra szélt, ebbél 5-ben nem lehetett nyertest hirdetni,
mert ezekre vagy érvénytelen ajdanlat érkezett, vagy pedig nem érkezett ajdnlat.

A gépek tart6s bérl6je az dllam, az intézményeknek csak az tizemelteté-
si koltséget kell majd allniuk. Az eszk6zok utdn a kovetkezd 7 év alatt
mintegy 8,5 millidrd (tehat évi kb. 1,2 millidrd) forint bérleti dijat fizet
az orszag.

A gépek beszerzésére vonatkozé Eurdpai Unids ajénlati felhivasat
2005. november végén tette kozzé a szaktarca, amelyet — a szigoru ko-
vetelmények, a magasra emelt szinvonal miatti kifogdsok eredménye-
képpen - egy ujabb, decemberi tender kovetett.

A kozbeszerzési eljardsban nyertes Driager Medical Magyarorszag Kft.
a tervek szerint 2006. februarjatdl kezdédéen folyamatosan széllitja az
aneszteziologiai gépeket, amelyek legkésébb 2006. méjus végéig meg-
érkeznek a nyertes kérhdzakba.

Az eszk6zok telepitése az aldbbi régiok szerinti sorrendben térténik:
. Eszak-Alfold

. Eszak-Magyarorszig

. Dél-Alfold

. Kozép-Magyarorszag

Kozép-Dunantul

. Dél-Dunantul

. Nyugat-Dunéntul

SZERZODESKOTES: 2006. FEBRUAR 22.

Dr. Vojnik Maria politikai allamtitkar:
,Anesztezioldgusként hosszu életpalyat tudhatok magam mégétt. [gy gyakorlatbél is ismerem azt a sziikségletet, amit most pétolni igyeksziink...”
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Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi
Centrum Altalénos Orvostudomanyi Kar (Szeged), 1db

Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet (Budapest), 1db

Bajai Kérhdz (Baja), 1db

Katai Gabor Kérhéz (Karcag), 1db

Dr. Bugyi Istvdn Kérhdz, Szentes (Szentes), 1db

Sétoraljatjhely Varos Onkormanyzat Erzsébet Kérhaza (Satoraljadjhely), 1 db

Albert Schweitzer Kdrhdz-RendelGintézet (Hatvan), 1db

Semmelweis Egyetem (Budapest), 2 db

Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum (Debrecen), 1db
Pécsi Tudomanyegyetem (Pécs), 1db

Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvos- és Gydgyszerésztudomdnyi
Centrum Altalénos Orvostudomanyi Kar (Szeged), 3 db

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet (Budapest), 1db

Orszégos Baleseti és Siirgdsségi Intézet (Budapest), 5 db

Svabhegyi Allami Gyermekgydgyintézet (Budapest), 1db

Orszagos Sportegészségiigyi Intézet (Budapest), 1db
Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Onkormanyzat

Josa Andrds Kérhaza (Nyiregyhdza), 9 db

Petz Aladar Megyei Oktato Korhdz (Gydr), 4 db

Békés Megyei Képviseldtestiilet Pandy Kdlman Kérhéza (Gyula), 3 db
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi Oktatd Korhaz (Miskolc), 4 db
Jasz-Nagykun Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz-RendelGintézet (Szolnok), 2 db
Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat

Kenézy Gyula Krhaz-Rendeldintézet (Debrecen), 3 db

Fejér Megyei Szent Gydrgy Kérhdz (Székesfehérvar), 3 db

Markusovszky Korhdz és Egyetemi Oktatokorhdz (Szombathely), 2 db

Tolna megyei Onkorményzat Balassa Janos Kérhéza (Szekszard), 1 db

Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, Kaposvar (Kaposvar), 2 db

Szent Ldzar Megyei Kérhaz (Salgétarjan), 2 db

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhdz-RendelGintézet (Veszprém), 2 db
Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat

Szent Borbdla Kérhaza (Tatabanya), 1db

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz (Kistarcsa), 1db

Baranya Megyei Korhaz (Pécs), 1db

Szent Rokus Kérhaz és Intézményei (Budapest), 1db

Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaz és Rendel6intézet (Budapest), 3 db
Févérosi Onkorményzat Péterfy Sandor Utcai

Kérhdz-Rendeldintézet (Budapest), 6 db

Févarosi Onkorményzat Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaza (Budapest), 2 db
Févérosi Onkorményzat Szent Imre Korhz (Budapest), 1db

Févérosi Onkorményzat Szent Margit Korhaz (Budapest), 1db

Févérosi Onkormanyzat Nyir6 Gyula Kérhéz (Budapest), 1 db

Miskolc Megyei Jogu Varos Onkorméanyzata Semmelweis Kérhdz-Rendeldintézet és
Egyetemi Oktaté Korhdz (Miskolc), 1db

Cegléd Toldy Ferenc Kérhaz-Rendeldintézet (Cegléd), 1db

Réthy Pl Kérhadz-Rendeldintézet (Békéscsaba), 2 db

Szent Pantaleon Kérhdz (Dunadjvaros), 1db

Szeged Megyei Jogii Varos Onkormanyzat Korhaza (Szeged), 1db

Sopron Megyei Jogui Vdros Erzsébet Kérhdz (Sopron), 3 db

Jévorszky 0don Vérosi Kérhaz (Vac), 1db

Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Kérhdza (Nagykanizsa), 1db

Dr. Kenessey Albert Kérhdz-Rendeldintézet (Balassagyarmat), 1db

Katai Gabor Kérhéz (Karcag), 1db

Vaszary Kolos Kérhdz Esztergom (Esztergom), 1db

Teriileti Kdrhaz Métészalka (Matészalka), 1 db

Teriileti Kdrhaz (Berettyduijfalu), 1 db

Satoraljatjhely Varos Onkormanyzat Erzsébet Kérhaza (Satoraljadjhely), 1db
Albert Schweitzer Kdrhaz-Rendeldintézet (Hatvan), 2 db

Vérosi Onkorményzat Kérhaz-Rendeldintézet (Nagyatad), 1 db

Almési Balogh P4l Kérhéz (0zd), 1db

Vérosi Korhaz Keszthely (Keszthely), 1db

Szigetvdr Vérosi Korhdz (Szigetvdr), 1db

Marcali Vérosi Gnkorményzat Kérhaz-Rendeldintézete (Marcali), 1 db

Margit Korhdz Paszté (Pésztd), 1db

Selye Janos Kérhdz (Komérom), 1db

Vérosi Onkorményzat K6rhéz - Rendel6intézet (Kalocsa), 1db

Margit Kérhdz (Csorna), 1db

Kemenesaljai Egyesitett Korhdz Celldomalk (Cellddmalk), 1db
Onkormanyzati Kérhaz Sarvar (Sarvar), 1db

Vérosi Korhaz Rendeldintézet Bonyhad (Bonyhdd), 1db

Europ-Med Orvosi Szolgaltatd Kft. (Budadrs), 1db

HT Medical Center Egészségiigyi, Kereskedelmi és Szolgaltatd Kft. (Budapest ), 1db
Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht. (Budapest), 1db

Magyar Honvédség Kozponti Honvédkdrhdz (Budapest), 3 db

BM Kozponti Korhaz és Intézményei (Budapest), 1db

MAV Kérhaz és Rendelgintézet (Szolnok), 1db

Magyar Honvédség Kecskeméti Repiil6korhéz (Kecskemét ), 1db

Semmelweis Egyetem (Budapest), 12db

Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum (Debrecen), 7 db
Pécsi Tudoméanyegyetem (Pécs), 12 db

Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvos- és Gydgyszerésztudomdnyi
Centrum Altalénos Orvostudomanyi Kar (Szeged), 8 db

Orszagos Gydgyintézeti Kozpont (Budapest), 6 db

Orszégos Baleseti és Siirgdsségi Intézet (Budapest), 4 db

Orszagos Onkoldgiai Intézet (Budapest), 2 db

Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet (Budapest), 3 db
Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Onkormanyzat

Josa Andrds Kérhaza (Nyiregyhdza), 3 db

Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhaz (Gyér), 2 db

Békés Megyei Képviseldtestiilet Pandy Kdlmdn Kérhdza (Gyula), 4 db
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi Oktatd Korhdz (Miskolc), 3 db
Hajd-Bihar Megyei Onkormanyzat Kenézy Gyula

Kérhéz-Rendel6intézet (Debrecen), 5 db

Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhéz (Székesfehérvar), 4 db

Zala Megyei Kérhéz (Zalaegerszeg), 3 db

Bécs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhéza (Kecskemét), 3 db

Markusovszky Korhdz és Egyetemi Oktatokorhdz (Szombathely), 2 db

Tolna megyei Onkorméanyzat Balassa Janos Kérhéza (Szekszard), 4 db

Kaposi Mor Oktatd Kérhdz, Kaposvar (Kaposvar), 4 db

Szent Lazar Megyei Korhaz (Salgétarjan), 3

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz-Rendeldintézet (Veszprém), 2 db
Komérom-Esztergom Megyei Onkormanyzat

Szent Borbdla Kérhaza (Tatabanya), 3 db

Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz (Kistarcsa), 1db

Baranya Megyei Korhdz (Pécs), 2 db

Szent Rokus Korhdz és Intézményei (Budapest), 2 db

Févérosi Onkorményzat Szent Istvan K6rhéz és RendelGintézet (Budapest), 5 db
Févarosi Onkorményzat Uzsoki utcai Korhaz (Budapest), 6 db

Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaz és Rendel6intézet (Budapest), 2 db
Févérosi Onkorményzat Péterfy Sandor Utcai

Kérhdz-Rendeldintézet (Budapest), 1db

Févarosi Onkorményzat Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaza (Budapest), 3 db
Févérosi Onkorményzat Kérolyi Sandor Kérhéz és RendelGintézet (Budapest), 2 db
Févérosi Onkorményzat Szent Imre Korhaz (Budapest), 5 db

Févarosi Onkorményzat Szent Margit Korhaz (Budapest), 1 db

Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaza (Budapest), 1 db

Févarosi Onkorméanyzat Nyiré Gyula Kérhéz (Budapest), 5 db

Miskolc Megyei Jogti Varos Onkorményzata

S Iweis Korhaz-Rendeldintézet és Egyetemi Oktatd Korhaz (Miskolc), 1 db
Cegléd Toldy Ferenc Kérhaz-Rendeldintézet (Cegléd), 1db

Réthy Pl Korhdz-Rendeldintézet (Békéscsaba), 2 db

Szent Pantaleon Kdrhdz (Dunatjvaros), 1db

Bajai Kérhaz (Baja), 2 db

Szeged Megyei Jogui Varos Onkormanyzat Korhaza (Szeged), 1db

Sopron Megyei Jogui Vdros Erzsébet Kérhdz (Sopron), 3 db

Nyertes pdlydzok (6sszesen 1279 db gép)

Javorszky 0don Vérosi Kérhaz (Vac), 1db

Dr. Kenessey Albert Kérhdz-Rendeldintézet (Balassagyarmat), 1db

Katai Gabor Kérhéz (Karcag), 1db

Vaszary Kolos Kérhdz Esztergom (Esztergom), 1db

Teriileti Kdrhaz Métészalka (Matészalka), 2 db

Oroshaza Varosi Onkormanyzat Kérhaza (Oroshaza), 1db

Dr. Bugyi Istvén Kérhaz, Szentes (Szentes), 2 db

Siéfok Véros Kérhaz-Rendeldintézete (Siéfok), 1 db

Satoraljatjhely Véros Onkorményzat Erzsébet Korhaza (Satoraljadjhely), 1 db
Albert Schweitzer Kérhaz-RendelGintézet (Hatvan), 1db

Miskolc Megyei Jogti Varos Diésgydri Kérhaz és Rendeldintézet (Miskolc), 2 db
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkorményzat Szatmar-Beregi

Korhaz és Gyogyfiirdd (Fehérgyarmat), 1db

Hédmezévésarhely Megyei Jogu Varos Onkormanyzat

Erzsébet Kérhdz-RendelGintézet (Hodmezévdsérhely), 3 db

Dr. Didsszilagyi Sémuel Korhdz Rendeldintézet (Makd), 2 db

Jaszberény ,Erzsébet” Kérhaz (Jaszberény), 3 db

Grof Esterhazy Korhdz és Rendeldintézeti Szakrendeld (Papa), 1db

Tapolca Varosi Kérhdz-Rendeldintézet (Tapolca), 1db

Koml6 Varosi Onkormanyzat Kérhaz-Rendelgintézeti Egysége (Komlo), 1db
Vérosi Onkorményzat K6rhéz - Rendel6intézet (Kalocsa), 1db

Bugét P4l Kérhaz Egészségiigyi Szolgaltatd Kozhasznu Tarsasdg (Gyongyds), 1db
Dombévari Szent Lukdcs Egészségiigyi Kht (Dombdvar), 1db

MRE Bethesda Gyermekkdrhdz (Budapest), 1db

Magyar Honvédség Kzponti Honvédkdrhaz (Budapest), 5 db

BM Kozponti Korhdz és Intézményei (Budapest), 2 db

Budai MAV Korhéz (Budapest), 1db

Semmelweis Egyetem (Budapest), 3 db

Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum (Debrecen), 3 db
Pécsi Tudomanyegyetem (Pécs), 3 db

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi AlbertOrvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Centrum Altaldnos Orvostudomaényi Kar (Szeged), 4 db
Orszagos Gyogyintézeti Kozpont (Budapest), 1db

Orszégos Baleseti és Siirgdsségi Intézet (Budapest), 1db

Orszégos Idegsebészeti Tudomdnyos Intézet (Budapest ), 2 db

Magyar Honvédséq Kozponti Honvédkorhaz (Budapest), 1db

Semmelweis Egyetem (Budapest), 6 db

Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum (Debrecen), 2 db
Pécsi Tudomanyegyetem (Pécs), 1db

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és
Gydgyszerésztudomanyi Centrum Altaldnos Orvostudomanyi Kar (Szeged), 7 db
Orszégos Baleseti és Siirgdsségi Intézet (Budapest), 1db
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkorményzat

Josa Andrds Kérhaza (Nyiregyhdza), 4 db

Jasz-Nagykun Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz-RendelGintézet (Szolnok), 1db
Hajd-Bihar Megyei Onkormanyzat Kenézy Gyula

Kérhéz-Rendel6intézet (Debrecen), 2 db

Heves Megyei Gnkorményzat Markhot Ferenc Kérhaz-Rendeldintézet (Eger), 1 db
Markusovszky Kérhaz és Egyetemi Oktatokdrhaz (Szombathely), 2 db

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz-RendelGintézet (Veszprém), 2 db
Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz (Kistarcsa), 1db

Baranya Megyei Korhaz (Pécs), 1db

Févarosi Onkorményzat Uzsoki utcai Kérhaz (Budapest), 1db

Févarosi Onkorményzat Szent Janos K6rhaz és Rendel6intézet (Budapest), 1db
Févarosi Onkormanyzat Szent Margit Kérhéz (Budapest), 2 b

Miskolc Megyei Jogui Varos Onkormanyzata Semmelweis
Korhaz-Rendeldintézet és Egyetemi Oktatd Korhdz (Miskolc), 1db

Szent Pantaleon Kdrhdz (Dunatjvaros), 1db

Bajai Kérhaz (Baja), 1db

Szeged Megyei Jogii Varos Onkormanyzat Kérhaza (Szeged), 1db

Javorszky 0don Varosi Kérhaz (Vac), 1db

Dr. Kenessey Albert Kérhéz-Rendel6intézet (Balassagyarmat), 1 db

Katai Gabor Kérhdz (Karcag), 1db

Teriileti Korhaz Métészalka (Matészalka), 1 db

Miskolc Megyei Jogu Vdros Didsgydri Korhdz és Rendeldintézet (Miskolc), 1db
Vérosi Onkorményzat Kérhaz-Rendeldintézet (Nagyatad), 1 db

Vdrosi Korhaz Kazincbarcika (Kazincbarcika), 1db

Jaszberény ,Erzsébet” Korhdz (Jészberény), 1db

Vérosi Korhdz Keszthely (Keszthely), 1db

Vérosi Onkorményzat Kérhaz - Rendel6intézet (Kalocsa), 1db

Kemenesaljai Egyesitett Korhdz Celldomalk (Cellddmalk), 1db

Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht. (Budapest), 1db

Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Mosdosi Tiidd- és Szivkérhaza (Mosdds), 1db
Magyar Honvédség Kozponti Honvédkdrhdz (Budapest), 2 db

Semmelweis Egyetem (Budapest), 15 db

Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum (Debrecen), 6 db
Pécsi Tudomanyegyetem (Pécs), 13 db

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Centrum Altalanos Orvostudomanyi Kar (Szeged), 13 db
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet (Budapest), 7 db

Orszégos Gydgyintézeti Kozpont (Budapest), 6 db

Orszégos Baleseti és Siirgdsségi Intézet (Budapest), 5 db

Orszagos Onkoldgiai Intézet (Budapest), 2 db

Orszégos Pszichiatriai és Neurolégiai Intézet (Budapest), 1db

Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet (Budapest), 4 db

Matrai Allami Gydgyintézet (Matrahdza), 1db

Orszégos Idegsebészeti Tudomdanyos Intézet (Budapest), 5 db

Allami Szivkérhaz (Balatonfiired), 1 db

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkorményzat

Josa Andrds Kérhaza (Nyiregyhdza), 6 db

Petz Aladar Megyei Oktato Korhdz (Gydr), 2 db

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz (Miskolc), 6 db
Jasz-Nagykun Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhdz-RendelGintézet (Szolnok), 2 db
Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat

