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Azon gondolkozom madr hosz-
szu évek oOta, hogy miért én ir-
jam meg az igazsigot arrol,
miért is jutott oda a magyar
egészségligy, ahol ma van (te-
hét a banyabéka bizonyos test-
része ald...) és ezen beliil is,
miért jutott oda a magyar or-
vosok tdrsadalmi megitélése
még az el6bbinél is alabb? Har-
minc éve vagyok magam is az
egészségligy kozkatondja, meg-
jartam az egészségiigy leg-
kiilonb6zEbb teriileteit, voltam
korzeti orvos, klinikai és kor-
hazi beosztott orvos megyei
és varosi kozkorhdzban és

vagyok jelenleg szakrendelG-
intézeti (privatizalt, Kft.) és
szakorvos (ami anyagi hely-
zetemen egydltaldn nem javi-
tott, s6t!l..). Ugy gondolom,
hogy az egészségiigyben el-
toltott harmincegynéhany év
elegendd ralatast enged meg a
problémakra. Azt is tudom -
sejtem legaldbbis, - hogy ez a
kis {rds sokak haragjit vonja
majd fejemre, sokan fognak
majd huhogni-sziszegni ram,
de a pdlya vége felé mar nem
fél annyira az ember a retor-
zi6ktol: kiilonben is mar annyi
retorzié ért életemben, hogy

igencsak megedz&dtem, és
végtére is egy szabad és de-
mokratikus dllamban éliink,
ha igaz! Ahol nemcsak a sz6-
14s, de a szOlas utani szabad-
sdg is torvény dltal biztositott.
En - sok kollégaval egyiitt -
évek, s6t most mar évtizedek
ota hiszem és vallom, hogy a
magyar egészségligy problé-
mai nem ma és nem tegnap
keletkeztek, mégcsak nem is a
kommunizmus évtizedei alatt,
hanem sokkal régebben.

(folytatds a..... oldalon)

Dementia -
Alzheimer Kkor -

Azokban az orszagokban, ahol az atlagos életkor emelkedik, kiillonosen nagy
problémat jelent a dementia, melynek el6fordulasa az életkorral aranyos
mértékben né. Bar hazankban nem dicsekedhetiink magas atlagos élekor-
ral, mégis a dementia okozta egészségiigyi, tarsadalmi, szocialis problémak
szama novekedik, az apolasi koltségek egyre emelkednek. A leggyakoribb de-
mentiat okozé Alzheimer betegség az Egyesiilt Allamokban legalabb 4 millié
embert érint és bar hazankban nem késziilt pontos felmérés, de az elé6fordu-

A Pfizer Kft. 2000 Januar-
jaban Lillafiireden hetven
orvos részvételével megren-
dezett konferenciajanak té-
maja az erektilis diszfunkcio
volt. A Pfizer megbizasabol a
MDM altal 1999. augusztusa-
ban végzett felmérés ismerte-
tése, eloadasok, vita mellett
egy beteg is vallalkozott ar-
ra, hogy interjit adjon a Lat-
leletnek.

Villalom a teljes nevem - kez-
di Mozsar Janos, markéns ar-
cu, hatarozott fellépésd férfi.

- Megfigyeltem, hogy magunk
kozott, ha ez a kényes téma
egyaltaldn szdéba kertil, tiz em-

Erektilis
diszfunkcio

berbdl kettd lesiiti a szemét,
oten csak nevetgélnek, mind-
ossze kettd akad, aki elismeri,
hogy merevedési problémd-
ja van. Pedig akinek panaszai
vannak, felkeresi a megfelel§
szakorvost, nincs ebben sem-
mi szégyellni valo - szogezi le.
- 52 éves vagyok. 27 évig fo-
kozott stresszben €ltem, a hon-
védségnél dolgoztam felelSs
beosztasban. Régdta cukorbe-
teg vagyok, tablettat szedek ra,

ezen kiviil hiperténidm van, ez
ndlunk csalddi vonds. 22 évig
erdsen dohdnyoztam, de mar
12 éve leszoktam rdla. Alko-
holt csak alkalomszertien fo-
gyasztok. Szeretek enni, tdlsd-
lyos vagyok, de nem tunyul-
tam el, j6 a fizikai alléképes-
ségem! A magas vérnyoma-
somra szedett gydgyszereim,
no meg a stressz és az emlitett
betegségeim potenciazavaro-
kat okoztak. Ezért urolégus-
hoz fordultam. Azt tapasztal-
tam, hogy nem igazéan vették
komolyan az orvosok a pana-
szaimat, mondtak is: ,,Mit akar
uram, on elmalt 50!”
(folytatds a 10. oldalon)

QUO VADIS

GYERMEKORVOSI ALAPELLATAS II.