Kenézy Gyula Kérhaz-RendelGintézet (Debrecen), 3 db

Fejér Megyei Szent Gyorgy Krhdz (Székesfehérvér), 3 db

Zala Megyei Korhdz (Zalaegerszeg), 3 db

Bécs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza (Kecskemét), 2 db

Markusovszky Korhdz és Egyetemi Oktatokorhdz (Szombathely), 2 db

Tolna megyei Onkorméanyzat Balassa Janos Kérhéza (Szekszard), 2 db

Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, Kaposvar (Kaposvar), 3 db

Szent Lézdr Megyei Korhdz (Salgétarjén), 3 db

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhdz-Rendeldintézet (Veszprém), 2 db
Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat

Szent Borbéla Kérhdza (Tatabdnya), 3 db

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz (Kistarcsa), 1db

Baranya Megyei Korhaz (Pécs), 1db

Szent Rokus Korhdz és Intézményei (Budapest), 1db

Févarosi Onkorményzat Szent Istvan K6rhéz és Rendelgintézet (Budapest), 4 db
Févarosi Onkorményzat Uzsoki utcai Korhaz (Budapest), 1db

Févérosi Onkorményzat Szent Janos Kérhaz és Rendel6intézet (Budapest), 3 db
Févarosi Onkorményzat Péterfy Sandor Utcai

Koérhaz-Rendeldintézet (Budapest), 2 db

Févérosi Onkorményzat Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaza (Budapest), 4 db
Févarosi Onkorményzat Kérolyi Sandor K6rhéz és RendelGintézet (Budapest), 2 db
Févérosi Onkorményzat Szent Imre Korhz (Budapest), 4 db

Févarosi Onkorményzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhéza (Budapest), 1db

Févarosi Onkorméanyzat Nyir6 Gyula Kérhéz (Budapest), 3 db

Miskolc Megyei Jogui Varos Onkormanyzata Semmelweis
Kérhdz-RendelGintézet és Egyetemi Oktatd Korhdz (Miskolc), 3 db

Cegléd Toldy Ferenc Kérhaz-Rendeldintézet (Cegléd), 1db

Réthy Pél Kérhaz-Rendeldintézet (Békéscsaba), 1db

Szent Pantaleon Kérhdz (Dunaujvdros), 1db

Bajai Kérhaz (Baja), 1db

Sopron Megyei Jogui Vdros Erzsébet Kérhdz (Sopron), 2 db

Jévorszky 0don Vérosi Kérhaz (Vac), 1db

Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Korhaza (Nagykanizsa), 1 db

Dr. Kenessey Albert Kérhéz-RendelGintézet (Balassagyarmat), 1 db
FelsG-Szabolcsi Korhaz (Kisvarda), 1db

Vaszary Kolos Kérhdz Esztergom (Esztergom), 1db

Teriileti Kérhdz Mdtészalka (Matészalka), 1 db

Oroshaza Varosi Onkormanyzat Kérhaza (Oroshaza), 1db

Dr. Bugyi Istvén Kérhdz, Szentes (Szentes), 2 db

Magyar Imre Kérhéz (Ajka), 1db

Siofok Varos Korhaz-Rendeldintézete (Siéfok), 1db

Teriileti Korhaz (Berettydujfalu), 1 db

Satoraljatjhely Varos Onkorményzat Erzsébet Korhaza (Satoraljadjhely), 1 db
Albert Schweitzer Kérhaz-RendelGintézet (Hatvan), 1db

Miskolc Megyei Jogui Varos Didsgydri Kérhaz és Rendeldintézet (Miskolc), 1db
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Gnkorményzat Szatmar-Beregi
Korhaz és Gyogyfiirdd (Fehérgyarmat), 1db

Hédmezévésarhely Megyei Jogui Varos Onkormanyzat

Erzsébet Kérhdz-RendelGintézet (Hodmezévdsérhely), 1db

Dr. Didsszildgyi Sémuel Korhdz Rendeldintézet (Mako), 1db
Jaszberény ,Erzsébet” Korhdz (Jaszberény), 1db

Karolina Kérhaz - Rendel@intézet (Mosonmagyarévar), 1 db

Szigetvar Vérosi Korhdz (Szigetvar), 1db

Marcali Vérosi Onkorményzat Kérhaz — Rendel6intézete (Marcali), 1 db
Bugét P4l Kérhaz Egészségiigyi Szolgdltatd Kozhasznu Tarsasdg (Gyongyds), 1db
Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht. (Budapest), 1db

MRE Bethesda Gyermekkdrhdz (Budapest), 1db

Magyar Honvédség Kozponti Honvédkdrhdz (Budapest), 5 db

BM Kdzponti Kérhaz és Intézményei (Budapest), 1db

Budai MAV Korhaz (Budapest), 1db

MAV Korhaz és Rendelgintézet (Szolnok), 1db

Magyar Honvédség Kecskeméti Repiil6korhdz (Kecskemét ), 1db

Semmelweis Egyetem (Budapest), 9 db

Pécsi Tudomanyegyetem (Pécs), 7 db

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Centrum Altalanos Orvostudomanyi Kar (Szeged), 9 db
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet (Budapest), 2 db

Orszégos Gydgyintézeti Kozpont (Budapest), 4 db

Orszégos Baleseti és Siirgdsségi Intézet (Budapest), 2 db

Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet (Budapest), 2 db

Orszégos Mentdszolgélat (Budapest), 60 db

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat

Josa Andrds Kérhaza (Nyiregyhdza), 1db

Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz (Gydr), 1 db

Békés Megyei Képviseldtestiilet Pandy Kdlman Korhdza (Gyula), 2 db
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktatd Korhaz (Miskolc), 3 db
Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat Kenézy Gyula

Korhaz-Rendeldintézet (Debrecen), 3 db

Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhdz (Székesfehérvér), 2 db

Zala Megyei Korhdz (Zalaegerszeg), 1db

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhéza (Kecskemét), 4 db

Tolna megyei Onkorményzat Balassa Janos Kérhéza (Szekszérd), 2 db

Kaposi Mor Oktatd Kérhdz, Kaposvar (Kaposvar), 3 db

Szent Ldzdr Megyei Korhdz (Salgétarjan), 1db

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz-Rendeldintézet (Veszprém), 1db
Komérom-Esztergom Megyei Onkormanyzat

Szent Borbéla Kérhdza (Tatabanya), 2 db

Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz (Kistarcsa), 1 db

Baranya Megyei Kérhaz (Pécs), 1db

Szent Rokus Korhdz és Intézményei (Budapest), 1db

Févarosi Onkorményzat Szent Istvan K6rhaz és RendelGintézet (Budapest), 1db
Févérosi Onkorményzat Uzsoki utcai Kérhaz (Budapest), 1db

Févarosi Gnkorményzat Szent Janos K6rhaz és Rendel6intézet (Budapest), 3 db
Févérosi Onkorményzat Péterfy Sandor Utcai

Kérhéz-Rendeldintézet (Budapest), 1db

Févarosi Onkorményzat Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaza (Budapest), 2 db
Févarosi Onkorményzat Kérolyi Sandor K6rhéz és RendelGintézet (Budapest), 1db
Févérosi Onkorményzat Szent Imre Kérhaz (Budapest), 2 db

Févarosi Onkorményzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhéza (Budapest), 2 db

Févarosi Onkormanyzat Nyir6 Gyula Kérhaz (Budapest), 1db

Cegléd Toldy Ferenc Kérhaz-Rendeldintézet (Cegléd), 1db

Réthy Pl Korhaz-Rendelintézet (Békéscsaba), 1db

Szent Pantaleon Korhdz (Dunaujvaros), 1db

Bajai Kérhaz (Baja), 1db

Szeged Megyei Jogu Varos Onkormanyzat Korhaza (Szeged), 1db

Javorszky 0don Varosi Kérhaz (Vac), 1db

Felsd-Szabolcsi Kérhaz (Kisvarda), 1db

Katai Gabor Kérhdz (Karcag), 1db

Teriileti Korhaz Métészalka (Matészalka), 1 db

Dr. Bugyi Istvén Kérhaz, Szentes (Szentes), 2 db

Magyar Imre Kérhéz (Ajka), 1db

Siéfok Véros Kérhaz-Rendeldintézete (Siéfok), 1db

Teriileti Korhaz (Berettyduijfalu), 1 db

Satoraljatijhely Varos Gnkorményzat Erzsébet Korhaza (Satoraljatjhely), 1 db
Albert Schweitzer Kérhaz-Rendeldintézet (Hatvan), 1db

Miskolc Megyei Jogu Vdros Didsgydri Korhdz és RendelGintézet (Miskolc), 1db
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Gnkorményzat Szatmar-Beregi

Kérhdz és Gyogyfiirdd (Fehérgyarmat), 1db

Jaszberény ,Erzsébet” Korhdz (Jaszberény), 2 db

Grof Esterhdzy Korhdz és Rendeldintézeti Szakrendeld (Papa), 1db

Tapolca Varosi Korhaz-Rendeldintézet (Tapolca), 1 db

Selye Janos Kérhdz (Komérom), 1db

Kiskunhalasi Semmelweis Korhaz Kht. (Kiskunhalas), 1db

Dombévari Szent Lukdcs Egészségiigyi Kht (Dombdvar), 1db

Napfény 2001 Szocidlis Szolgaltatd Kht (Kulcs), 1db

Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht. (Budapest), 1db

MRE Bethesda Gyermekkdrhdz (Budapest), 1db

Magyar Honvédség Kozponti Honvédkdrhdz (Budapest), 4 db

BM Kdzponti Kérhaz és Intézményei (Budapest), 1db

Semmelweis Egyetem (Budapest), 24 db

Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum (Debrecen), 20 db
Pécsi Tudoményegyetem (Pécs), 12 db

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi
Centrum Altalénos Orvostudomanyi Kar (Szeged), 21 db

Orszégos Korényi TBC és Pulmonoldgiai Intézet (Budapest), 5 db

Orszégos Gyogyintézeti Kozpont (Budapest), 12 db

Orszagos Baleseti és Siirgdsségi Intézet (Budapest), 10 db

Orszégos Pszichiatriai és Neurol6giai Intézet (Budapest), 2 db

Svabhegyi Allami Gyermekgydgyintézet (Budapest), 2 db

Matrai Allami Gydgyintézet (Matrahdza), 2 db

Orszégos Idegsebészeti Tudomdnyos Intézet (Budapest ), 1db

Orszégos Orvosi Rehabilitacids Intézet (Budapest), 2 db

Allami Szivkorhaz (Balatonfiired), 6 db

Békés Megyei Képviseldtestiilet Pandy Kalmén Kérhéza (Gyula), 10 db
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhdz és Egyetemi Oktatd Korhdz (Miskolc), 8 db
Jasz-Nagykun Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz-Rendeldintézet (Szolnok), 4 db
Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat Kenézy Gyula

Korhaz-Rendeldintézet (Debrecen), 12 db

Fejér Megyei Szent Gyorgy Krhdz (Székesfehérvér), 12 db

Zala Megyei Korhdz (Zalaegerszeg), 8 db

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhéza (Kecskemét), 6 db

Markusovszky Kérhaz és Egyetemi Oktatokdrhaz (Szombathely), 8 db

Tolna megyei Onkorményzat Balassa Janos Kérhéza (Szekszard), 8 db

Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, Kaposvar (Kaposvér), 6 db

Szent Lazdr Megyei Kérhaz (Salgétarjan), 6 db

Komérom-Esztergom Megyei Onkormanyzat

Szent Borbéla Kérhdza (Tatabanya), 6 db

Baranya Megyei Korhaz (Pécs), 3 db

SZERZODESKOTES:

Szent Rokus Korhdz és Intézményei (Budapest), 4 db

Févarosi Onkormanyzat Szent Istvan Kérhaz és Rendeldintézet (Budapest), 8 db
Févarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Korhz (Budapest), 12 db

Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Korhaz és Rendeldintézet (Budapest), 12 db
Févarosi Onkormanyzat Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaza (Budapest), 12 db
Févarosi Onkormanyzat Karolyi Sandor Kérhaz és Rendel6intézet (Budapest), 8 db
Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhaz (Budapest), 6 db

Févarosi Onkormanyzat Szent Margit Kérhaz (Budapest), 4 db

Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaza (Budapest), 2 db
Schopf-Merei Agost Kérhaz és Anyavédelmi Kozpont

Kozhaszn( Térsasag (Budapest), 4 db

Miskolc Megyei Jogui Varos Onkormanyzata Semmelweis
Korhaz-Rendel6intézet és Egyetemi Oktaté Korhdz (Miskolc), 6 db

Cegléd Toldy Ferenc Kérhdz-Rendeldintézet (Cegléd), 5 db

Réthy P&l Kérhéz-RendelGintézet (Békéscsaba), 6 db

Szent Pantaleon Korhdz (Dunatjvaros), 4 db

Jévorszky 0don Varosi Kérhaz (Vac), 4 db

Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Kérhéza (Nagykanizsa), 4 db

Dr. Kenessey Albert Kérhaz-Rendeldintézet (Balassagyarmat), 1db
Felsd-Szabolcsi Korhaz (Kisvarda), 1db

Kdtai Gabor Kérhaz (Karcag), 2 db

Vaszary Kolos Kérhdz Esztergom (Esztergom), 1db

Teriileti Korhaz Métészalka (Matészalka), 6 db

Dr. Bugyi Istvan Kérhdz, Szentes (Szentes), 3 db

Magyar Imre Kérhéz (Ajka), 1db

Teriileti Korhaz (Berettydujfalu), 4 db

Satoraljatjhely Varos Onkorményzat Erzsébet Korhaza (Satoraljadjhely), 4 db
Albert Schweitzer Kérhaz-RendelGintézet (Hatvan), 4 db

Miskolc Megyei Jogu Varos Didsgydri Kérhaz és Rendeldintézet (Miskolc), 4 db
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkorményzat Szatmar-Beregi

Korhdz és Gydgyfiirdd (Fehérgyarmat), 2 db

Hodmez6vasarhely Megyei Jogu Vros Onkormanyzat Erzsébet
Koérhdz-Rendeldintézet (Hodmezdvdsdrhely), 6 db

Szent Ferenc Karhaz (Miskolc), 4 db

Varosi Korhaz Kazincbarcika (Kazincbarcika), 4 db

Dr. Diésszildgyi Sdmuel Kérhéz Rendeldintézet (Maké), 6 db

Marcali Vérosi Onkorményzat Kérhaz-RendelGintézete (Marcali), 4 db

Tapolca Varosi Kérhaz-Rendeldintézet (Tapolca), 1 db

Vérosi Onkorményzat Kérhaz-Rendeldintézet (Kalocsa), 3 db

Margit Kérhaz (Csorna), 1db

Kemenesaljai Egyesitett Kérhaz Celldomalk (Celldomalk), 1db
Onkormanyzati Kérhaz Sarvar (Sarvar), 1db

Bugét Pal Kérhaz Egészséqiigyi Szolgaltatd Kozhaszni Térsasdg (Gyongyos), 4 db
Nemzetkozi Magankdrhdz és Egészséqiigyi Szolgdltatd Kft. (Telki), 1db
Kiskunhalasi Semmelweis Kérhdz Kht. (Kiskunhalas), 4 db

Vdrosi Korhaz Rendeldintézet Bonyhad (Bonyhdd), 1db

Palotahosp Kft. Vérosi Kérhaz-Rendeldintézet (Varpalota), 1db

Europ-Med Orvosi Szolgaltatd Kft. (Budadrs), 1db

Napfény 2001 Szocidlis Szolgaltatd Kht (Kulcs), 1db

Budai Irgalmasrendi Korhaz Kht. (Budapest), 4 db

Magyarorszdgi Reformatus Egyhaz Mosdosi Tiidd- és Szivkdrhaza (Mosdds), 6 db
Budapesti Szent Ferenc Kérhéz (Budapest), 6 db

Magyar Honvédség Kozponti Honvédkdrhaz (Budapest), 12 db

BM Kozponti Kdrhdz és Intézményei (Budapest), 6 db

MAV Kérhaz és Rendeldintézet (Szolnok), 3 db

Semmelweis Egyetem (Budapest), 5 db

Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum (Debrecen), 2 db
Pécsi Tudoményegyetem (Pécs), 5 db

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi
Centrum Altalénos Orvostudomanyi Kar (Szeged), 5 db

Orszégos Korényi TBC és Pulmonoldgiai Intézet (Budapest), 2 db

Orszégos Gydgyintézeti Kozpont (Budapest), 3 db

Orszagos Baleseti és Siirgdsségi Intézet (Budapest), 4 db

Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet (Budapest), 2 db

Orszégos Idegsebészeti Tudoméanyos Intézet (Budapest ), 4 db
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat

Josa Andras Kérhaza (Nyiregyhdza), 4 db

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdrhdz és Egyetemi Oktatd Korhaz (Miskolc), 2 db
Jasz-Nagykun Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz-RendelGintézet (Szolnok), 1db
Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat Kenézy Gyula

Korhaz-Rendeldintézet (Debrecen), 1db

Zala Megyei Korhaz (Zalaegerszeg), 1db

Bécs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza (Kecskemét), 2 db

Markusovszky Korhdz és Egyetemi Oktatokorhdz (Szombathely), 2 db

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz (Kistarcsa), 2 db

Baranya Megyei Kérhéz (Pécs), 2 db

Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor Utcai

Korhaz-Rendeldintézet (Budapest), 2 db

Févarosi Onkormanyzat Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaza (Budapest), 2 db

Févarosi Onkormanyzat Karolyi Sandor Kérhaz és Rendel6intézet (Budapest), 1db
Févarosi Onkormanyzat Nyir6 Gyula Kérhaz (Budapest), 3 db

Sopron Megyei Jogu Varos Erzsébet Kérhéz (Sopron), 1db

Almési Balogh P4l Kérhaz (0zd), 1 db

Budai Irgalmasrendi Kérhdz Kht. (Budapest), 2 db

Magyar Honvédség Kozponti Honvédkdrhdz (Budapest), 3 db

Budai MAV Kérhéz (Budapest), 1db

Semmelweis Egyetem (Budapest), 1db

Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum (Debrecen), 1db
Pécsi Tudoményegyetem (Pécs), 1db

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi
Centrum Altalédnos Orvostudomanyi Kar (Szeged), 1db

Orszégos Gydgyintézeti Kozpont (Budapest), 1db

Orszégos Baleseti és Siirgdsségi Intézet (Budapest), 1db

Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet (Budapest), 1db

Orszégos Idegsebészeti Tudoméanyos Intézet (Budapest ), 1db

Allami Szivkorhaz (Balatonfiired), 1db

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat

Josa Andrds Kérhaza (Nyiregyhdza), 1db

Kaposi Mor Oktato Korhdz, Kaposvér (Kaposvar), 1db

Budai Irgalmasrendi Kérhdz Kht. (Budapest), 1db

Magyar Honvédség Kozponti Honvédkdrhdz (Budapest), 1 db

BM Kozponti Korhdz és Intézményei (Budapest), 1db

Semmelweis Egyetem (Budapest), 5 db

Pécsi Tudoményegyetem (Pécs), 4 db

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi
Centrum Altalénos Orvostudomanyi Kar (Szeged), 4 db

Orszagos Gydgyintézeti Kozpont (Budapest), 2 db

Orszégos Baleseti és Siirgdsségi Intézet (Budapest), 4 db

Petz Aladdr Megyei Oktat6 Kérhdz (Gydr), 1db

Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz (Székesfehérvér),1db

Kaposi Mér Oktatd Korhdz, Kaposvar (Kaposvar), 1db

Szent Ldzdr Megyei Kérhdz (Salgétarjan), 2 db

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz-Rendeldintézet (Veszprém), 1db
Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat

Szent Borbdla Kérhdza (Tatabanya), 1db

Févarosi Onkormanyzat Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaza (Budapest), 1db
Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhaz (Budapest), 1db

Févarosi Onkormanyzat Nyir6 Gyula Kérhaz (Budapest), 1db

Sopron Megyei Jogui Varos Erzsébet Korhaz (Sopron), 1db

Vérosi Korhdz Keszthely (Keszthely), 1db

Margit Kérhaz (Csorna), 1db

Dr. Batthyany-Strattmann Lszl6 Kérhaz Kft. (Kormend), 1db

BM Kozponti Korhdz és Intézményei (Budapest), 1 db
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A hozzaférhetoség-minoseég-ar Bermuda haromszoge

Vilasztdsi préda az egészségiigy

Szilvési Istvan
a szerzd a Magyar Orvosi Kamara alelndke

Utétt, kopott egészségligyiink hdztdjdn a Gyurcsdny
kormdny kivdléan teljesiti ki nem mondott, de kittizétt
céljat: kiilondsebb balhé nélkiil kihtzni a kévetkezé
parlamenti vdlasztdsokig, anélkiil, hogy egy fillért is
kelljen adnia. Mi tébb, a kormdny ezt a célt még tul is
teljesiti. A cinikusan kéltségvetési prioritdsnak csufolt
betegelldtds ez évi kdltségvetése ugyanis még nomind-
lértékben is csékkent. Hosszu évek 6ta el6szor.

tortént semmi. Beszéd, nyilatkozat, programhir-

detés, célkittizés, akarhany 1épés persze volt elég.
De semmi nem tortént. Folytatodott a betegelldtas
szinvonaldnak fokozatos romlésa, a szétmallas. A kor-
hdzak fele méra sulyos adossdgélloményt gorget maga
el6tt. Minden tartalék elfogyott. Az infrastruktiran
tartds az omlasveszély tabla. Az orvosok nyugatra szi-
vargdsa feltartéztathatatlan.

Mindez persze varhat6 volt, minthogy az egészség-
tigy barmiféle atalakitasdhoz pénzre lett volna sziikség.
Az meg nem volt. Meg nincs is. Az dllam mértéktele-
niil eladésodott, koldusszegény. Az orszdg gazdasagi
helyzete lattan, és nem a kiilfoldi befekteték kezén 1évé
tézsde szdrnyaldsa, és nem a magyar gazdasdgot ura-
16 multinaciondlis cégek ,,diib6rgs” exportbdviilése,
és nem a bankok minden eddiginél nagyobb profitja,
hanem a kozszolgaltatisokért felelés magyar allam
koltségvetése alapjan forrasbéviilésre nincs sok esély.
J6 mindségii betegellatast nyudjtani pedig az egy fére
juté nyugat-eurdpai raforditdsok harmadabol-6t6-
débdl, vagy akar a szlovén felébdl nem lehet. Még
lerobbant infrastruktura és aldvalo bérezés mellett
sem. A csikorgd gépezetet még olajozgatja ugyan a
paraszolvencia, a lakossdg jo részének tirelme és a
munkavallalok hivatastudatbol, megszokasbol, tehe-
tetlenségb6l fakadé aldozatvallaldsa, de hamarosan
leall. Es ezen az Ezeregyéjszaka meséit idézd eurdpai
unios ezermillidrdok igérete sem segit.

Mi varhat6? Mi lesz? Minden part jé betegellato
rendszert igér. A jé betegellatd rendszernek azonban
hdarom kovetelménye van: minden 4llampolgdr sza-
madra hozzaférhetd, j6 mindségii és lehetdleg olcso. A
harom kovetelménynek egyidejileg megfelelni nem
lehet. (Emléksziink még a Kadar-korilézungra: min-
denkinek..., magas szinvonald..., ingyenes.) Ami jo
mindségt, az ugyanis sokba keriil. Kiilonésen akkor,
ha mindenkinek jar. A dilemma ma - szerte a vilagban

- az, hogy a hozzéférhet8ség-mindség-ar Bermuda ha-
romszdgében miként marad vizfelszinen az egészség-
politika? Meg a beteg. A valasz pofonegyszer(i. Ha
fenn akarjuk tartani az 4ltalanos hozzaférhet8séget,
akkor vagy a forrdsokat kell novelni vagy az ellatds
mennyiségét és mindségét csokkenteni. Ezek hidnya-
ban felejtsiik el az altaldnos hozzéaférhet6séget. Tiszta
sor. Ezt mindenki tudja. Csakhogy ezt valakinek meg
kéne mar mondania a jonépnek. Minthogy a jonép
valasztopolgarokbol all, ezért a kiiszobonalld valasz-
tasokig ezt mar senki nem mondja ki. De a valasztasok
utdn a gy6ztesnek ki kell mondania.

A vélasztasok utdn a reformretorika mar nem lesz
elég. Pétcselekvések, orvoslejaratd médiacirkuszok,
agyament rendeletek tobbé mdr nem segitenek. Vi-
lagos beszédre lesz sziikség. Mert ugyan vitathatatlan,
hogy a betegellatds szerkezetét 4t kell alakitani. Mert
ugyan vitathatatlan, hogy a finanszirozds mai rend-

A z egészségiigyben az elmult két évben nem (sem)

szere is megvaltoztatand6. Mert ugyan vitathatatlan,
hogy a biztositési rendszerben is - minthogy nem
jar mindenkinek mindig és minden - valtozdsokra
lesz sziikség. De a hozzaférhet8ség-mindség-ar kér-
désében szint kell majd vallani! Forrasbdviilés nélkiil
az éltaldnos hozzéférhetdség kizardlag a betegellatds
szinvonaldnak drasztikus cs6kkentésével lesz fenn-
tarthat6. Kizarolag. A kies§ szolgdltatasokat vala-
kinek meg kell majd fizetnie. Ha az dllam erre nem
képes vagy nem hajlandé, akkor a betegnek.

A betegellatas vitathatatlanul sziikséges atalakula-
sanak elemei az egészségpolitikai mtihelyekben meg-
vannak. A kérhazcentrikussag enyhitése, a regionalis
egyenl6tlenségek csokkentése, a biztositasi alapcso-
mag, a co-payment, a kiegészit$ biztositadsok, a szak-
mai protokollok, a szakmai és a finanszirozési ellen-
6rzés mddszerei, az egészségligyi dolgozok jogallasa,
az orvosi tevékenység autonoémiaja, az egészségligyi
intézmények kielégité felel6sségbiztositasa, és a tobbi.
Minden. Evek 6ta. De a vilagos beszéd - annak min-
den politikai kockazataval - elkeriilhetetlen lesz.

A jelenleg regnalé kormany - a tiszta beszéd he-
lyett — két egészségiigyi reformmal probalkozott.
Mindketté megbukott. Miniszterestiil. Ezen refor-
mok hétterében két gazdasdgi-pénziigyi erécsoport
all. Mindkett6t az egészségligyi biidzsé évi 1500 mil-
lidrd forintos Gsszege vonzotta. Az egyik er6csoport
a kozfinanszirozott betegellatds husszegény fazeka-
bol szeretne minél izletesebb falatokat kiemelni. Ok
a szolgaltatasok, a korhdzak privatizacidjanak hi-
vei. Befektetnének, hogy garantalt profithoz jussanak.
Még a pipipitriikkot is bevetik. (A divatbajott public
privat partnership koztudomastlag nem mds, mint
kozpénzekbdl hosszu tévra garantalt profit biztosi-
tasa, az dllam 4ltal garantaltan.) A mésik ercsoport
globdlisabban tervez. Ok a betegelldtdsra forditott tel-
jes kozpénzmennyiség kezelését vennék ét for-pro-
fit alapon. Ok az elldtdsszervezSk. A két erécsoport
érdekei abszolut ellentétesek: a for-profit szolgaltat6
kiszivattytuznd a pénzt a kozosbél, a for-profit ellétas-
szervez$ pedig sajat profitja érdekében korlatozna a
szolgaltatasokat. A két gazdasagi-pénziigyi érdekkor
nagyjabodl azonos politikai befolydsa miatt patthelyzet
jott létre. Nem tortént semmi. (A Magyar Orvosi Ka-
mara alelnokeként nem bagatellizalom az orvoskar és
masok ellendlldsanak jelent6ségét, de ezt a csatat sem
az orvosok dontotték el.) A biztositds privatizatorai
nem tortek at. A jelenlegi zavaros helyzetben a szol-
galtatasprivatizdtorok nyomulnak tovabb. Azok, akik
az egységes tarsadalombiztositasbol nyerik a profitot.
Péartszimpatiajuk nem jellemzé. Olykor-olykor még a
nagykoalici6 is megvaldsul koztiik. Kicsiben.

A tiszta beszéd helyett mindkét privatizacios ér-
dekcsoport a ,verseny” jotékony hatdsarél mesél.
Jelszavaik: az egységes tdrsadalombiztositds rend-
szerében versenyezzenek a szolgéltatok! A bevezetni
szandékozott tobb-biztosités rendszerben: verseng-
jenek a biztositok! Mitkodik az imamalom: Versenyt!
Versenyt! Hogy javuljon a betegellatas min&sége! Ez
az érvelés szandékos félrevezetés. Az alapkérdés: a
hozzaférhet6ség-mindség-ar megkeriilése. Mert a
verseny nem a betegekért, hanem a pénzért folyik. A
mairendszerben a kérhdz, a rendelSintézet tuléléséért.
Minden mds szempont - és elsésorban a beteg — rova-
sara. Ebben a versenyben az egészségiigyi szolgaltatok
minden 1étez6 és elképzelhetd triikkot bevetnek, hogy
életben maradjanak. Hogy ne kényszeriiljenek tovabbi
létszamleépitésre. Hogy kifizessék a gazszamlat. Hol

van itt mdr a betegek érdeke? A beteget — ha igy na-
gyobb abevétel - befektetik. Addig tartjak kérhdzban,
ameddig az a finanszirozas szempontjabol optimalis.
Olyan betegség-kombinacidkat kredlnak, amely a leg-
tobbet fizet (nesze neked morbiditasi statisztika!). A
réfizetéses beteget elpasszoljak. A veszteséges vizsga-
latokat mar csak egyes megszallott orvosok végzik el.
A nyereséges vizsgalatok szamat felporgetik, ha kell,
ha nem. (Miné csoda, azok a tevékenységek nyere-
ségesek, amelyeket privat szolgéltaték végeznek. Es
mind csoda, ezeknek gyakran kiilon kasszajuk van
az oep-n beliil. Az ember csak bamul.)

A betegek kdrosoddsdnak elkeriilése ma kizdrolag
az orvoskar lelkiismeretén - hivatdstudatan - mulik.
A betegellatds mindségét ma lényegében senki nem
ellendrzi. Pedig nagy sziikség lenne a beteg — ha ugy
tetszik: a fogyaszto — érdekeinek képviseletére. Hogy
valaki rakoppintson a szabalyszegd, lelkiismeretlen,
tudatlan ellatd - korhaz, rendeldintézet, orvos - or-
rara. Ilyen szervezet azonban ma nalunk nincs. A
pofozébabu oEp (elsésorban alacsony miikddési
koltségvetése miatt), a néhdny szakfeliigyelé (havi
8-10.000 Ft bruttéért) erre képtelen. Igy folyik ma a
forrédsszegényes betegelldtasban a ,,verseny”.

A gazdasagi verseny jotékony hatdsat a betegelld-
tasra egyébként semmilyen tapasztalat nem igazolja.

Tanubizonysagul, hogy vannak, akik mar akkor is
harcoltak. Szilvasi doktor akkor fliggetlendl, ma
orvoskamarai tisztségében.

3¢ 1997-ben A Latlelet Civil Férumot rendezett az egészségligyért Szentendrén.
Az akkor videoblaszter technikaval késziilt képek a rendezvényrél részletesen beszamold lapunkbdl

kerultek kifotdzasra...

Erre a kovetkeztetésre jutott az OECD ilyen irdnyd
felmérése is. A hazai privatizalt szolgaltatok szak-
mai teljesitménye egyaltalan nem jobb, mint a nem
privatizalt szolgéltatoké. Rdadasul a for-profit szol-
galtaték mazsolaznak a szolgdltatas fajtak kozott.
Ami veszteséges, az szamukra nem létezik. Az usa
managed care rendszerének befuccsoldsat is elss-
sorban az elldtds minéségének romlasa, a betegelé-
gedetlenség, a kartéritési perek sorozata okozta. A
nemzetkozi szakirodalomban régéta kozhely, hogy
a for-profit privatizalt betegelldto rendszer nyujtotta
ellatds minésége elmarad a non-profit rendszerétél.
Csak dragdbb. Az az Usa - a privatizalt betegellatas
mintaorszaga — ahol messze a legtobb pénzt koltik a
betegellatasra, a legfontosabb népegészségiigyi mu-
tatok (csecsemdhaldlozés, a felnSttkori haldlozds, a
varhat6 élettartam, az egészségesen eltoltott életé-
vek szama, daganatos megbetegedések stb.) alapjan
a Fold orszdgainak rangsordban a 32. helyen 4ll (45
milli6 biztositds nélkiili lakosdval). A biztositoknak
fizetett pénz jelentés hanyadat nem a betegek ellata-
sdra forditjak. A teljesen piacositott gyogyszerforgal-
mazas eredményeként a gydgyszerek ara jelentGsen
magasabb, mint a kanadai dllami egészségiigyben. A
példék sorolhatdk.

Minthogy a j6 minéségli betegellatds draga, a gaz-
dasdgi haszonért folytatott verseny a min6ség rovisa-
ra megy. Ezért sulyosan sérti a betegek érdekeit. Ezt a
versenyt nem bétoritani, hanem betiltani kellene. Mi
lehet az oka annak, hogy a neoliberalis kozgazdasa-
gi guruk joslatai ellenére a betegellatasban folytatott
verseny hatdsara romlik a minéség? Elarulom. Ha a
piaci szabalyok - példaul a verseny jotékony hatdsa
a mindségre — nem érvényesiilnek, annak az lehet az
oka, hogy olyan teriileten alkalmazzak azokat, amely-
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re nem a piac szabélyai vonatkoznak. Ilyen teriilet a
betegellatas. Egy sz4, mint sz4z: a verseny nem meg-
oldas. Sem a szolgaltatasban, sem a biztositdsban. A jo
mindségi betegellatashoz pénz kell. Ezt ki kell mon-
dani. A valasztdsok gy6ztesének.

Végiil: a magyar egészségiigy gondja csak egyik
vetiilete a modern kori tdrsadalom alapvetd dilem-
méjanak: a human értékek és a tékeérdek, az érték-
elvli és a haszonelvli tarsadalomiranyitds konflik-
tusanak. Globalizélt viligunkban egyre inkabb a
tékeérdek dominancaja érvényesiil. A human érté-
kek (egészség, oktatas, tudomany, miivészetek, kor-
nyezetvédelem) jelenleg vesztésre dllnak. De mégis.
A magyar tarsadalomnak egyszer meg kell egyeznie
abban, hogy mennyit nyujt polgarai gyogyitasara.
Kinek, mennyiért, mennyit és milyent. (Ceterum
censeo: hozzaférhetdség-minéség-ar!) Es ezt ki kell
mondani. Azutdn johetnek a reformok, vagy amit
akartok. Erre azonban, legkorabban a valasztasokig,
még varni kell.