wvan egy kormdnyprogram, mely azt mondja,

vannak koztiik, mint példaul az egészségfej-

hogy az egészség érték, hogy ezért tenni kell és
hogy a védondi szolgdlat erdsitendd. Az egész-
ségfejlesztési stratégia tdrsadalmi vitdra kész.
A kormdny elé vitt anyaghoz nem csatoltdk a
felvetett kételyeket. Hogy mi a célunk, azt una-
lomig ismételgetjiik. Az alcélok kozott azonban
ott van a szerepldok megerdsitésének gondolata
is. A célokhoz pedig feladatok vannak rendelve.
Sajnos az 1996-os kormdnyrendelet nem tartal-
mazza a szakma javaslatait. Olyan feladatokat
s0z a nyakunkba, melyeknek megfelelni képte-
lenség. Ha a feladatokat dttekintjiik, olyanok

lesztési diagnozis. Mi ez? Angol fogalmak min-
den dron torténd leforditgatdsa. Mirdl vagyunk
mi hiresek? A védondi szolgdlatunkrol! Az anya
és csecsemd védelmiinkrél! Nem a szocidlis
gondozdsrol. Nem tartom elképzelhetetlennek,
hogy a védondk is villalkozoi statusban dolgoz-
zanak az orvossal egyiitt.”- csillogtatta meg
elemzdkézségét dr. Molnar Ilona tisztif6orvos a
Hazi Gyermekorvosok Orszdgos Egyesiiletének
szak-mapolitikai konferencidjan.

(folytatds a 8-as oldalon)

lasi gyakorisag aranyaiban hasonlé.

A dementia, mely a memodria kdrosodasdt
jelenti, olyan szindréma, melynek hatterében
kiilonboz8 okok dllhatnak ¢és amely a
kozhiedelemmel ellentétben reversibilis is
lehet. Eppen a re-versibilitds miatt igen fontos
a korai diagnozis.

Célszerd a belgy6gydszati, valamint a rutin la-
boratériumi vizsgdlatok elvégzése. Fontos a
treponema, borelia diagnosztika, a pajzsmirigy
funkci6 vizsgdlata. Ki kell zarni a depressziés
eredeti pseudodementidt, a normdl nyomdasu
hydrocephalust, a silyos B vitamin hidnyélla-
potokat, anemia pernicidsit, a hypothyreosist,
intoxicatiokat, gy6gyszermellékhatasokat, drog-
fligglséget €s még szamos megbetegedést.

A valédi dementidk 50 szdzalék koriili oka a
primer degenerativ kérképek kozé sorolhato.
Leggyakoribb formdja az Alzheimer betegség.
Ide tartozik még a Lewy test dementia, (visua-
lis hallucindcidk, rigor jellemzi) valamint a fro-
talis lebeny dementia.

A vascularis dementidk, melyek cerebrovascu-
laris katasztrofdk, stroke utdn lépnek fel, a tii-
netcsoport koriilbeliil 15 szdzalékat adjak. Eze-
ket multiinfarct dementiaknak (MID) is neve-
zik.

Az egyéb dementidk kozé soroljuk részben a
parkinsonos betegeken felléps formadkat, rész-
ben az Alzheimer kér és a vascularis eredetdd
dementidk egytittes el6fordulasat, valamint a pse-
udodementidkat. Ezek a dementidk koriilbeliil
35 szdzalékdt teszik ki.

A kiilonb6z6 dementiaformak leirdsaval mar a
mult szdzad végének orvosi irodalmaban is ta-
lalkozhatunk. 1894-ben Otto Binswanger ismer-

tette az arterioscleroticus eredetd agyi degen-
eracidt, meghatdrozta az encephalopathia sub-
corticalist, melyet elhatdrolt a paralysis prog-
ressivatol. Ezt kovetGen 1898-ban jegyezte fel
Alois Alzheimer a dementia senilist, melyet vas-
cularis eredeti dementia formanak irt le és egy-
értelmtien behatdrolt, kiilon megbetegedésként
hatdrozott meg. Ugyancsak Alzheimer publi-
kalta 1906-ban egy 51 éves nébeteg esetét, a-
kinél az agykéregben szamos bedgyazodott g6-
cot észlelt, mely egy specidlis anyagot tartal-
mazott. A kortikalis ganglionsejtekben 0ssze-
csomoésodott és nyaldbokba rendez8dott neu-
rofibrillumokat észlelt.
Kés6bbi munkdiban mutatta ki, hogy 6sszefiig-
gés van a plakkok, illetve a neurofibrillumok
megjelenése és az idegsejt pusztuldsa kozott.
Kutatdsi eredményeit a késébbi vizsgalatok
megerdsitették. Igazolddott, hogy a folyamat
soran szignifikdnsan csokken a kortikalis szi-
napszisok sirlisége és a pyramissejtek dendrit
eldgazasainak szama.
A dementia megjelenésének kockdzata n§ az
életkor emelkedésével, kockdzatot jelent a néi
nem, az alacsony iskoldzottsag, az anamnesis-
ben szerepld fejsériilés, a csaladi el6fordulds,
illetve bizonyos kromoszéma rendellenességek.
A kognitiv tiinetek jellemzdi: 1j informacidk
megjegyzése zavart okoz, kordbbi emlékek is
elvesznek, absztrakcids képesség csokken, ap-
hasia, apraxia, agnosia gyakori.
Nem kognitiv valtozdsok: személyiségvalto-
z4s, depresszid, szorongds 1ép fel, tdjékozatlan-
sdg miatt elkéborol. Onallé életvitel egyre ne-
hezebb.