TB forrasok és igények — valasztasok tajan

Pénz és atalakitas, de hogyan?

Kdsa Istvan
a szerzd osztalyvezetd féorvos

Meglepédve konstatdlom, mily nyugodt az
orvostdrsadalom az idei vdlasztdsi kampdny-
ban, mintha az elhangzott, megolddsok” nem
is érintenék az egészségligyet, és a szféra dltal
nydujtott elldtdsokat. A jdrulék javasolt drasz-
tikus csékkentésének, nagyon kérem, ne az
egészségligy igya meg a levét!

Az, hogy politikusaink nagyivben hall-

gatnak az egészségiigyr6l mar sokkal

megszokottabb. Lam most se ejtették ki
egyszer a sz0t, egészségiigy, mikozben a tar-
sadalombiztositasi jarulékbevételeket érinté
»megolddsokat” megfogalmaztak. Politiku-
saink szdmdra a tdrsadalombiztositasi jaru-
1ék egy kedves mumus, egy sajnalatos teher,
melyet azért érdemes csokkenteni, hogy az
orszdgnak jobb legyen. Es higgyiik el, ahogy
kevesebbet kell e mumusnak fizetni, mindjart
tobb gytilik majd 6ssze kasszajaban!

Az marlegyen az egészségligyben dolgozok
egyéni szocialis problémédja, ha ezen ,,meg-
oldas” esetleg mégse hoznd a vart eredményt,
és a TB forrasok még az eddigi szinten sem
lennének képesek fedezni az ellatasokat. Va-
lakinek egyszer méar érdemes lenne mérleget
allitani a tarsadalombiztositasi igények, és
ezen kassza lehetéségei kozé. Jo lenne egyszer
az egészségiigyet nem csak tdzoltdsszertien
kezelni, egy-egy robbandsveszélyes szituacié
langjat elvenni, a mélyben pardazsl6 indula-
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tokat érintetleniil hagyni. Sajnos egyeldre
nincs felel8s tényezé kis hazdnkban mely a
~tarsadalmilag véllalhaté” kategoridjat meg-
fogalmazna a vélasztok iranyaban. Igy csak
a betegek és orvosaik szava hallatszik, mely
érthetéen csupdn a szakmailag lehetségesrol
beszél, és az elvardsokat mas, jellemzben 1é-
nyegesen gazdagabb egészségiigyi rendsze-
rekhez igazitja.

Legyen sz6 ujonnan piacra kerilt gyogy-
szerekrél, vagy nemzetkozileg sikeresen al-
kalmazott mutéti technikdkrdl, viszonyitdsi
alapunk mindig a Nyugat. A globalizélt gaz-
dasdgban ugyanakkor akir a gydgyszerek,
akdr a kérhdzakban felhasznalt gyogyaszati
segédeszkozok drat nézem, az drszinvonal
jellemzden igen hasonlé. Ilyen koriilmények
kozott a kisebb kasszabol a kozel azonos volu-
men csakis a rendkiviili mértékben nyomott
bérszinvonal rovésara tarthatd fenn.

Ha egy politikus az egészségiigyet érint
barmilyen valtoztatdst tervez, arra kérem,
el6szor a tarsadalmat szembesitse a gazda-
ségilag felvallalhat6 igényszinttel! Amig ezt
nem teszi meg, hazank nyugatitdl elmaradé
nemzeti ossztermékébol csak egy relative ma-
gasabb tarsadalombiztositasi jarulék szinttel
lenne esély egy nyugatival Osszemérhetd
egészségligyi ellatas fenntartdsdra. A mun-
kahelyteremtést 6szt6nz6 munkavallaloi te-
hercsokkentés nagy otletét pedig kérem ne
a tarsadalombiztositds, hanem a kormany
koltségvetésének terhére tesztelje!

A négy parlamenti pdrt egészségligyi programja kézétt van dt-
fedés, és néhdny kérdésben egyetértenek az egymdssal szemben
dllé erék. A kormdny szakminisztere, Rdcz Jend a biztositds-elvii
egészségligyben Idtja a jovét. A térekvés egy egységes, szolidari-
tds elvii egybiztosités modell, melyben a biztosité és a biztositott
is tudja, hogy az elldtérendszerben ki miért fizetett, kinek milyen
jogosultsdgai vannak és kinek mi jdr.

— Ne tévessziik 6ssze az egészséget és az egészségligyet. A lakossdg
egészségi dllapotdért, az egészségligy mintegy 15%-ban felel6s

- mondja Racz Jené. Ha a térsadalom és a kdrnyezet nem teszi
lehet6vé azt, hogy egészségesen éljiink, abban az esetben az
egészségligyben ezt orvosolni mar borzasztéan nehéz. A masik,
legalédbb ennyire fontos dolog: a tobb pénzt tigy kell beletennia
rendszerbe, hogy a jelenlegi rendszer igazsagtalansagan is val-
toztassunk. Azaz tobbet kell adni azoknak, akik jobban raszorul-
nak és nagyobb felel6sséget kell a rendszerben viselni azoknak,
akik adott esetben nagyobb lehetéségekkel rendelkeznek. A har-
madik és legaldbb ennyire fontos, mint az els6 kett6: egy ilyen
nagy rendszernek, mint az egészségligynek az dtalakitasa csak
ugy torténhet, hogy kdzben magat az ellatérendszert ne veszé-
lyeztessiik. A finanszirozasi rendszert egy vegyes, teljesitmény
és bazis alapu rendszerként latnék szolgaltatéi versennyel egy
tarsadalombiztositoval. Ebben hasonloképpen gondolkodnak
az ellenzékkel, akik a teljesitményfinanszirozast megtartanak,
de atmenetileg a bazisfinanszirozast allitandk vissza. A kozi-
gazgatasi reformhoz kapcsolddva hét regionélis egészséglgyi
kdzpontot hozndnak Iétre, melyek mellé telepiilne az egységes
tarsadalombiztositas, illetve az ANTSZ dekoncentralt szerve is,
igy kezelve a régiok eltéré szikségleteit és anyagi terheit is. A
szocialistakkal ellentétben a Fidesz direkt allami irdnyitast ve-
zetne be azegészségligyben és megtiltand azingd- ésingatlan
vagyonok maganositasat.

- Mi azt gondoljuk, hogy az egészségligyi vagyont egy éndllé va-
gyonkezelének kellene kezelnie, hiszen ez egy célvagyon, egy spe-
cidlis j6szdg — mondja Mikola Istvan, az Orban-kormany egész-
ségugyi minisztere. Azt gondoljuk, hogy a kotelez6 altalanos
egészségbiztositasnak a jarulékbefizetésért jard szolgaltatasait
allamifelel6sséggel, allami kézben, fenntartéi kotelezettségben
miikodé intézményeknek kell nyujtania. Ezazonban nem jelenti
azt, hogy az orvos nem lehet magdanorvos, a haziorvosi praxis
nem lehet magénpraxis, hogy nem kaphat praxisjogot a jaré
beteg szakellatas, vagy éppen nem lehet szolgaltatast vasarolni,
mondjuk egy maganklinikatol.

Privatizalt ambulans és fekvébeteg-ellatas, privatizalt patika-
piac, hdlapénz megsziintetése, egy tiszta, vildgos elszamolasi
rendszerrel — ezek a torekvések mar a szabaddemokrata elkép-
zelés részei. Az SZDSZ egy lépésben, a biztositasi rendszer libe-
ralizalasaval ujitand meg az egészségligyet.

— T6bb sebbdl vérzik a magyar egészségiigy — mondja Molnar
Lajos, a part szakpolitikusa. Eurépai unios forrasok kellenek,
magantbke kell és az allami rendszernek a fellazitasa, egy ver-
sengd biztositdi modell, ahol a biztositok és beszallnak, hiszen
érdekiik, hogy jobb kérhazi szolgéltatast nyujtsanak a betegek-
nek. A biztositok is szalljanak bele a kdrhazi, az egészségugyi
infrastruktura rendbe tételére, Uj miszerek, gazdasagosabb és
hatékonyabb eljarasok bevezetésére és elérhetévé tételére.

Molnér doktor
nevéhez pedig
most egy
partprogram
kapcsolodik
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Egészségiigyi szolgaltatasok
az Unioban

Az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya alapjan ugyan
azon ellatasok veheték igénybe, mint az E111 jell
nyomtatvany esetében, tehat azok az egészségligyi
szolgaltatasok, amelyek - az adott tagallamban valé
atmeneti tartézkodas soran — orvosilag sziikséges-
sé valnak. Az egészségligyi szolgaltatds orvosilag
szlikséges jellegét a kezel6orvos biralja el. A Kar-
tyaval kozvetlenll az adott tagallam tarsadalom-
biztositasi szervével szerz6déses kapcsolatban allé
egészségugyi szolgéltatohoz kell fordulni, akinek a
Kartya alapjan ugy kell elldtnia a magyar biztositot-
tat, mintha az adott tagallamban lenne biztositott.
Az adott tagallamban biztositottak altal is fizetend6
onrészekre/kotelez6é hozzajaruldsokra a Kartyanem
nyujt fedezetet. A kartyat huszonhét eurdpai orszag-
ban lehet felhasznalni: az uniés tagallamokon kiviil
Izlandon, Liechtensteinben és Norvégidban. Mivel
a Magyarorszag és Svajc kozotti kétoldalu szocidlis
biztonsagi egyezmény nem terjed ki az egészség-
biztositdsra, a kdrtya Svajcban nem hasznélhaté. Az
Eurépai Egészségbiztositasi Kartya igénylésével, ki-
adasaval és alkalmazasaval kapcsolatos tovabbi ta-
jékoztatas a www.oep.hu honlapon az ,Elldtasok az
EU-ban” meniipontban taldlhaté. Tovabbi kérdései
esetén ligyintézénk a 06-40-200-347 (kulfoldrél: +36-
1-412-0431) telefonszamon all rendelkezésére. OEP

A madarinfluenza elleni magyar oltéanyagot el6alli-
t6 Uzem létestilhet az oroszorszagi Cseljabinszkban,
miutadn a vakcina és a technoldgia értékesitésérdl

targyalt az egészséglgyi miniszter az orosz allamfé
magyarorszagi latogatasakor Cseljabinszk terilet
kormanyzéjaval. Cseljabinszkre azért esett a valasz-
tast, mert ez az egyik legfert6zottebb oroszorszagi

terllet - tajékoztatta a kormanyszévivé az Info Ra-
diét. A felek abban maradtak, hogy Cseljabinszk hi-
vatalos értesitést kiild arrdl, hogy szdimukra mi a ked-
vezébb: az oltéanyag ampullds kiszerelésben térténé
megvdsdrldsa, vagy a technoldgia beszerzése, és erre

alapozva egy gydr felépitése - tette hozza a kormany-
szovivé. Batiz Andras kozolte: ha ez a dontés meg-
sziiletett, megkezdédhetnek a tovabbi targyaldsok,
és kiutazhatnak a magyar szakemberek. A sz6vivé
hangsulyozta: eddig tobb mint hisz orszag jelezte

érdekl6dését a vakcina irant. Budapesten nem okoz-
na fennakadast a HsN1.

Ipardgi elismerés a NetLock
elektronikus alairasi alkalmazasanak

A MELASZ (Magyar Elektronikus Aldirds Szovetség) ki-
adta az elsé ,MELASZ-Ready” tanusitvdnyokat, mely
a magyar piacon elfogadott elektronikus aldirds al-
kalmazdsok megfelel6ségét igazolja. A NetLock Kft.
NLCAPI3 elektronikus aldiré alkalmazdst tdmogaté
kriptogrdfiai modulja els6k kbzétt szerezte meg a ME-
LASZ-Ready mindsitését.

szolgaltato vallalata iidvozli a MELASZ (Magyar

Elektronikus Aldiras Szovetség) ,,MELASZ-Rea-
dy” kezdeményezésére elkésziilt, az elektronikus ala-
irasi formatumra vonatkozé MELASZ Munkacsoport
Megallapodast. Az elektronikus aldirasi alkalmaza-
sok — egymdssal versengé — hazai fejleszt6i kozosen
pontositottdk a tdgan értelmezhetd szabvanyokat,
hogy igy biztositsdk a vasarlok szdmdra a termékek
egymdssal valo tényleges egytittmtikodd képességét.
A NetLock Kft. aktivan részt vett a MELASZ szabva-
nyositasi munkacsoportjanak 1 éves munkajaban és
hozzajarult e szabvany kidolgozésahoz.

A MELASZ Munkacsoport Megallapodas célja, hogy
a kiilonbozd elektronikus aldirdsi formdtumok egy
egységes kovetelményrendszernek (szabvanynak) fe-
leljenek meg. A kozos szabvanyrendszer kialakitdsa-
nak alapja az volt, hogy a KET torvény (2004. évi CXL.
térvény a kozigazgatasi hatosagi eljaras és szolgaltatas
altalanos szabalyairol) november 1-i hatdlyba 1épését
kévetSen a szabvanynak megfelel6 alkalmazasok a
kozigazgatasi elektronikus tigyintézésben is zokkend-
mentesen hasznalhatdk legyenek. A Munkacsoport
Megallapodadst az Informatikai és Hirkdzlési Minisz-
térium sajat keretei kozé illesztette és Magyarorsza-
gon kotelezGen érvényes kozigazgatasi elektronikus
alairasi formatumma nyilvanitotta.

A ,MELASZ-Ready” tanusitvany a szakma alapvetd,
elismertigazolasa. A NetLock Kft. NLCAPI3 kriptog-
rédfiai modulja az els6k kozott szerezte meg a megfele-
16séget bizonyitd ,MELASZ-Ready” tanusitvanyt. A
termék kordbbi verziéjat — amely mindsitett és foko-
zott biztonsdgu elektronikus aldiras létrehozasahoz
és ellenbrzéséhez, valamint id6bélyeg kérelmezéshez
és ellenérzéshez alkalmazhaté — mar kozel 10 éve
alkalmazza a NetLock Kft. A hitelesités-szolgalta-
tasban élen jér6 véllalat kiemelkedd eredménynek
tartja a sikeres mindsitést és a tovabbiakban is haté-
konyan részt kivan venni a MELASZ szabvényositasi
munkéjéban.

ANetLock Kft., Magyarorszdg vezetd hitelesités-

OTS-CEGVONAL

adtik. A taldlkozén - a kormdnyok képvisel6in til

b) Kutatds, kozos képzési intézmények;

i) Virélistdk kozos csokkentése;

és a kiilonbozd dpoldsi formdk terén.

SAJTOKOZLEMENY

Magyar-Szlovik Kormdnykozi Vegyes Bizottsdg egészségbiztositdsi
és egészségpolitikai albizottsdga

Dr. Kapécs Gabor, az Egészségiigyi Minisztérium helyettes dllamtitkdra elnoklésével, 2006. mdrcius 3-dn

megtartotta soron kovetkezd iilését a Magyar-Szlovik Kormdnykozi Vegyes Bizottsdg egészségbiztositdsi

és egészségpolitikai albizottsdga. Az iilés kiemelt témdjdt a hatdrmenti egészségigyi egyiittmiikodések
- jelentds szdmban részt vettek az érintett magyar és

szlovdk kérhdzak, onkormdnyzatok és biztositok képviseldi. A felek hangsiilyoztdk, hogy a magyar és szlo-
vdk dllampolgdrok érdekében minden lehetséges eszkizzel arra kell torekedni, hogy az Eurépai Unid dltal

biztositott jogi és financidlis el6nyok kozosen keriiljenek kihaszndldsra. A megbeszélésen ennek érdekében

dttekintésre keriiltek az ijonnan bevezetett Eurépai Egészségbiztositdsi Kdrtya tapasztalatai, illetve az Eu-
répai Unid strukturdlis alapjaibol és kozosségi kezdeményezéseibdl elérhet6 forrdsok. A felek dttekintették
a hatdrmenti egyiittmiikodés azon formdit, amelyek esetében lehetdség nyilhat unios forrdsokbdl torténd
tdmogatds elnyerésére. Ilyen egyiittmiikodési formdk:

a) Felszerelés/miiszerek kozds vasdrldsa/haszndlata;

¢) Intézményesitett kozos igényfelmérés és tervezés (cross-border observatories);

d) On-line egyiittmiikodés a tapasztalatcsere és képzés teriiletén.

e) Foldrajzi adottsigok kihaszndldsa (pl. kozelebb fekvé kérhdz a hatdr mdsik oldaldn)

f) Az egészségbiztositds kilcsonds elismerése (biztositdsi kdrtydk elfogaddsa a hatdron til);
g) Egyiittmiikodés mentés/baleseti siirgsségi elldtds terén;

h) Szakellatdsi egyiittmiikodés (beutalds egy mdsik tagdllamban 1év6 intézménybe);

j) On-line egyiittmiikodés a diagnosztika és a betegirdnyitds teriiletén.