(folytatds a 3. oldalon)
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Ugy vélem, hogy a ,,Hitek-Tévhi-
tek” mottoju kerekasztal-megbe-
szélés alkalmas lehet az egészség-
iigyi alapellatasban és az oktatas-
ban bekovetkezett valtozasok és
elért eredmények megyvitatasara
és a tovabblépést eredményezo ko-

vetkeztetések levonasara.
Hozzaszo6lasom 3 témat érint.
Ezek: az alapellatasban elinditott
reformfolyamatok allasa, az egye-
temi csalddorvostani intézetek
helyzete, valamint az egyes szak-
képzési és tovabbképzési progra-
mok hatékonysaga, eredményei.

A., Reform folyamatok az egészségiigyi
alapellatasban

Az egészségiigyi alapellatdsban az 1990-es
évek elején elinditott reform néhany fontosabb
eleme: a szabad orvosvalasztas bevezetése, val-
toztatds a finanszirozasban, valtoztatds az Osz-
tonz6 mechanizmusokban, a min&ségbiztositas
eszkozrendszerének alkalmazasa, a korabban
gyakorlatilag hidnyz6 prevencid és rehabilitd-
ci6 hatékony alkalmazdsa, a nem-korhazi el-
latérendszer (példaul az otthon dpolds és a csa-
ladorvoslds) megteremtése.

Hitek-Tévhitek: Az elsé években hittiik és
reméltiik, hogy 2-3 év elegendd ezen vdltoztatd-
sok megtételéhez, hiszen azok minden érintett
szdmdra nyilvdnvalo elonyokkel jdrnak. Té-
vediink. Nem vitathaté, hogy a reform bizo-
nyos elemei megvalosultak, mdsokban eléreha-
ladds tortént, de Osszességében még igen sok
tennivalo maradt.

B., A csalddorvostani intézetek helyzete

A reform elképzelések minden részlete jelen-
téséggel bir az oktatdsra: az orvosképzésre, to-
vabbképzésre, apold- és egyéb egészségiigyi
szakember képzésre. Ezért a reform stratégiai
programjaban elsddleges helyet kapott a csa-
ladorvoslds mint dj diszciplina kifejlesztése,
amelynek egyik feltétele volt az Uj egyetemi
tanszékek, intézetek 1étrehozasa.

Az USA-ban koriilbeliil 30 éve sziiletett meg a
csaladorvoslds koncepcidja, azéta ott ennek je-
lentGsége minden vonatkozasban utélérte a leg-
fontosabb klinikai alapszakmakét. 1990 el6tt
mintegy 50 orszdgban elfogadtdk mar a csald-
dorvoslast mint az oktatds és gyogyitas 4j disz-
ciplingjat. A hazankban beindult reform is ma-
gdval hozta és kikényszeritette a csalddorvoslas
gradudlis és posztgradudlis oktatdsdnak meg-
szervezését, amelynek kozpontjdban az egyete-
mi intézetek keriiltek. Az djonnan létrehozott
egyetemi csalddorvosi csoportok vagy kdzpon-
tok, majd tanszékek és intézetek azonnal szem-
bekeriiltek feladataikkal. Egyetemi intézetekrdl
révén sz6 feladataik harom teriiletetet érinte-
nek. Ezek az oktatds, a kutatds és a gydgyitas.
Az ,,0ktatds” jelentGs volumend feladatardl a c.
pontndl részletesen sz6 lesz. A kutatdsban fon-
tos célnak tartjuk az alapellatassal kapcsolatos
kutatdmunka serkentését, koordindlasat €s in-
tézeten beliili végzését. A POTE-n tervezziik,
hogy - egyiittmiikodve mikrobioldgiai, human
kozegészségiigyi €s mas intézetekkel - PhD té-
mat dolgozunk ki a fiatal, ambiciézus kolléga-
ink részére. Ez lehet ugyanis egyik alapja a
szakman beliili egyetemi utanpotlds nevelésnek.
A gybgyitomunkdban torekvésiink, hogy az in-
tézethez kapcsoltan az egyetem falain beliili
betegellatds torténjen. Egyik elképzelésiink egy
Egyetemi Alapellatdsi Centrum kialakitisa,
ahol tertileti ellatasi kotelezettség nélkiili ok-
tatéorvosok €s senior rezidensek dolgoznak ok-
tatdsra és vizsgdztatdsra is alkalmas mintaprax-
is koriilményei kozott. Mdsik lehetSség a szak-
ellatas ,kapujat” jelentS betegfelvételi osztaly
és egy ehhez kapcsolédé éltaldnos belgyogya-
szati fekvlbeteg részleg munkdjanak integra-
lasa. Ez az a szakteriilet, ahol a csaladorvosi
program kozponti gyakornokai taldn legtobbet
tanulhatnak, és az alapellatds szakorvosai sajat
beszallitott betegeik elldtdsban valé kozremd-
kodés révén tovabbképezhetik magukat.
Terveinkkel és feladatainkkal szemben allnak a
csaladorvosi intézetek igen szerény korilmé-
nyei mind a személyzet 1étszamat, mind az épi-
tészeti elhelyezést tekintve. Ez elsGsorban a ha-
rom vidéki egyetemre jellemzg.
Hitek-Tévhitek: Evekkel ezeldtt tobben hittiik,
hogy egyszeri nagyobb 0sszegii tdmogatdssal -
a SOTE-hoz hasonloan - a vidéki egyetemeken