A felek vallaltik, hogy a hatdron dtnyilo egyiittmiikodések tamogatdsdval foglalkozé nemzeti hatdsd-
gaik el6tt kezdeményezik a kifejezetten egészségiigyi célii egyiittmiikodések hatdrozottabb megjelenitését
(részvétel a tamogathato tevékenységek kijelolésében, a palydzat elbkészité munkacsoportokban, az érté-
kelésben). A felek tovdbbd kifejezték azon szandékukat, hogy tovdbbi megbeszéléseket folytatnak az egyes
teriileteken vald egyiittmiikodés érdekében is, igy példdul a siirgdsségi betegelldtds, mentés, rehabilitdcié

Sajté és Kommunikdciés Féosztdly, Egészségiigyi Minisztérium

Uj féorvos Szekszardon

Madircius elsejével megbizott f6orvosként dtvette a szekszdrdi
székhely(i Tolna megyei kérhdz sebészeti osztdlydnak veze-
tését dr. Szildgyi Kdroly, a Pécsi Tudomdnyegyetem Orvostu-
domdnyi Kardnak docense - tajékoztatta a sajtét dr. Muth
Lajos féigazgato féorvos. Mint ismeretes, a korabbi osz-
talyvezet6 februar elején k6zos megegyezéssel tavozott a
sebészeti osztaly élérél. A korhaznak ugyanezen az oszta-
lyén négy szakvizsgaval rendelkez6 sebész kft.-t alapitott
azzal a szandékkal, hogy munkavégzésiikrél gazdasagi tar-
sasagként kossenek szerzédést azintézménnyel. Mivel az
egészségligyi intézmény az orvosok anyagi igényét nem
tudta teljesiteni, januar 20-an mind a négyen félmondtak.
A korhaz vezetésének azéta sem sikerillt megallapodnia
a marcius végéig felmondasi idejliket tolt6 sebészekkel.

Muth Lajos kozolte: a kdrhaz tobbi orvosa azidén mintegy
négyszazalékos béremelésben részesiilt. Ennek ellenére
a legutdbbi targyalason az érintett sebészeknek az eddi-
gi napi 14 ezer forintos kozalkalmazotti bérik helyett 18
ezer forintot ajanlott a korhaz, ami megkozelitené a 30%-
os emelést. Ezt a doktorok nem fogadtak el, mondvan:
esetiikben a kft. gondoskodna a jarulékok befizetésérdl.
A féigazgatd leszogezte: a jelenlegi ellenséges hangu-
lat nem latszik alkalmasnak arra, hogy precedensértékii
dontést hozzanak. Megjegyezte, tudomasa szerint az or-
szag egyetlen kdérhazdban sem mukodik olyan kft., mint
amilyet a szekszardi sebészek alapitottak. Az intézmény
meghirdette a sebészéllasokat, és mar megkezdddtek a
targyalasok az Ujonnan jelentkezé szakorvosokkal.

Rotarix™: Az elsé véddoltas Eurdpaban rotavirus fertozés ellen

87.000 csecsemd/kisded keriil évente korhazba,

és tobb mint 700.000 orvosi vizit valik sziikséges-
sé eurdpai viszonylatban. Osszességében az EU-ban
é16 23,6 millio 5 éven aluli gyermekbdl megkozelits-
leg 3,6 millié kapja meg a rotavirus gastroenteritist
(RVGE) minden évben'.

A Rotarix™ két adagbol allo, szdjon keresztiil be-
adand¢ véddboltas, amit az RVGE betegség elleni korai
védelem kialakitdsa céljabdl a fertézés incidencidja-
nak 6-24 honapos életkorban észlelhets természetes
cstcsa el6tt, azaz 2-4 hdnapos életkor koriil javasolt
alkalmazni®>*®°. A Rotarix™ egyiitt adhaté minden, az
eurdpai orszagok életkorhoz kotott védboltasi rendjé-
ben szerepls csecsemdkori vakcindval®. A Rotarix™-et
eddig 33 orszagban toérzskonyvezték és 1,4 millié ada-
got szallitottak ki a vakcinabdl a 2005-6s els, mexikdi
bevezetése 6ta.

»A rotavirus komoly discomfort-érzést okoz a gyer-
mekeknek, tobb napig tarté hasmenéssel és hdnydssal
jar egyiitt, amelyek siilyos dehidrdciéhoz, és kezeletlen
esetben akdr haldlhoz vezethetnek. Az olyan biztonsd-
gos és hatékony vakcina, mint a Rotarix™ elérhetésége
izgalmas hir az orvostdrsadalom szdmdra, mivel a
véddoltds nemcsak a sok gyermek szenvedését okozo
kinzo (betegség)tiineteket el6zi meg, de segit csokkente-
ni az egészségiigyi elldtdsra nehezedd azon terheket is,
amelyek a jarvanyok kitorésének kezelésébél fakadnak”

- kommentalta a hirt Dr. Timo Vesikari, a finnorszagi
Tamperei Egyetem professzora.

A rotavirus a virusos eredetli hasmenéses beteg-
ségek leggyakoribb kérokozdja csecsemd- és gyer-
mekkorban vildgszerte®. A gyermekek 95%-a dtvészel
legalabb egy fert6zést 3-5 éves kordig fiiggetleniil faji,
tarsadalmi ill. szocidlis hovatartozdsatol”. A kérhazi
kezelések és ambulans vizitek (sziikségességének) ma-
gas ardnya miatt' a RVGE gazdasdgi koltségkihatdsai
is magasak. Egy legutobbi tanulmdny szerint ennek
teljes koltsége Franciaorszagban eléri a 28 milli6 eu-
16t évente'.

A rotavirus erds fert6zéképessége nehézzé teszi
a betegség terjedésének megakadalyozasat. Emiatt
egyediil a vakcinaciénak van jelentés hatdsa a sulyos
RVGE betegségek el6forduldsi gyakorisdgara, és ezért
ez tekinthetd a betegség megel6zésének optimalis, el-
s6dleges stratégidjanak®’.

Az egész vilagra kiterjedd, klinikai vizsgalatokon ala-
puld fejlesztési program bizonyitotta, hogy a Rotarix™
védelmet nyujt a virus leginkdbb elterjedt torzseivel
szemben, ideértve a G1 és non-Gi csoportba sorolhato
rotavirus torzseket, valamint a vildgszerte egyre in-
kabb eldretord Go torzset is> A véddoltas biztonsa-
gossagat egy kozelmultban végzett tanulményban iga-
zoltdk, amely azt mutatta, hogy a Rotarix™ ritkdbban

Arotavirusok okozta betegségek kovetkeztében

Az Eurdpai Bizottsdg megadta az engedélyt a Rotarix™ forgalomba hozataldhoz az Eurépai Uniéban (EU), en-
gedélyezve a csecsemGk aktivimmunizdcidjdt az erésen fert6z6 rotavirus ellen 6 hetesnél idésebb életkortdl.
A Rotarix™ lesz az elsé elérhetd vakcina gyermekek szdmdra Eurépdban, s igy Magyarorszdgon is a rotavirus

okozta gastroenteritis megelézésére.

valtott ki stilyos mellékhatdsokat (SAEs), mint a pla-
ceboként hasznalt szer. Ezen vizsgélat biztonsdgossagi
elemzésébél az is kideriilt, hogy a védSoltasnak nincs
hatdsa a invaginatio / intussusceptio gyakorisagara,
amely sz6védmény megfigyelhetd volt egy kordbban
forgalomban lev§ rotavirus vakcina esetében’.

A Rotarix™-rol

A Rotarix™ vakcinat a GlaxoSmithKline Biologicals
1997 Ota fejleszti. A Rotarix™-ben hasznalt RIX4414
virustorzs a 89-12 szamu torzsbol szdrmazik, amelyet
eredetileg Dr. Richard Ward fejlesztett ki Cincinnati-
ban lev$ gyermekklinikan (Children’s Hospital), és
amelyet az AVANT Immunotherapeutics torzskony-
veztetett. Ez az els6ként engedélyezett / torzskonyve-
zett, legyengitett (attenualt) virust tartalmazd, oralis
(szdjon 4t adhato), humdn vakcina, amely védelmet
nyujt a stlyos, rotavirus eredet(i hasmenések (diarr-
hoea) ellen, és ezen beliil az egyre gyakoribba valo
torzsekkel szemben is. A vakcina er6teljes immuno-
genitasu, és egyiittadhato az Gsszes fontos gyermek-
kori véddoltassal, beleértve az ordlis polio vakcinat
(Sabin-cseppek) is®.

Az eurdpai torzskonyvezés mellett tovabbi 33 or-
szagban engedélyezték bevezetését (16 latin-amerikai
orszagban, koztiik Brazilidban; a Flilop-szigeteken és
Singapore-ban, mint az els§ dzsiai orszdgokban). A
Rotarix™-r6l 2005. december 15-én pozitiv véleményt
adott a Committee for Medicinal Products for Human
Use (cHMP), amely az Eurdpai Unié azon Tudoma-
nyos Bizottsaga, amelyik vizsgalja a gydgyszereket a
mindség, biztonsagossag és hatékonysag szempontja-
bol. Az Eurdpai Bizottsag Forgalombahozatali Enge-
délyezési Hatosaga (Marketing Authorisation) 2006.
februdr 27-én bejelentette, hogy a Rotarix™-et teszi
elérhet6vé els6ként Eurdpaban a gyerekek szdmdra a
rotavirus vakcinak koziil. Ezen feliil a Rotarix™ en-
gedélyeztetési eljarasat tovabbi 75 orszdgban kezdték
meg. A kézelmultban Brazilia, Panama és Venezuela

- avildgon els6kként - integréltak a rotavirus ellenes
vakcinat a hivatalos nemzeti véd6oltdsi naptérba.

GlaxoSmithKline Biologicals egyike a vilag veze-
t6 vakcinagydrtéinak, amelynek kozpontja a belgiumi
Rixensartban taldlhatd, ahol a GlaxoSmithKline vak-
cina kutatd, fejleszté és gyartd tevékenységeinek tobb-
sége folyik. A GSK Bio alkalmazaséban levé mintegy
1500 kutato és tudés azon dolgozik, hogy 1j véddolts-
sokat fedezzen fel, valamint koltséghatékonyabb, egy-

szer(ibben alkalmazhaté kombindlt készitményeket
hozzon létre a vilagszerte stlyos egészségiigyi prob-
lémakat okoz6 fert6z6 betegségek megelézésére. 2005-
ben a GSK Bio t6bb mint 1,2 millidrd adag védéoltast
szallitott a Fold 165 orszagaba, mind az iparilag fejlett,
mind pedig a fejl6dé vilagba, ami napi 4tlagban tobb,
mint 3 millié adagot jelent.

Magyarorszagon 2006-t6l a GlaxoSmithKline Kft.
biztositja a 2-3-4 honapos csecsemék immunizaci-
6jahoz a diftéria-tetanusz-pertussis-inaktivalt po-
lio virus-Haemophilus inluenzae B okozta gennyes
agyhdrtya gyulladds elleni kombindlt védéoltdst, a 3
és 6 éves gyermekek emlékeztetd oltasara a diftéria-te-
tanusz-pertussis-inaktivalt polio virus elleni vakcinat,
a 15 hénapos kisdedek és 11 éves gyermekek morbilli

- mumpsz - rubeola elleni védelmére szolgalé kombi-
nalt vakcinat, valamint a 14 éves serdiil6k hepatitisz
B (fert6z6 majgyulladas) elleni oltasat.

Az elkovetkezendd 6t évben a Gsk tobb uj és je-
lentds vakcina bevezetését tervezi, tobbek kozt: egy
HPV vakcinat a méhnyakrak ellen, egy pneumococcus
okozta megbetegedéseket megel6z6 védboltast, egy
hatékonyabb influenza vakcinat idés emberek szd-
madra, és egy meningitis (agyhdrtya-gyulladds) el-
leni kombinalt készitményt usa-ban €16 csecsemdk
szamdra.
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Tizenkét kérhdz kaphatja meg az idén a ,Bababardt
Korhdz"” cimet. A Szoptatdst Tdmogato Nemzeti Bi-
zottsdg most kiirt pdlydzatdn az intézmények félmillié

forintos tdmogatdshoz juthatnak, ha egyebek mellett
vdllaljdk, hogy a sziilészeti osztdlyon az Ujsziilottek éj-
jel-nappal anyjuk mellett lehetnek. A pénz a sziikséges

eszkozok, oktatdsi anyagok beszerzésére és az osztdly

dolgozdinak tovdbbképzésére szolgdil.

A pdlydzatra ésszesen hatmillié forintot forditanak. A
cim annak elismerése, hogy egy kdrhdz a sziikséges-
nél jobb feltételek kindl az anydnak és gyermekének”

- mondta az Egészségligyi Minisztérium politikai
allamtitkara. Dr. Vojnik Maria kozolte, hogy a - mér
tavaly is kiirt — palyazaton elnyerheté pénz termé-
szetesen nem elég ennek megteremtésére, a cimmel
egyltt a szolgaltatasi tobblet elismerésére szolgal.
A pélyazat 6sszhangban van az Egészséguigyi Vilag-
szervezet és az UNICEF feltételrendszerével. Eszerint
a bababarét kérhazakban egyebek mellett minden
anyat tdjékoztatnikell a szoptatas elényeirél és mod-
jarol, hozza kell segitenilik az anydkat ahhoz, hogy az
Ujszulottek mar a sziilést koveto fél oraban a melliikre
tehessék, illetve csak orvosi indikacio esetén adhas-
sanak a gyermeknek anyatejen kiviil mas taplalékot.
Ezekben azintézményekben a szoptatott csecsemok
nem kapnak cumit és 6sztonzik az anyakat, hogy az
Ujszulottek igényeinek megfeleléen szoptassanak.

A bababarat kérhazak szamanak novelése része
a kormany szaz |épés programjanak. A kezdetben
meghirdetett 21 egészségligyi Iépést kiegészitette
a gyermekegészségugy fejlesztését célzd intézke-
déscsomag, amelynek egyik célkitlizése, hogy két év
alatt megharomszorozzak ezen intézmények szamat,
és tamogatjak az anyatejes szoptatas népszerdsité-
sét. Az allamtitkdr kozolte: a korhdzak minden évben
palyazhatnak a cimre.
Tudésitonktol
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A gyermekkorban és a fiataloknal elofordulo alkoholfogyasztasrol

Addiktivlények vagyunk. gy képesek vagyunk,,mindent
megszokni, ami a szamunkra j6”. A gyermekkorban, if-
jukorban véletlenszertien elkezdett alkoholfogyasztds
idével fiiggbséget okozhat. Amagatartdszavarok erre
felhivjdk a figyelmiinket.

Bevezetés

Sokkal tobbet irunk és beszéliink a drog-, a gyogyszer-
a nikotinfiigg8ségrél, mint a fiataljainkat fenyeget
alkoholizmusrdl. Ezért tartottam fontosnak a praxi-
somban tiz éves kovetési idS alatt megszerzett tapasz-
talataimrol beszamolni. Utalok a megel6zés fontossa-
gara, a kezelési és nevelési stratégidmra, prevencios
eredményeimre. (1) (2)

Természetesen figyelembe vettem az egyének pszi-
choldgiai konstellaciojat. (Szakpszichologust vontam
be a veszélyeztetettek egyéni, kiscsoportos kommu-
nikdciéjaba.) Fontosnak tartottam a gazdasdgi, fa-
milidris és szociokulturélis tényezék mérlegelését
is. Nem felejtkeztem el a rendszervaltast kovetd val-
tozasok effektusairdl, a kapcsolatok atértékeléseirdl
sem. (3) (4)

Praxisomrol és vizsgalataimrol

Rohamosan eloregedd, elszegényedd, lassan fogyat-
koz6 1étszamu, halmozottan hatranyos helyzetii koz-
ségekbdl és tanyakbdl 4ll, az orszdg északkeleti pe-
remén. Lakoi alkalmazkoddsra alig képesek, akik, a
krizishelyzeteket sem felvéllalni, sem megoldani nem
tudjak. A jellemz6 gazdasagi, szocialis paramétereket
igyekeztem osszefoglalni. (5) (6) (7) (8)

1. tablazat: A lakossagszam alakulasa

BV | etagem FeMOtek Qo 1418 évesek)
1995 1281 986 295
1996 1270 983 287
1997 1247 967 280
1998 1289 1016 273
1999 1291 1026 265
2000 | 1302 1042 260
2001 1312 1062 250
2002 1293 1021 243
2003 1345 1105 240
2004 | 1333 1099 234*

*A létszdmcsokkenés a gyermek- és fiatal populdciondl
az elkoltozésekbdl adédik.

Atlagéletkor 55 év | GDP 886 $ évente | Munkanélkiili-
$ég 44%-0s | Dohdnyzik 42% (a nék 40%-a) | Romdnak
vallja magdt 35%.

Alkoholista 67% (a nék 60%-a)

2. tablazat: Iskolai végzettség %-ban

o Ana g als (923K GIM g Egye-
Ev fabé- kozép- |na-

ta nos iskola |zium kola tem
1995 0 |80(20)** 10 5 3 2
1996 0 84 (21) 9 4 2 1
1997 1 85 (23) 8 4 2 0
1998 1 87 (24) 7 4 1 0
1999 | 2 87 (25) 7 3 1 0
2000 3 87 (25) 6 3 1 0
2001 3 88(27) 6 2 1 0
2002 | 4 88 (28) 5 2 1 0
2003 | 4 89 (30) 5 1 1 0
2004 | 5% | 89(32) 5 1 0 0

*Az analfabétdk szdmdnak az emelkedése pdrhuzamos
a rossz anyagi helyzetii, krénikus alkoholista nagycsa-
ladok bekoltozésével.

** Az un. kisegitd (gyégypedagogiai) osztdlyokba ja-
rokat tiintettem fel. Emelkedd szdmuk jelzi a szocid-
lis-kulturdlis koriilményeik rohamos romldsdt. Sokan
(25%) nem képezhetdk, és igy nem felzdrkoztathatok.
Sziileik életvitelének, viselkedési normdinak a kovetéi.
Gyakran iitkoznek a torvénnyel, kornyezetiikkel.

Elssorban az emlitett csoportbol keriiltek ki (86
%-ban) a rendszeresen alkoholizdlok. 90%-ban ni-
kotinfiiggdk is. Drogfogyasztasuk szerény anyagi
lehet6ségeik miatt minimalis volt. Alkalmanként
Ecstasy tabletta, LsD-bélyeg hasznalata. Rendszere-
sen kavéztak, de gyogyszereket soha nem prébaltak
ki. (9)

Valamennyi gyanus viselkedés(i, magatartasza-
varral kiiszkodd gyerekkel, fiatallal személyes kap-
csolatot teremtettem. A sziil8k vagy pszichologus je-
lenlétében kerestem poétcselekvésiik okait, s minden
problémis esetet irdsban is megszolitottam. Kérdé-
seimre szigné nélkiil anonim valaszolhattak, illetve
visszakérdezhettek.

Természetesen az orvosi titoktartas szabalyainak
és a személyiségjogoknak a tiszteletben tartdsaval
arra is volt lehet6ség, hogy egyéni vagy kiscsopor-
tos foglalkozasok keretei kozott kitarulkozhassanak.

(10) (1)

Szerkeszt6ségi Kozlemény

Tisztelt Olvasoink!

Lapunk az idén 50 éves.

Fél évszizados multunk - az utolsé 16 év piaci viszonyoknak megfelelé marketingstratégidra alapozva
— feljogosit minket arra, hogy rendet teremtsiink magunk koril. Lapunk egy pdlydzat eredményeként az
dgazati minisztérium tovdbbképzd portdljdnak - www.euagazat.hu » ebook informdcié + ety ikon
- konyvtdrfdjlban feldolgozott elektronikus tartalomszolgdltatéja. 2000-t6l az utolsé 50 lapszdm elektro-
nikusan is olvashaté, egyébként szerkesztlségiinkben az 50 év bekotott anyagaibdl taldn egyediildlléan

Py

nyomonkovetheté a hazai egészségiigyiink latlelete. Mivel lapunk elektronikus megjelenitéséért - azaz
tartalmdért — ellentételezést kaptunk, igy elsédleges dolgunk ezen kotelezettségiinknek eleget tenni. Mdr
csak azért is, mert egy fiiggetlen birdlébizottsdg szerint a Liety tartalmi-szerkesztdi szinvonala elérte
azt a mindséget, hogy egy dgazat toviabbképzésében szdmottevs tényezd lehessen.

Természetesen az elektronikus olvashatosdg nem vdltja ki a nyomtatott formit.

Nekiink - tijsdgkészitéknek is — attél tijsdg az vijsdg, ha foghatjuk, vihetjiik, és — mondjuk Internet nélkiil
is, nem képerny6hoz kototten — olvashatjuk. Még akkor is belsé-kiilsé kényszer a nyomtatds, ha majd fél-
szdzszoros! nagysagrenddel keriil tobbe! A darabonkénti tetemes nyomdakoltség, a darabdrat is majdnem
meghaladoé postakoltség, a csomagolds és az ezzel jaré munkadij, vagy akdr a folidn megjelend etikett dra
stb. olyan helyzetet teremt, hogy csak eléfizetdinknek — a beérkezett dijnak megfeleléen — gydrtjuk le a la-
pot! Ha nincs alapban kell6 hirdetés, amely rentdbilisan biztositja a lap nagy példdnyszdmii nyomtatdsdt,
akkor megjelenési kiotelezettségiink sincs csak elbfizetGink felé, akik viszont a nagypélddnyszdmra torténd
forintkivetitési dsszeg kalkuldciéja alapjan fizetnek el6! (Ne felejtsiik: csak 1 db lapszdm postakoltsége 120
Ft, ha ezt megszorozzuk az évi 10 megjelenéssel, akkor csak a postakoltség a lap eldfizetésének felét elviszi)
Ezért elbfordulhat, hogy kés6ébb, dsszevontan keriilnek kinyomtatdsra a lapok, amit maradéktalanul ki-
postazunk eldfizetbinknek, de igyeksziink mind a nyomdakoltséget, mind a posta és csomagoldskoltséget
dsszevonnil! Viszont el6fordulhat, - s6t, tobb, mint valészinii - hogy az elektronikus megjelenés hamarabb
torténik, mint a nyomtatds. Ezt mi batran felvdllaljuk, hiszen mdr régen nem a lap — mint késztermék — a
bevételiink forrdsa, sokkal inkdbb a tartalom a hozadék!

Sajdtsdgos viszonyok vannak a hazai szaklappiacon. Tobbnyire a Liitwty olvasdi célcsoportja - orvo-
saink, egészségiigyi dontéshozbink — megszokta, hogy ingyen kap lapokat. (Azért tobbnyire ez sem ingyen
van, mert valaki - dltaldban a hirdeté - megveszi szdmdra a lapot. Kivéve, ha hirdetési ijsdgrol lenne
520, de ilyen nemigen funkciondl szaklapként.) A gombaméd elszaporodé kommunikdcios iigynokségek
sem segitik igazdbdl a rendrakdst. Elébe mennek a hirdetSknek, anyagilag lehiizzdk a sépot. Az igaz, hogy
olykor jé informdciés, ldtszolag kozhasznii anyagot télalnak, de arra nem gondolnak, hogy az irott for-
mdban torténd megjelenés olyan anyagi teher, amely lehetetlen helyzetbe hozza a kiadét... Rdaddsul még
patt helyzetet is teremt: mert egyes iigynokség képes gyorsfutdrt kikiildeni a szerkesztdségbe — még ide
Szentendrére is — egy-egy nyomtatott példdnyért, hiszen szamdra létfontossdgii az irott megjelenéssel bizo-
nyitani munkdja gytimolcsét megrendeldje felé. S ha netdn a futdrnak megmondjuk: egy lap igy mennyibe
keriil: elfehéredik, mert neki azt mondtdk, hogy ez ingyen van...

Tehdt lapunk elektronikusan bdrki szdmdra olvashato 2006. juniusdig. Azt kovetden, mivel nem ismer-
jitk a kormdnyzati szandékot, gy nyitott a kérdés! (Bar 6rommel vettiik az egyik beszdllitdsban érdekelt
gydrté cégjelentkezését, ki Grommel venné szektorsemleges megjelenésiinket honlapjdn. Természetesen ott

is téritésmentesen lennénk olvashatéak.)

Osszegezve: a nyomtatott Li#uir-et a fentebb ismertetett médositdsokkal biztositjuk elSfizetdinknek.
Ha utdlag jon rd valaki, hogy bizonyos okokbdl mégis csak kellene nyomtatott formdban tobb példdiny a
lapbol - mint ez tortént legutbbi esetiinkben is — akkor kérését digitdlis technikdval teljesitjiik és annak
teljes koltségét a mi haszonkulcsunkkal egyiitt dthdritjuk.(Bar, mint tapasztaltuk: ilyenkor az ,,dr nem
akadadly...”) Igy - 50 év fiiggvényében — tehdt abszolut igaz az aldbbi felszélitds:

»Elbfizetésével biztositsa magdanak ,@-ét”

Tisztelettel: Dr. Kolldrné Balla Anna fdszerkeszt6, iigyvezetd igazgato

DEVIANCIA

1. abra: A jovedelmek felhasznalasa
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Jellemz8, hogy a kevés jovedelem nagyobb része nem
amegélhetésre forditddik. Kevesen gondolnak a jové-
jiikre és takarékoskodnak. Sokuknak nincs életcéljuk,
jovéképiik. Egyik naprdl a mésikra élnek, hitelekre
és onkormanyzati timogatdsokra szamitanak. Sajnos,
igy nevelik a gyerekeiket és az unokaikat is (30%-ban).
A szocialpolitikai tdimogatasok segitségével lakdshoz
jutnak, és a gyerekek utan kapott tdmogatdsok egy
része pedig elég a ,megélhetésre”, és béven jut az ita-
lozasra is (30%-nal). A legagresszivabb rétegiik pedig
szamit a ,szerzési” lehetdségekre (kb. 10%-uk). (12)

(13)

3. tablazat: Gyerekek és fiatalok alkoholfogyasztasa

Ev 6-8 8-10 | 10-12 | 12-14 | 14-16 | 16-18
év* év* év* év év év
1995 0 1 2 2 8 14
1996 1 2 2 3 7 22
1997 2 1 2 5 8 26
1998 0 2 2 7 1 31
1999 1 2 3 8 13 33
2000 2 1 2 9 15 33
2001 1 1 1 1" 18 33
2002 0 1 2 13 19 34
2003 1 2 2 14 23 34
2004 1 1 3 16 28 34

Ossz. 10 14 21 88 150 294

*Alkalmi alkoholfogyaszték. A nemek ardnya férfi/né =
60/40% szerint alakult valamennyi korosztdlyban.

Az italozas legfontosabb okai

A kapcsolatok meggyengiilése, az elszigetel6dés, mint
eseteim 80%-aban. A konfliktusok halmozéddsa 70%-
ban. Serdiil6kori devianciak + stressz tulérzékenység
+ vulnerabilitas 80%-ban.

A ,kotddési insufficientidk” (14):

a.) Az anyai gondoskodds hidnya: 40%-ban.

b.) ,Instrumentélis” szeretet differencidk: 30%-ban.
c.) Az ,interperszonalis id6toltések” (pl. beszélgeté-
sek) idejének a csokkenése: 80%-ban.

d.) Bizonytalan sziil6i kotelességvéllaldsok (70%-
ban) konfliktusai a tulzott gyermek- és fiatalkori au-
tonémidval (50%-ban).

e.) Hierarchia, autdria elfogadas (50%) hidnya fruszt-
rélt gyermek- és fiatalkor (50%). (15)

Terapias lehetéségeink

A megeldzési és nevelési modellek (16) (17)
1.) A ,szocidlis tanulds” elvén alapulé médszer.
A nevelés és a megel6zés team-munka. Ebbe bevon-
hatok:
— a csaldd (15%-ban sikeriil),
- a bardti kozosségek (10%-ban),
- az osztalyok (10%-ban).
2.) A ,kognitiv disszonancia” gyakorlata.
Utkozteti az italozé fiatalok felfogasat a magatartd-
sukkal. Szdbeli vagy irdsbeli meggy6zés alkalmaztam
(Eseteimben 50, illetve 30%-ban fordultam ezekhez.)
~Kotelezettségvdllalast” — absztinencidra 10%-ban si-
kerilt elnyernem.
3.) A ,magatartds/szdndék”.
Masok alkoholfogyasztdsanak a tulbecsiilése italozd-
sunk mértéktelenné vélasdhoz vezethet.

A nevelésnek és a megel6zésnek az egészségmegtarta-
son alapuld felfogasa, az alkoholfogyasztas testi, lelki,
tarsadalmi, személyes kockdzata egyetlen programba
lett igy integralva. (18)

4. tablazat: Megel6zési, nevelési modszerek,
compliance és hatasossaga %-ban

z elfogadds - compliance és a hatds

ssag discre-
Elfogadas compliance | Hatasossag
1. ,Szocidlis tanulds”-ba
bevonva:

-acsalad, 35 15

- kozosségek, 20 10

- osztalyok. 15 10
2. ,Kognitiv disszonancia”

- irésbeli meggy6zéssel 50 50

- szébeli meggy6zéssel, 40 30

- kotelezettségvallalas kérése 10 10
3. Magatartas/szandék 25 20

pantiéja mutatja, van még mit javitanom meggydzési
modszeremen (azaz az igéret nem egyenld a cselek-
véssel, eseteimben sem). Sokukndl megmaradt az un.
kockazatvallalé magatartas.

Pozitiv szenvedélyek terapias hatasai
»Blinbak keresés” a jellemz6 negativ gondolkodéssal.
Ez sokszor nevelés kovetkezménye, igy a kishittiség,
bizalmatlansag. ,Magyar betegség”-nek is mondjik
ésazalabbiakkal jellemzik: ,En nem vagyok j6, de Te
sem vagy az”, mint tipikus negativ megnyilvdnulast.
Pozitiv hozzdallds szerint: ,Elffogadom magam és Té-
ged is olyannak, amilyen vagy!”

A szenvedély(-betegség), a vilasztds szabadsagatol
valé elszakaddst jelenti. Valamennyitinknek megvan
a ,maga kabitoszere”, azaz ,elkdbitd szenvedélye”,
mint a problémaink megoldési lehet8ségei. Ezeket
tudomasul kell venniink és uralnunk.

Nem kivadnok részletesen foglalkozni a transzper-
szondlis pszicholdgia személyiségszerkezeti modell-
jével, de jelezni kivinom a rétegeket.

2. abra: A személyiség szerkezete
Az egészséges életmodnal, életvitelnél az egyes rétegek

Viselkedés
és magatartas

Karakter szintje
»egyéni tudattalan”

Személyiség érzelmi
és individualis vilaga

»Lélek magva” = SZELLEMISEG,
ami mentes minden egyéni vagy
kollektiv vagytol - elképzeléstél.
(Az egyének Gn. ,spiritualis énje”,
tudas - intuicié egysége.)

»~Kollektiv tudattalan”

harmoénidban miikodnek. A transzperszonalis pszi-
cholégia célja a szellemiség megismerése, az egység
megteremtése. Mddszerei: NLP (neurolingvisztikus
programozas, rebirthing, transzrelaxacid, vezetett
medicindci6, imagindciés technikdk, joga elemek,
reakcios — tradicionalis elemek stb. Az elemek racio-
nélis rendszerében pozitiv szenvedélynek nevezziik.
Lehetdséget teremtenek egy 4j személyiség felépité-
sére. A karos szenvedélyek attranszformaldsa pozitiv
szenvedélyekké a gyogyitas lehetdsége. Fuggetlensé-
get 1étrehozo és 6romet szerzd, szorakoztatva érték-
teremtd ésszer(i és célszert. Eredményessége eseteim-
ben 60%-0s compliance mellett 30%-os volt.

Osszefoglalas

Fontosnak tartottam ,extrém vildgunknak” ezen
emberi kapcsolatok kialakitdsat és fenntartasat. Ko-
ros kiélési vagyak, a virtudlis valosdg hajszolja fia-
talsdgunkat, érzelmi és kommunikacios valsagba. A
pozitiv szenvedély megtaldlasa biztositja az identitas
megtaldldsat. Segit a magatartdszavarok korrigalasa-
ban és el6feltétele a kommunikdcids — adaptacids in-
sufficiencidk megolddsdnak. Az egészség valasztdsa-
nak a tudatositdsara torekedtem, a transzformalédas
lehet8ségének a jelzésével, s fel szerettem volna hivni
héziorvos kollégdim figyelmét.

» Dr. Salamon Sdndor orvosszerkeszt6, hdziorvosi praxis «
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Szakma kontra beteg

Magyarorszdgon mindéssze 400 szakképzett onko-
I6gus praktizdl — szdmuk kevesebb, mint ahdny hely-
szinen kordbban daganatellenes kezelés folyt. Ennél

lényegesen tobb kellene. A problémdt tovdbb fokozza,
hogy a hazai orvosegyetemeken nem éplilt be az alap-
képzésbe a rakgydgydszat —ilyen tuddst csak diploma

utdni képzésben lehet szerezni.

helyszinek 6sszevondsa, megsziintetése ellen. A
szakemberek szerint azonban a daganatcentrumok
hatékonyabbak. A rdkgydgyitds hatékonyabbd tétele
vagy a betegek kiszolgdltatottabbd tétele? Ez a kérdés
foglalkoztatja a daganatos betegeket és a gydgyita-
sukban részt vev szerepléket azéta, hogy a Nemzeti
Rékellenes Program egyik lépéseként 2005. december
1-jét6l az addigi mintegy 450 kezelési helyszin helyett
minddssze 48 intézményben folytathaté a sugdr-, il-
letve a kemoterdpids kezelés. A betegek hdborognak,
sajat szempontjukbdl tobbnyire joggal: vannak olyan
megyék, ahol mindossze egy-két intézmény végezheti
arakbetegek gyogyitasat. Nem ritka, hogy egy-egy pa-
ciensnek 6tven-hatvan, sét, ennél is tobb kilométerre
kell utaznia otthonatol, hogy megkapja példaul kemo-
terdpias kezelését. A kura utdn rendszerint rosszullét-
tel kiizdd pacienseknek gyakran tomegkozlekedéssel
kell hazautazniuk, a kezelések idején pedig jelentds
tobbletkoltséget jelent a csaladnak a beteglatogatas.
A fentiek miatt aldirdsgytjtésbe kezdett a Magyar
Rakellenes Liga siéfoki szervezete. Az aktivistaik eddig
mintegy kétezer szignot gytjtottek ossze tiltakozasul az
ellen, hogy a decemberi rendelkezés értelmében meg-
sziintették a kemoterapids kezeléseket a siofoki korhdz-
ban. Sok daganatos beteg pedig egyszertien nem vallalja
az utazdst Kaposvérra vagy Székesfehérvarra.
»Kétségbeesett betegek segitségkérd leveleinek soka-
sdgat kapjuk” - allitotta Reichert Margit, a Rdkellenes

Tiltakoznak a betegek a kordbbi rékgyogyaszati

Liga siéfoki szervezetének elndke. Mint mondta: a
gyogyitocentrumokat kijel5l6 rendelkezés szakmai-
lag nyilvan helyes, 4m szerinte betegellenes.