ALAPELLATAS

Egészségiigyi Alapellatas
Magyarorszagon: Hitek-Tévhitek

is eldsegitik az uj intézetek létrehozdsdt (kolt-
ségvetési pénz, PHARE). Ez a hitiink és re-
ményiink még megmaradt. Tudomdsul kell ven-
niink ugyanis, hogy a vidéki egyetemek onma-
gukban képtelenek korszerii koriilményeket biz-
tositani az Uj intézetek részére. Vdrjuk tehdt az
egészségligyi kormdnyzat tamogatdsdt.

C., Oktatasi programok

A csalddorvostani tanszékek oktatdsi tevé-
kenysége harom szinten val6sul meg.

a., Egyetemi-fGiskolai ,,undergradudlis” oktatds
(csalddorvostan, kozosségi orvoslds tantar-
gyak),

b., Fels6foku szakiranyu képzés (rezidensi rend-
szer, szintrehozé szakképzés, atképzés egyéb
szakmakbol),

c., Folyamatos szakorvosi tovabbképzés (CME).

1. A csaladorvostan cimii tantargy oktatasa
A csalddorvostan undergradudlis oktatdsdnak
célja: a szakma lényegi elemeinek megismer-
tetése, szamos klinikai készség megtanitisa és
az egyetemi hallgatok orientdldsa az alapellatds
irdnydba. A tantdrgynak tehdt tartalmaznia kell
a betegelldtdshoz kapcsol6dé fontosabb képes-
ségek és készségek begyakorldsat és elsaja-
titasat is. Az oktaté-praxisok bevondsa révén ez
az a szakma, amely leginkdbb meg tudja tani-
tani az orvostanhallgatoknak az 4ltaldnos be-
tegvizsgdlat egyes elemeit, a kislabor vizsgéla-
tokat, stb. Az oktatdsi forma az egyetemek
tobbségénél kialakuléban van. A POTE-n 2000.
év Oszén lesz kotelezd féléves tantargy a III
éven, amelyet két hetes praxisgyakorlat egészit
ki. Mddszereiben: a tradiciondlis mddszerek
(nagy tantermi elSaddsok és orvoskodz-ponti
gyakorlatok) helyett bevezetjiik az ,,aktiv tan-
ulast”, probléma- és betegkdzpontd kiscsopor-
tos gyakorlatokat és szemindriumokat. Cé-
lunk, hogy az oktatds tartalmas, eredményes és
a hallgatok részére vonzo legyen.
Hitek-Tévhitek: Hittiik (és még mindig hisz-
sziik), hogy elképzeléseinket meg tudjuk valosi-
tani. Tévedtiink abban, hogy a szakma egyetemi
tantdargyd vdldsa gyorsan bekovetkezhet. A zsi-
Jfolt egyetemi oktatdsi programban iij egye-temi
tantdargyként belépni ugyanis nehéz, mivel a
mds diszciplindk részérdl a kordbban meg-
szerzett elonyokrdl (példdul orakeret) valo le-
mondds nem konnyi feladat.