Nem ért egyet szervezete siéfoki vezetdjével Vas-
vary Arturné, a Magyar Rékellenes Liga elnoke. El-
mondta: vildgszerte tapasztalatok sokasdga igazolja a
gyogyitocentrumok miikodését! Hozzdtette: elsésorban
a betegek érdeke, hogy a gyogyitdshoz egy helyen legyen
minden sziikséges osztdly, igy példdul a szaksebészet,
belgybgydszat, szovettan, megfelels felkésziiltségii és
képzettségii szakemberek. Tavaly decemberig ugyan-
is gyakran olyan helyeken is folyt kemoterapia, ahol
nem volt megfelel§ szakorvos. Eléfordult az is, hogy
a daganatos mtétekben jdratlan sebészek nem meg-
feleléen operaltdk meg a betegeket. Sok esetben az
eredményesen mutott paciensek nem kaptak meg az
operaciot kovetd utdkezelést, minek kovetkeztében
betegségiik honapok multan kiujult.

Az esztergomi Vaszary Kolos Kérhdzban havonta
mintegy negyven rakos beteget gyogyitottak allami
tamogatdssal, de a decemberi atalakitas miatt elestek
ettdl a lehetSségtSl. A betegek a févarosba vagy Ta-
tabanydara utazhattak volna kezeltetni magukat, haa
varos nem biztositotta volna a sziikséges koltségeket.
Igy 2007. julius 1-ig az ellatés az eddigi gyakorlatnak
megfelel8en torténik.

A szervezeti atalakulds tobb esetben félreértésekhez
is vezetett. Igy péld4ul cafolni kellett, hogy december
1-jét6l az egri Markhot Ferenc Kérhaz-rendelSintézet-
ben megsziint az onkologiai ellatas.

Gyogyitasban gyakorlott szakember véleménye
szerint valéban sok helyen nem volt adott a szakmai
protokoll szerinti ellatas.. Viszont jogosan meriil fel a
kérdés: vajona centrumok képesek lesznek-e fogadni
a rengeteg beteget, és bizony sok centrum adottsiga
mar eddig sem volt EU-konform.

SAJTOFIGYELO

Februar elején privatizaltak Nagy-Britannidban az oxigénszolgaltatast. A kiirdst négy cég nyerte meg, de azdta
egyre tobb panasz érkezik a késések miatt. Egy 63 éves beteg, Alice Broderick életét vesztette, mert 6rakon at hi-
aba varta az oxigént. Az igyben folyik a nyomozas. Egy 83 éves tiid6rakban szenvedd walesi paciens is tobb orat
vart a palackjaira, de 6 szerencsésebb volt, mert a helyi gydgyszertér a segitségére sietett. A brit egészségugyi
minisztérium a kirobbant botrany miatt engedélyezte, hogy ameddig meg nem oldédnak a szallitasi gondok,
addig a betegek a haziorvosuktdl is igényelhessenek palackokat. Nagy-Britannidban 60 ezer beteg szorul rend-
szeres oxigénellatasra otthonaban, koztiik tiid6- és szivbeteg id6sek, illetve korasziilottek is.

InfoRddié | Fiiggetlen Hiriigynékség

Pernyertes Richter

Formailag is lezdrult a Richter csontritkulds elleni
gyodgyszerével kapcsolatban inditott szabadalombitor-
Idsi per. A Févdrosi Birésdg a Richter javdra tett pontot
abonyolult jogi eljdrds végére. Am a térténetnek még
kordnt sincs vége: a per miatti forgalom-felfiiggesztés
okozta kdrra hivatkozva a Richter rekorddsszegU, tobb
mint hdrommillidrd forint kdrtéritést kévetel majd egy
mdsik perben a szemben dllé MSD Kft.-t6l. Az eddigi
legnagyobb, forgalomkorldtozds miatti kdrtérités
azonban az utolsé lehet.

tési egérut. A Magyar Szabadalmi Hivatal adatai
szerint ugyanis mar csak koriilbeliil 1200 olyan

gyogyszerszabadalom van érvényben, amely nem a
hatéanyag molekuldjat védi, hanem annak el6allita-
si eljardsat. Magyarorszagon 1994 jiniusa elétt nem
volt lehetséges a termékek levédése, igy a gyogyszerek
hatéanyagdé sem. Ma a beadott agazati szabadalmak
kériilbeliil haromnegyede 4j vegyiiletet vagy moleku-
lat véd. Az érvényes eljarasjogi szabadalmakbol koriil-
beliil ezer az, amely régi gy6gyszerre vonatkozik. Az
ilyen, a kilencvenes évek elsé felében megadott szaba-
dalmak szakért6k szerint sokkal nehezebben védheték
meg a gyenge jogi pontokra vaddsz6 generikus gyar-
tokkal szemben, mint az azota elterjedtté vélt hatéa-
nyag-szabadalmak. A féként generikus gydégyszereket
gyarté magyarorszagi cégek jogaszai ugyanis eddig
nem kis profitot szereztek azzal, hogy a legjobban me-
né ,origindlis” gyogyszereket kipiszkaltak az eljarasi
szabadalom lyukacsos ernyéje aldl. A manéver sikere
utdn sajat gydartmanyukkal taroltak a piacon. Csak ta-
valy tobb mint tizmillidrd forintos forgalmat generalt
alegsikeresebb magyar gyoégyszercégnek, a Richter Rt.-
nek az a két gyogyszer, amelynek gyartési jogat perben
szerezte meg. A masik nagy magyarorszagi gyarto, az
Egis Rt. minden évben t&bb tiz-, esetenként szdzmillié
forintot kiilonit el perei koltségeire.

A Klasszikus recept eddigi taldn legelhiresiiltebb al-
kalmazasa az volt, amikor a Richter Rt. a vildg legna-

H amarosan elzarddik ugyanis a gyogyszerfejlesz-

gyobb gyogyszercégének, az amerikai Pfizernek egyik
népszerl vérnyomdscsokkenté molekulajat allitotta
eld egy uj eljarassal. A Richter ellen a cég 2000-ben
pert inditott, am az tigyet targyalo birésagok sorra a
magyar tdrsasagnak adtak igazat. A Richter Oridsit
nyert: az amlodipin hatéanyagui vérnyomdscsokkentd
2004-ben mér kétszer annyit hozott a cégnek, mint
eredeti feltalaléjanak.

A cégek nem is csindlnak titkot abbdl, hogy figyelik
alehetdségeket. ,A magyar vegyészek hagyomdnyosan
erdsek abban, hogy egy ugyanolyan molekuldt gazda-
sdgosabb és jobb médon dllitsanak el” — mondja Beke
Zsuzsa, a Richter Rt. kommunikacios igazgatdja. St
van olyan ,fiiggetlen utas” eljarasuk, amely olyany-
nyira hatékony, hogy még az origindlis gyarto is t6-
lik vasdrolja. A kérdéses szabadalmak persze 2007-ig
mind lejarnak. ,Lehet tudni, hogy ezek a lehetdségek
meg fognak sziinni, ez egy teljesen tervezhetd dolog”

- jegyzi meg Beke.

Az agilis ,utdngydrtokkal” szemben a globélis
gyogyszermultik addig is probalnak védekezni. Z6-
mében ugy, hogy a szabadalombitorlast megallapito
vagy elutasité per idejére ideiglenesen betiltatjak a
néluk altalaban vagy harminc szdzalékkal olcsobb ko-
pidk forgalmazdsat. Legutébb az MSD Kft. is igy tett
egy olyan mandver keretében, amelyet Vajda And-
ras, a cég vezetdje az egyik gazdasagi napilapnak igy
kommentélt: ,,Ez egy kotelezd tdancjaték része, ahol
mindenki tudja a szerepét.”

Am a szabadalmi torvény 4prilistl életbe 1épd mé-
dositasa értelmében mar aligha lesz ezt konny elérni-
tik: e szerint az eddig szinte automatikusan megadott
tiltas helyett a biré mérlegelhet. Szimmetrikusabba
valik a kdrtéritésiletét is: a bird a forgalom felfiiggesz-
tése helyett kdrtéritési letétet kérhet majd a generikus
cégtdl. Most egyszertlibb a menetrend: az origindlis
fizet biztositékot, a generikus kivonja a termékeit. Ha
azonban a birék mérlegelési joga né, kevesebb lesz a
forgalomfelfiiggesztés, igy a kartérités is.

D.M.T-OBSERVER

Tisztelt Foszerkesztono!

Kézérdekii bejelentéssel fordulunk Onhéz és Szerkesztdségiikhéz a kovetkezé iigyben.

A Soproni Allami Szanatérium jelenlegi mitkodését meg akarjdk valtoztatni, konkrétan: az dllami in-
tézménybdl onkormdnyzati intézményt kivannak létrehozni.

E vdltoztatdsi szdndékkal szemben az elldtando teriilet lakossdga, valamint a betegszervezetek orszd-
gosan meghirdetett forumon akaratnyilvdnitdst tettek (mellékelve), miszerint ragaszkodnak megszerzett
jogaikhoz, és az intézmény jovijét tovabbra is az dltaluk bizalommal felruhdzott magyar dllam kozvetlen

irdnyitdsa alatt kivdanjdk tudni.

Az idénként felbukkané vijsdghirek (a Kisalfold Online cikklista elérhetd: www.kisalfold.hu » Keresés
ablak: ,szanatérium”) a vdltoztatdsi szandékot, a dontés bekovetkeztét lebegtetik, a hirek valodisdgdrél a
lakossdgnak nincs médja meggydz6dni (hiszen az 1ijsdgiro az informdtordt torvényesen fedezheti), a hirek

vdrhato kozvetlen kormdnyzati dontésrél szélnak.

Véleményiink szerint olyan esetben, amikor egy érintett elldtdsi csoport (gyakorlatilag az orszdg teljes
lakossdga) reprezentativan kifejezte akaratdt, akkor a demokratizmus elveivel, magdval az Alkotmdnnyal
nem dsszeegyeztethetl, ha a dontés-elbkészités nélkiilozi a nyilvanossdgot, és a bizonytalansdgot okozé
hirek buvépatakként sejtetik a nyilvanossag kikeriilését ott és olyan tigyben, ahol az aktiv kozakarat-nyil-

vdnitds mdr megtortént.

Kérjiik annak kivizsgdldsdt, hogy tortént-e torvénysértés és annak vizsgdlatdat, hogy a miikodés dtkerii-
lésének szdndéka mentes-e a kozérdekkel nem Gsszeegyeztethetd egyéni, illetve csoportszdandékkal.

Itt megjegyezziik, hogy az dtalakuldssal kapcsolatban nem ismert semmiféle szakmai el6zetes egyeztetés,
tovdabbd nem ismert semmiféle kormdnyzati rovid vagy hosszii tavii szdndék, amely az orszdg egyetlen sajd-
tos profilii egészségiigyi intézményét kivenné az orszdgos elldtdsi rendszerbdl. Ugyanakkor a nem kompetens
szakmai nyilatkozatok (megyei korhdzigazgatd) az elldtds, a tulajdonvdltoztatds esetére helyi el6nyckrol
szblnak anélkiil, hogy a jelenlegi orszdgos elldtdsi biztonsdg egyidejii sérelmét tdrgyalndk.

Sopron, 2006. februdr 8.

Egyiittmiikodését koszonve, Dr. Lang Andor s.k. az Intézeti Feliigyel6 Tandcs elnoke

Intézeti Feliigyel6 Tandcs, 9400 Sopron, Virisi u. 2.

TEL: 99/508-400 FAX: 99/508-403 szanatorium@sopronszanat.hu, www.sopronszanat.hu

Lenni vagy nem lenni...

Bejelentéssel fordult a szerkeszt6ségekhez, a megyei 6n-
kormdnyzatokhoz, a pdrtokhoz és a szakszervezetekhez
a a mozgdsszervi, kardioldgiai és neuroldgiai rehabilitd-
ciéval foglalkozé soproni Allami Szanatérium intézeti fel-
ligyelétandcsa. A testtilet elnoke, Ldng Andor elmondta:
augusztus 6ta komoly bizonytalansdg alakult ki az dllami
tulajdont intézményben, mert a helyi 6nkormdnyzat ki-
nyilvdnitotta azt a szdndékdt, hogy dtveszi a szanatérium
mUikodtetését.

szer(, hogy a dontés el6készitésébe nem vontak
be a szanatdriumot. A felligyel6tanacs még tavaly
Osszehivta ,az érintett ellatasi csoport” reprezentansait
Budapestre egy orszagos forumra. A megjelentek kinyil-
vanitottak akaratukat, mely szerint ragaszkodnak ahhoz,
hogy a szanatérium allami tulajdonban maradjon. Ldng
doktor szerint ha az 6nkorményzat mikodteti tovabb
a szanatériumot, semmi garancia nincs a szakmai pro-
filok megtartasara.
Dobos Jozsef, Sopron véros jegyzje ismertette az
Ugy el6zményét. E szerint a soproni Erzsébet Kérhaz

Az elndk szerint nem demokratikus és nem is jog-

a Debreceni Egyetemmel — amelynek oktatokorhéaza
- még tavaly kozos fejlesztési tervet készitett. Ennek kap-
csan kerlilt széba a rehabilitacio bévitésének lehetésége.
Felmeriilt: az 6nkorményzat vegye at az allami szanaté-
riumot, tartsa meg annak tevékenységeit, de szervezeti-
leg vonja 0ssze a kérhédzzal. A polgarmester érdekl6dé-
sére az egészségugyi miniszter ugy foglalt allast, hogy
azatvételnek a hatalyos torvények értelmében nincs elvi
akadalya. Igy sziiletett meg egy énkorményzati eléter-
jesztés, mely felhatalmazta a polgarmestert: targyaljon
az atvételrdl, dolgozza ki az atvétel és a kdrhazi integra-
cié menetrendjét, s azt terjessze a kozgydlés elé.
Dobos Jozsef elmondta: csiitortokon érkezett meg
hozzajuk az egészségligyi miniszter levele, amelyben
arrol értesiti a polgarmestert, hogy az atadassal kapcso-
latos teenddket a pénziigyminiszter elé terjesztette. A
jegyz6 hangsulyozta: a varos valamennyi dolgozot atve-
szi, és garanciat vallal a jelenlegi profilok megtartasara,
mukodtetésére. A betegellatasban sem lesz fennakadas,
mivel az 6nkormanyzat 6nként vallalt kdtelezettségként
garantalja az ellatési tertleten él6k rehabilitacidjat. A
szanatdérium igazgatdja nem nyilatkozott az tigyben.

Soproné lehet a szanatérium

A soproni Allami Szanatérium énkormdnyzati tulajdonba
kertilését, illetve a tervezett kormdnyhatdrozatot — amely-
rélinformdcidink szerint az elmult napokban személyesen
Gyurcsdny Ferenc miniszterelnék intézkedett — nem kivdn-
tdk kommentdlni az érintettek.

vezetés, s informacidnk szerint sziiletében van a

korményhatérozat — Gyurcsany ennek elkészitésé-
re utasitotta Racz Jen6 egészségligyi minisztert, ered-
ménnyel. Ez annak ellenére igaz, hogy dr. Szatmari
Gyorgy, az intézmény féigazgatdja nem értesiilt még
az Ujabb fejleményrél. A hatvannyolc éves orvos igaz-
gaté nem tud arrél, hogy Ujabb fordulatot vett volna az
gy, és arrdl sincs tudomasa, mi lesz az & sorsa. A sop-
roni 6nkormanyzat az elmult fél évben szamos lépést
tetta szanatérium megszerzése érdekében, de egészen
a kozelmdltig ugy tlnt, mindhidba. A szanatériumrol
ez Uigy kapcsan mult év augusztusaban irtunk eldszor.
(Soproné lehet a szanatérium - 2005. augusztus 24.)
A hétmillidrd forint érték(i vagyonatvétellel egy uj, az
orszadgban egyedilalld egészségugyi-rehabilitacios
struktura kialakitasat szeretné megvalésitani az on-
kormanyzat.

Az intézmény atvételérél 6nkormanyzati hatarozat
is szlletett. Ezzel, marmint a szanatorium atvételével
azonban nem értett egyet az ellenzék, mert ugy értékel-
ték, hogy 6nkormanyzati tulajdonba kerulésével nem
vagyont, hanem éllami feladatot kapna a véros, nem
beszélve arrél, hogy a felujitasara 20-25 milliard forint-
ra lenne szlikség, s fél6, hogy el6bb-utébb valamilyen
formaban privatizalnak az intézményt (Maradjon az
allamé a szanatorium!)