2. Szintrehoz6 szakképzési rendszer

A program 1993-98 kozott gyakorlatilag befe-
jezddott. Igen nagy terhet jelentett egyrészt az
érintett kollégdknak, masrészt az egyetemek-
nek. Hittiik-reméltiik, hogy a teljesithetdség ha-
tdrideje nem lesz meghosszabitva, azaz rende-
letmddositas nem torténik - ijabb mentességet
adva kivar¢6 kollégdknak. Ez a hitiink nem bi-
zonyult tévesnek. Ellenben azok a kollégdk,
akik abban reménykedtek, hogy el6bb-utébb Uj
rendelet formdjaban megsziinik ez a ,réma-
lom”, tévhitben éltek. Elmondhatjuk, hogy a
kollégdk tobbségének hozzdalldsa megértd és
pozitiv volt. Koziilik sokan nem hitték, hogy
kisiskoldsként az iskolapadban helyt tudnak
még allni, és a szakvizsgat le tudjak tenni. A
legtobbjiik tévedett, s hitében és nbizalmaban
megerdsodott emberként boldogan vették at
egyetemiink rektordtél a szakvizsga bizo-
nyitvanyt. Ugy vélem azonban, hogy valameny-
nyien tévedtiink, amikor azt hittiik, hogy a szint-
rehozé szakképzés sordn megszerzett tuddst és
készséget mindenki és azonnal alkalmazza
munkdjaban. Tévedésiink alapja a hatékonyabb
finanszirozdsi médszerek és az 0szténzd refor-
mok (példaul privatizacid) elmaraddsa.
Reméljiik, hogy a szakképzés sordn megszer-
zett magasabb szintd tuddst a mar beindult fo-
lyamatos szakorvosi tovabbképz§ program se-
gitségével szinten lehet tartani €s meg lehet ji-
tani.

3. Csaladorvos rezidensi program

Mind a szakma mind az egyetemi intézetek
biiszkék lehetnek arra, amit ezen a teriileten
elértek. Kimunkaldsra kertilt a szakma kompe-
tencia listdja, amely a képzés és szdmonkérés
kovetelményrendszere lett. Az egyetemek-

oktatokérhdzak kidolgoztdk a kurrikulumokat,
az érintett a szakteriilet oktatand6 tananyagat.
Tobb helyen - igy Pécsett is - elkésziilt az {rott
vagy multimédia tananyag. Mar évekkel ezel6tt
elvégeztiik az oktatéhelyek (kérhazak, praxi-
sok) akkreditdcidjat. Elinditottuk az oktaték
képzését-tovabbképzését (,,Teaching the teach-
ers”), és til vagyunk mér a negyedik POTE
mentor kurzuson. Bevezettiik a képesitGvizs-
gat, amely kovetelményeiben és tartalmaban
akdr szakvizsgaval is felér. Szdval az egyetemi
csalddorvosi tanszékek a rezidensi oktatds kia-
lakitasdval magas szintre jutottak. Célunk,
hogy eredményeinket és vivmanyainkat meg-
erdsitsiik és érvényesitsiik.

Hitek-Tévhitek: Hittiik és még mindig hissziik,
hogy a rezidensi program révén a szakmdnkat
igen jol felkészitett, ambiciozus kollégdkkal ldt-
Jjuk el. Tévedtiink abban, hogy e fiatal kollégdk-
nak majd konnyii lesz az elhelyezkedés. Prob-
léma a kevés iires dllds, a licenc vizsga értel-
mezése koriili gondok, a végzett rezidensek al-
kalmazdsdt eldsegitd osztonzd mechanizmusok
hidnya. Tovdabbgondolkoddsra és siirgds vdltoz-
tatdsokra van sziikség.

4. Roviditett rezidensi program (''physician
recycling'')

A korhazi szakorvosok kortilbeliil 1 év alatti
atképzését jelenti a mi szakmadnkra. Ered-
ménye: a képesits (licence) vizsgabizonyitvany
megszerzése. A program a ,kérhazi agyleé-
pitések” témaja reformelképzelések egyik kie-
gészit6 elemeként keriilt elStérbe, féleg Bu-
dapesten. Ugy vélem, nem volt mindenkor he-
lyes konnyen teljesithet, rovid idStartamu
gyakorlatok, tanfolyamok segitségével elGse-

giteni mas szakmak szakorvosainak az alapel-
latasi rendszerbe keriilését. Eredménye az lett,
hogy a valddi rezidensi program végzett hall-
gatdi hattérbe keriilnek a pélyazatoknal. Fel-
mértiik, hogy a POTE-n végzett rezidensek ko-
riilbeliil 60 szdzaléka helyezkedik el tanult szak-
mdjaban. ElképzelhetS, hogy masutt (példiul
Budapesten) még ennél is rosszabb a helyzet.
Kivéanatos lenne ezen szakképzési program mi-
elébbi moédositdsa a szakma hosszabbtavi ér-
dekeinek figyelembevételével.

5. Folyamatos szakorvos tovabbképzés
Célja a szakképzés sordn megszerzett ismere-
tek szintentartdsa és (j ismeretek elsajatitdsa,
az ugynevezett klinikai kompetencidk (tudis,
készségek, attitidok) allando fejlesztése. Mdd-
szere: tanfolyamok, tdvoktatdsi programok,
kerekasztal megbeszélések, gyakorlatok. Pé-
csett kivanatosnak tartjuk, ha kisebb orvosko-
z0sségek is egyre nagyobb szdmban szer-
veznek és akkreditdltatnak kreditpontos(6rds)
kurzusokat. Az egyetemi csalddorvostani inté-
zetek az elGaddsok tartasaval, a programok eld-
mindsitésével, ellendrzésével, igazoldsok kia-
dasdval kozremiikodhetnek értékes és hasznos
tovabbképzd programok lebonyolitdsdban.
Varunk a végleges rendeleti szabalyozasra.

Levelezési cim:

Prof. dr. Nagy Lajos egyetemi tandr
POTE, Csalddorvostani Intézet és
Betegfelvételi Osztdly

7643 Pécs, Ifjusdg utja 13.
Tel./Fax: 72-310-094

E-mail: nagyl@clinics.pote.hu

Om domnt!

Mint bizonyara On elétt is ismeretes, az 1996. évi CXX VL. torvény
- mely a ,,személyi jovedelemadé meghatarozott részének az ad6zo
rendelkezése szerinti kozcéld felhasznalasrol” szol -
lehet6vé teszi, hogy tobbek kozott egészségiigyi alapitvany is
kedvezményezett legyen. (Magyar K6z1ony 1996. december 26. 120. szam)

Amennyiben On tigy dont, hogy személyi jovedelemaddjanak 1 szazalékat
a Paraszolvenciamentes Gyogyitasért Kozhaszni Egészségiigyi Alapitvany
tamogatasara forditja, felajanlasat elore is koszonjiik.

Ennek érdekében kérjiik, hogy az 1999. évi személyi jovedelemadoja
bevallasakor az adocsomagjaban postai boritékba zarva helyezze el
a rendelkezd nyilatkozatot: nevét, lakcimét és személyi szamat,

a kedvezményezett megnevezését és adoszamat

Paraszolvenciamentes Gyogyitasért

Kozhasznu Egészségiigyi Alapitvany
Adészam: 18041332-1-01

(AKi nem 6nado6zo6, a munkaltatéjanak adja at boritékban a rendelkez6é
nyilatkozatot, személyi adatait és a kedvezményezett megnevezését!)

Tajékoztatasul szeretnénk kozolni, hogy a Paraszolvenciamentes
Gyogyitasért Alapitvany 1993 6ta miikodik. Szakmai utak finanszirozasat,
szaklapok ingyenes eljuttatasat (Kérhazinfo), tamogatasat,
munkanélkiilivé valo egészségiigyi dolgozok atképzését segiti.
Tamogatasat elore is megkoszoni a PMGY Alapitvany kuratériuma!

Ezuton koszonjiik azoknak, akik 1999. évi személyi jovedelemadojuk
1 szazalékaval segitették lapunk megjelenését. A PMGY Alapitvany
tamogatasa teszi lehet6vé, hogy bizonyos korhazakban
ingyen olvashatjak a lapot.
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A korai figyelmeztet§ tiinetek fontosak: kér-
dések ismétlése, személyes dolgok elvesztése,
szotaldlasi nehézségek, datumtévesztés, kony-
nyelmiség, ingerlékenység.

A diagnézis feldllitasdban kiillonb6z6 psy-
chodiagnostikai tesztek is segithetnek, ilyen a
Moédo-sitott Mini Mental State /MMS/,
valamint az ADAS kognitiv test. A vascularis
és az Alzhei-mer koér okozta dementidk
elkiilonitésére jol hasznalhat6 a Hachinski féle
ischaemids pont-skala.

Az Alzheimer kor tiineteinek jelentkezési ideje
49-95 éves kor kozott valtozik. Alapvetd kog-
nitiv zavarként folyamatosan stlyosbodé emlé-
kezetzavar 1ép fel, mely elsGsorban a rovidtavi
emlékezést érinti. Korai tiinet a szétaldlasi ne-
hézség, valamint a tirgyak megnevezésének
zavara (anomia). Gondot okoz az eszkGzhasz-
ndlat, zavart szenvednek a célszerd mozgasok.
Vizudlis informdcidk feldolgozdsi képessége
romlik, ez kordn befolydsolhatja az autdveze-
tési képességet is. Gyakori a szorongds, vala-
mint a hangulati és viselkedési zavar. Bar a be-
tegség klinikai tiinetek alapjan nagy valdszi-
nlséggel diagnosztizdlhat6, mégis a teljesen
biztonsdgos diagndzis csak post mortem, az

Dementia - Alzheimer kor -

amiloid plakkok, a neurofibrillaris fonadékok
megjelenése valamint az agy frontalis és tem-
poralis teriiletein a kolinerg neuronok szdmd-
nak jelentGs csokkenése esetén mondhat6 ki.