Kozben orszagos liggyé dagadt a kérdés. Az intéz-
mény felligyel6tanacsa ugyanis Budapesten lakossagi
féorumot szervezett, ahol az egészségiigyi minisztérium
képviseldje is azt az dlldspontot képviselte, hogy marad-
jon minden véltozatlan, s6t, a Kisalfold megkeresésére
a minisztérium sajtd- és kommunikacios féosztélya azt
vélaszolta, ,a soproni Allami Szanatérium tulajdonjogat

Ahéttérben azonban tovabb lobbizhatott a varos-

soha nem kivantuk atadni, senkinek...". Ez a nyilatkozat
azonban ellentmondott egy korabbi miniszteri levélnek,
amelyben tébbek kdzott az alabbi olvashato: ,...nem |a-
tom elvi akadalyat annak sem, hogy a Sopronban muko-
dé6 Allami Szanatérium lizemeltetését az 5nkormanyzat
vegye at, illetve az a soproni Erzsébet-kdrhazzal 6ssze-
vonasra kertljon.”

Meglehetésen szévevényes tehdt a torténet, a hat-
térben nagy er6k mozdultak meg mindkét oldalon. Az
tgy pikantériaja, hogy a tervezett lépésekrdl rendre
legkés6bb az intézmény féigazgatdja értesult.

Dr. Szatmari Gyorgyot kihagytak a kartyak keverésé-
bél. Az Gjabb fordulatrél sem tajékoztattak, legaldbbis
frasunk idépontjaig. Informacioink szerint azonban ké-
szllnek a nyugdijazésara.

Arrél egyelére nem lehet tudni, mikor valésul meg
az elképzelés, de minden bizonnyal a kdzeli napokban
megsziletik a kormanydontés, és akkor az eredeti el-
képzeléseknek megfeleléen - legkésdbb junius végén

- 0sszevonhatjak a soproni kdrhédzat és a szanatériumot,
hogy hozzalathassanak az uj egészséguligyi centrum ki-
alakitasédhoz.

A megyei betegeket sem a politikai vita, sem a hat-
térharcok nem érdeklik, nekik egy szamit: hoz-e sza-
mukra valtozast az Uj tulajdonos személye. A megye
legnagyobb kérhaza, a gyéri Petz Aladér Megyei Oktato
Kérhaz féigazgatdja szerintigen. Bar 6 is csak ,fél fullel”
értesiilt arrél, hogy Soproné lehet az Allami Szanaté-
rium, mégis ugy véli, ha valéban megsziiletik a dontés,
akkor azzal a helyi betegek jol jarnak. Ezzel ugyanis
csokkenhet a varakozasi id6 - véli -, hiszen nem az or-
szagos kdzponti rendszerbdl osztjdk majd a betegeket,
ahol a budapesti lobbi mindig erésebb volt a vidékinél.
A rehabilitaciéra utalt megyei pacienseknek igy tobb
esély és kevesebb sorban allas juthat a jovében. A pénz
sem utolsé kérdés — mar ami a fenntartoét illeti. Tudni
kell, hogy az utdkezelést paradox médon az egészség-
biztositas jobban finanszirozza, mint magat a mtétet.
Ez persze annak j6 hir, aki majd a feladatot végzi. Ha-
marosan eldél, ki lesz a szerencsés.
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A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centruma 2006. feb-
rudr18-dn megrendezésre kertilt Kapcsolatok Napja elnevezés(inagysza-
bdsu programsorozata méltdn nevezhet6 példaértékiinek a kozéletben
mostansdg igen csak hidnyzd irdnyelveknek, mint: bizalom, megbizha-
tésdg, egylittmUikddés elétérbe dllitdsdval.

legkiilonb6z6bb képviseldihez mind azon feladatok dtadaséval — csak

néhany példat kiemelve: étkeztetés, mosatds, szallitds, 6rz6-védé
szolgélat, energetikai rendszer miikodtetése, karbantartds —, melyek
vallalkozdéi forméban hatékonyabban lathatok el. Megbizhatdsdg, ame-
lyet e partnerek biztositanak a DEOEC szdmdra a sikeres, és mindkét fél
részére el6ny6s egyiittmiikodés érdekében. Ez a kolesonds bizalmon és
megbizhatdsdgon alapul6 egyiittmiikodés teszi leheté az Egyetem sza-
madra, hogy nagyobb energidt fordithasson alapfeladataira, az oktatasi,
gyogyitasi és kutatdsi tevékenységére.

Bizalom, amellyel a DEOEC fordul partnereihez, a vallalkozdi szféra

Egyltt Europaban
— partnerkapcsolatok a DEOEC mindennapi életében —
Diszvendég: Habsburg Gyorgy

A nap indité programjan, az , Egyiitt Eurépdban - partnerkapcsolatok a
DEOEC mindennapi életében” a centrum vezet6i az egytittmiikods cégek
képviseldivel talalkoztak, akiket Dr. Fésiis Laszl6 centrumelnok kiilon
is idvozolt, majd ismertette az egyiittmiikodés eredményeként is érté-
kelhetd, az Egyetem életét érint6 jelentSsebb fejlesztéseket. Béviilt a II1.
szdmii Belklinika, 1j szdrnyat kapott a Gyermekklinika, oszteoszintézis
gyakorlé terem létesiilt az elmult évben. Atadtdk az Elettudomdnyi Epii-
letet és konyvtdrat, megiijult a N6gyégydszati Klinika ambulancidja, 1ij
részleggel boviilt a Sugdrterdpids Tanszék, és a Fogorvostudomdnyi Kar
fantomlaborja. Az eredmények kozott sz6 esett természetesen az 1.3 mil-
lidrdos onrésszel (1.8 millidrd kormdnyzati, 9 millidrd EU tdmogatds)
megvaldsulé Auguszta programrél, valamint az e program keretében ki-
alakitdsra keriilé Eszakkelet - Magyarorszdgi Egészségobszervatoriumrdl,
mely az Eszak-kelet Magyarorszdgi Régié hat megyére kiterjedé egyiitt-
miikodési, egészségiigyi projektie.

A gazdasagi fejlédés ismertetése mellett Dr. Fésiis Laszl6 jogos biisz-
keséggel szamolt be az oktatd, gyogyito és kutatdi tevékenység eredmé-
nyeir6lis. Az Intézmény 430 oktatoja koziil MTA tag 7, az mTA doktora 55,
és PhD fokozatot elért 185 oktatd. A DEOEC-ben §sszesen 188-an végeztek
(orvos, fogorvos, gyoégyszerész), koziilik szakképzésbe 151-en, PhD kép-
zésbe 35-en Iéptek be. A végzett orvosok szama 128, szakképzésbe 102-en
PhD képzésbe 35-en léptek (visszadramlds). A magas szinvonalu oktatas
egyik jellemzdje a neves vendégprofesszorok részvétele. Jelentds az itt

» az1. oldal folytatdsa

Mélté emlék a multnak,
hagyomany a jovonek

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomaényi Centruma Eurépa egyik
legszebb campusén a technika robbanésszert fejlédésével |épést tartva
szolgalja a betegellatast, az orvos és egészségligyi szakember képzést és
tovabbképzést. 2000 klinikai agyon szazotvenezer beteg kapja meg a leg-
magasabb szint(i egészséguigyi ellatast, szakrendeléseinken masfél millié
ember gydgyulasat segitik évente. Az intézmény kutatd tevékenysége
a magyar népességet leginkabb sujté betegségek megismerését, gyégyi-
tasat célozza. A Molekuléris Medicina Kutatékozpont elnyerte az Eurépai
Unio Kivalésagi Kézpontja cimet, A Klinikai Genomika Kézpont a hazai
humangenom kutatdsok vezet6 intézménye. A magas szinvonalu, sokrétu te-
vékenységben kiemelked6en fontos szerepe van partnerkapcsolatoknak,
az egyiuttmikodéseknek.

A megnyert palyazatok biztos hatteret adnak a tovabbi fejlesztésekhez. 12
milliard forintos beruhazassal megkezd6dott két régio népegészségligyi
elldtdsdt biztositd, Magyarorszagon modell értékl program végrehajtasa
az Eurdépai Unid tdmogatdsaval. Szintén palyazati tdmogatdssal éplil a régioé
egészségugyi intézményei szamara allando kapcsolatot biztosito informati-
kai rendszer. A Genomnanotech Tudaskézpontban 6sszefogtak a gazda-
sagi szféra szerepl6ivel megteremtve a piaciigényeket is kiszolgalo kutatast,
lehet6vé téve az eredmények gyors tarsadalmi hasznosulasat.

Az dlland6 megujulas a mualt emlékeinek megismerésére és mélté meg-
Orzésére is kotelez. Vezets professzoraik életrajzat feldolgozo sorozatnak
mar huszonegy kotete jelent meg. Kilonb6z6 dijak adomanyozasaval is 6rzik
nagyjaik emlékét. Elkezdték az orvos és egészségtudomanyok debreceni ko-
tédésl nagy személyiségei a szoborparkjanak kialakitasat. Elséként Tanké
Béla biokémikus professzor szobra kapta meg mélté helyét a parkban.

A Centrum és jogel6djei 1934-6ta dédelgetett terve egy orvostorténeti
muzeum megalapitasa. Ez a lehet6ség most felcsillant. A Kenézy villaban
- Kenézy Gyula professzor egykori lakdhelyén - elhelyezett konyvar uj épu-
letbe koltozik, és az 1936-ban dtadott mlemlék épulet mélté helyet adhat
a 87 év alatt 6sszegydilt térténeti emlékeknek, hagyatékoknak. Allandé és
id6szakos kiallitasok helyszinéiil szolgalhat. Bemutatni szandékoztnak
tobbek kozott Ferencz Jézsef egyetemalapitd oklevelét, a hazai, az erdélyi

és nemzetkdzi orvostorténet értékes dokumentumait, targyi emlékeit.

Mélté emlék a multnak és hagyomany a jovonek: e gondolat jegyében
szlletett meg a2006. februar 18-an megrendezésre keriilé Kapcsolat Napja,
és az azt kdvetd hagyomdnyteremtd szandékkal életre hivott DEOEC Bal.
Ezen rendezvény alkalmat adott arra, hogy a kilonb6z6 tertiletek kozele-
dését el6segitsék. Partnereiknek bemutatak a DEOEC értékeit, kiildetését,
jovOoképét, mindennapi tevékenységét. Szeretnék megismerni a vendégek
altal képviselt értékeket, kitlizott célokat. Reményeik szerint a Kapcsolat
Napja hozzajéarul a kdlcsonos elédnyokon alapuld egylttmiikodés lehets-
ségeinek feltarasahoz, ami kitlintetett szereppel biré egyuttmiikodési ko-
20sség alapjat teremtheti meg.

Féslis LdszI6 akadémikus, centrumelnék kérlevele alapjdn

TARSASAGI ELET

Zaroballal egybekotott Kapcsolat Napja a DEOEC-ben

tanuld kiilfoldi didkok szdma is, akik f6ként az USA-bdl, Izraelbdl, Iran-
bl és Norvégiabol érkeztek. Kiilon figyelmet érdemel, hogy az egyetem
angol programja megkapta New York allam akkreditaciojit, lehetévé
téve ezzel, hogy a hallgatdk az ottani oktat6 kérhdzakban korlatozas
nélkiil végezhetik gyakorlatukat. A gyogyitd, kutaté munka teriileté-
rél pedig a Magyarorszagon els6ként a DEOEC kardioldgiai klinikajan
elvégzett sikeres &ssejtbeiiltetést emlitette meg, mely a szivinfarktusos
betegek életkilatasait javithatja.

Dr. Fésiis Laszlo prezentdcidjaban végiil kitért a multban gyokerezd,
de jovét épité humdn kapcsolatok bemutatdsara is, megemlitve az eld-
dokrol készitett életrajzi sorozat megjelentetését, a miltnak mélté emléket
allito szoborpark 1étesitését. Az egyetem oktatoi altal elnyert dijak, illetve
a DEOEC 4altal 2003-ban alapitott Debrecen Dij ugyancsak a kival6 kap-
csolatokra, egymas elismerésére, megbecsiilésére utalnak. A DEOEC itt
bemutatott hatalmas fejlédése, az elmult tiz év soran mintegy 6 milliard
forint értékt beruhdzds egészitette ki a sajaterds fejlesztéseket, mint arra
Kecskés Gabor gazdasagi igazgato is utalt, az Egyetem és egyiittmtikodé
partnerei j6 kapcsolatan alapul. Habsburg Gyorgy, a rendezvény disz-
vendége az unios lehet6ségek jobb kihasznaldsdra hivta fel a figyelmet.
Ezen a teriileten minden bizonnyal akad még javitani valo.

Bente Angell-Hansen Nagykévet Asszony (Norveg Kiralysag Budapesti
Nagykovetsége): Uj egyuttmikodésilehetéségek az egeszségligy és a
kutatas teriiletén.

A kapcsolatépités jegyében zajlé egész napos programsorozat ugyancsak
nagy érdeklddést kivalté eseménye volt a Norvég Kiralysag Budapesti
Nagykovetségérol érkez6 Bente Angell-Hansen nagykoévetasszony, az
EGT és a Norvég finanszirozasi mechanizmust bemutat6 eléadédsa Nor-
végia, mint azt a nagykovetasszony elmondta, bar nem tagja az EU-nak,
de szorosan kapcsolddik az uniéhoz, és e két tdimogatasi rendszer altal
is szeretne hozzdjarulni az eur6pai stabilitdéshoz, demokracidhoz, va-
lamint a gazdasagi és tarsadalmi kiilonbségek cs6kkentéséhez. A 2004.
majus 1-jén hatdlyba lépett EU — EGT szerz6dés értelmében a nem EU-
tag Norvégia (valamint Liechtenstein és Izland) dijat fizet a bels6 piaci
részvételért. Ez ahozzdjarulds képezi az EGT (Eurdpai Gazdasagi Térség)
Finanszirozdsi Mechanizmus elnevezésii timogatdsi forma alapjat, mely-
nek 600 milli6 eur6 6sszegébdl 60 780 000 eurds tdmogatds itélheté meg

Okumenikus Istentisztelet a Gyermekklinika Kapolnajaban
- ima a beteg gyerekekért -

Magyarorszag részére. E mellett hozta létre Norvégia kétoldalu szerz6dé-
sekkel, a tiz tjonnan csatlakozott orszag részére a Norvég Finanszirozasi

Mechanizmust (Norvég Alap), melyb6l Magyarorszag részesedése 74 277
000 eurd. A tdmogatdsokra, mint azt Bente Angell-Hansen nagykévet-
asszonytol megtudtuk, palydzhat minden Magyarorszagon alapitott és

bejegyzett dllami és magan szervezet, nem kormanyzati szervezet, de

a palydzati alapokbdl maganszemeélyek is palydzhatnak 6szténdijakra,
mobilitdsi programokra, kutatasra, fejlesztésre. A kiemelt dgazatok kozt

megjelolt egészségiigy maga is az egylttmikodés egyik célteriilete. A
norvég egészségligyi hatosagok és intézmények a kovetkezd egytittmi-
kodési teriileteket szeretnék a lehetséges magyar partnerek figyelmébe

ajanlani: fert6z6 betegségek, életvitellel dsszefiiggd betegségek, élelem,
élelem-biztonsdg és ivoviz, tapldlkozas. A péalydzatok befogadasa 2008-
ig, folyamatosan torténik, a beérkezett palydzati anyagok értékelésére

évente két periodusban (mdrcius 31. és szeptember 30.) keriil sor. Tovabbi

fontos informaciok talalhaték a www.eeagrants.hu weboldalon.

A két kiemelt rendezvényen kiviil a Kapcsolat Napja a DEOEC-ben
szamos egyéb rangos eseménynek is helyt adott. Regiondlis tovdbbképzi
konferencia volt a haziorvosok és hazi gyermekorvosok részére. Be-
mutattdk az Idegsebészeti Klinika Neuroonkolégiai egységét, valamint
a Josa Andras Koérhaz Idegsebészeti Osztalyanak egytittmikodésével
létrejott Gerincsebészeti Centrumot. Sor keriilt Eszak-kelet Magyar-
orszag gyermekgyogyasz fGorvosainak taldlkozojara, regionalis sziilész

-nbgydgyasz f6orvosi értekezletre, az oktatd kérhdzak vezetdinek féru-
mara. Erdekldék betekintést nyertek a Biomechanikai laboratériumba,
megismerve a haromdimenzids printer és biomechanikai anyagvizsgalo
gép alkalmazasat a gyogyitdsban és az alapkutatasban.

Okumenikus Istentisztelet a Gyermekklinika Kapolnajaban
- ima a beteg gyerekekért -

A DEOEC életét, tevékenységét — kordn sem teljes egészében - felvillant6
programsorozat legnyugodtabb, testet és lelket megpihenteté eseménye
volt a Gyermekklinika Kdpolndjdban megtartott Skomenikus istentisztelet,
melynek sordn a nap diszvendége, Habsburg Gyorgy, aki egyben a Voros-
kereszt elnoke, a szervezet varosi és megyei vezetdivel is taldlkozott.

» Pigniczki Agnes, Debrecen «

Regionalis tovabbképzé konferencia haziorvosok
és hazi gyermekorvosok részére

Készll6dés a vacsorahoz: Fésis laszlo centrumelndk, David Admon Izrael Nagykovete és Joseph

Priel az Euromedic Diagnostics Szeged Kft. elndk-vezérigazgatdja kozott.

Karyn Posner-Mullen igazgaté (Amerikai
Egyesiilt Allamok Nagykodvetsége)