CT, vagy MR elvégzése dementia esetén min-
dig sziikséges, de kiilonosen akkor, ha 60 év a-
latt jeletkezik. Gyors szellemi hanyatlds szintén
indokolja a vizsgalat elvégzését, illetve ha neu-
roldgiai tiinetek észlelhetSk. A vascularis ere-
detdi dementidk, chronikus subduralis haema-
toma, vagy hydrocephalus elkiilonitésére min-
denképpen indokolt a megfeleld képalkotd
vizsgalat elvégzése. A SPECT, de kiilonodsen a
PET az anyagcsere folyamatok korai zavardt
igazolhatja. Hazdnkban, mivel a PET vizsgalat
elérhetdsége limitélt, a SPECT vizsgdlat elvég-
zése javasolt. Igazolhatja az Alzheimer kérban

(folytatds az elsd oldalrol)

meglévs temporoparietdlis, késébbi stadium-
ban a frontalis hypoperfusiot.

A korai diagnézis azért is fontos, mert az elsd
tiilnetek megjelenésekor mar szdmos idegsejt
elpusztult. Ebben a stidiumban a rendelkezésre
all6 terdpids lehetGségek még nagyobb eséllyel
képesek késleltetni a betegség progresszidjat.
Valédi terdpids megoldds még nincs, a kezelés
tiineti. Egyre djabb készitmények keriilnek a
piacra. 1993-ban az FDA engedélyezte a tac-
rint, mely reversibilis kolineszteraze gatld, azon-
ban ma4jkarosité hatdsa miatt kéthavonta la-
boratériumi vizsgdlat sziikséges. Hazdnkban
nincs forgalomban.

1996-ban torzskonyvezték az USA-ban a do-
nezepilt, melynek 30 hetes kovetéses vizsgila-
ta igazolta, hogy javitja a kognitiv funkcidkat.

Ma tehetiink legtobbet a holnapjukért...

AL{Q}'{I 'O f‘\::ﬂﬂﬂf I (< € [ HU
acetilkolineszterdz-gdtlo készitmény
az Alzheimer-kor tiineti ke

zelésére

fier

AR
(donepezil HC)

Yo | |

5, 10 mg-os kiszerelése egyarant hatékony.
Nem okoz madjfunkci6 zavart, valamint ritkdn
okoz interakciot.
Muilt évben kertilt a piacra az agy szelektiv ko-
lineszterazé gatlé hatdsu gyogyszere, a rivas-
tigmin. A funkcionalisan érintetlen kolinerg ne-
uronokbdl felszabadulé acetilkolin lebomlasa-
nak lassitdsdaval megkonnyiti a kolinerg transz-
missziot, igy javitja a kognitiv funkcidkat. 1,5
mg, 3 mg, 4,5 mg, 6 mg-os kiszerelésben kap-
hato, (a kiszerelések azonos aron), fokozatosan
emelendd.
Vildgszerte haszndljak évek 6ta az Alzhelmer
kor kezelésében a MAO-B gétl6 hatdsd magyar
selegilint, amely az Alzheimer kérban megno-
vekedett mennyiségben jelenlévé MAO-B en-
zim irreverzibilis, szelektiv bénit6ja. Hatdsara
emelkedik a dopamin szint, javul a kognitiv tel-
jesitmény. Neuroprotektiv hatdsd, valamint a
szabadgyokok felszabaduldsdnak gatlasaval
csokkentve az oxidativ stressz okozta idegsejt
karosodast, megakadalyozza a mar sériilt ideg-
sejtek pusztuldsit. Az antioxiddns vitaminok-
nak, kiilonosen az A , E és a C-vitaminnak szin-
tén terdpids jelentGsége lehet.
Nagy reményeket fliznek a kolinerg agonistak-
hoz, ilyen készitmény a xanomelin, mellyel III.
fazisu klinikai vizsgalatok folynak. Szintén be-
vezetés el6tt all a propentofillin, mely serkenti
az idegnovekedési faktor felszabadulasat.
A nonsteroidok szeperére hivtak fel a figyelmet
azok az adatok, melyek szerint az ezeket a sze-
reket hosszui ideig szeddk kozott kevesebben
betegedtek meg Alzheimer kérban.
Tiineti szerként alkalmazhaté a Vimpocetine,
mely szédiilést, fejfajast és az Apraxia tiinetét
javithatja.
Az tjabb vizsgdlatok kimutattdk, hogy az 6szt-
rogének a hippokampusban és a hypothalamus-
ban 1j szinapszisok képz&désének indukaldsara
képesek, igy jelenleg kutatdsok folynak annak
eldontésére, hogy az 6sztrogénp6tlé kezelés csok-
kenti-e az Alzheimer kér eléforduldsat a post-
menopauzdlis kérban levé nGknél. A dinami-
kus képalkotd vizsgdlatok egyértelmien iga-
zoljak az agyi anyagcsere javuldsat a hormon-
potlas bevezetésével.
Adjuvans szerként hasznosak a nootropikumok
és az antioxidans hatdsu ginko biloba. A hangu-
lat és viselkedészavarok kezelésére jé hatds
érhet§ el az antidepresszivumokkal (RIMA,
SSRI).
A korai gydgyszeres terdpia mellett igen fontos
szempont a betegek megfeleld életmddja. Fenn
kell tartani a megszokott aktivitast, Iényeges a
rendszeres napi program megléte. Minél korab-
ban ajanlott elkezdeni a memdriatréninget, az
dgynevezett ,brain jogging”-t, mert ez jelen-
tésen késleltetheti a klinikai tiinetek progresz-
szidjat.
Egészséges idGsek kognitiv funkcidinak meg-
6rzéséhez ugyancsak fontos a rendszeres szel-
lemi igénybevétel, hiszen nemcsak izmaink, de
idegsejtjeink is folyamatos aktivitast igényel-
nek.
- Dr. Pdazmdny Annamdria -
psychiater-neurologus féorvos

Mini-Mental Teszt (MMSE)
a kognitiv miikodés megitélésére

Funkcié Teszt Maximalis
pontszam
Tdjékozottsdg Milyen évben
vagyunk? évszak?
datum? hénap? nap?
Hol Va§yunk? orszag?
megye? varos? kérhaz?
emelet, foldszint?
Megjegyzd Ismetel]e utinam: alma, 3
emlekezés ztal, pénz (az orvos
me evezi a trgyakat és
ig kéri a beteget, hogy
1smete1]e meg azokat, amig
pontos nem lesz)
Figyelem Bettizze a ,,vildg” sz6t 5
és szamolds hatulrél visszafelé
Felidézo Mi volt a kordbban meg- 3
emlékezés nevezett hdrom sz6?
(a betegnek azt kell véla-
szolnia: alma, asztal, pénz)
Nyelvi funkciok Nevezze meg mi ez? 2
(az orvos két kozonséges

Lérgyra mutat, pl. ceruzdra,

Ismetel]e utanam J.semmi 1
de és semmi ha”

Vegye a papirdarabot a 3
jobb kezebe, hajtsa kétfelé

és tegye a padlora

Csukja be a szemét 1
Misoljon le egy mondatot 1
Masolja le ezt a rajzot

Folstein Mf, Folstein SE, McHugh PR: , Mini-
Mental State”: gyakorlati modszer a klinikus
szamdra a beteg kognitiv dllapotdnak ponto-
zdsdra. J Psychiatr Res 12:196, 1975 cimii
kozlemény alapjdn

ALZHEIMER - KOR



LATLELET

2000. 2. szam

A betegellatok eroszakmentes (empatias) kommunikacioja

Az Er6szakmentes (empétids) Kommunikacié (EMK) (8) célja
az informdcié dramlds megkonnyitése. Az egészségiigyi ellatok-
nak sziikségiik van erre ahhoz, hogy hatékonyan tudjdk kezel-
ni a betegeket és, hogy éreztetni tudjak, tor6dnek velik. Az
erdszakmentes kommunikdcid segiti az egészségiigyben dolgo-
z6kat abban is, hogy jol egyiittmtkddjenek és feloldjak a fel-
meril§ ellentéteket. Az erGszakmentes kommunikacié megta-
nuldsa segit benniinket abban is, hogy megallapitsuk, mikor van
sziiksége valakinek az empdtia kinyilvanitasara, és mi az, ami
akadalyoz benniinket abban, hogy megfelel6képpen reagédljunk
az adott pillanatban a beteg sziikségleteire (sajit érzelmeink, di-
agnosztikai vagy kezelési elGitéleteink, stb.).

Cikkiink altaldnosan ismerteti a képzést, és konkrét példakat ad
az erGszakmentes kommunikacié alkalmazdsdra az egészségii-
gyon beliil, hiszen az erdszakmentes kommunikéciét mér tobb
orszdgban alkalmazzak.

A folyamat altalanos leirasa (1.abra)

Az er6szakmentes kommunikacié magaban foglalja
az alabb felsoroltak kifejezésének maodjat:

Egvért " Empétias
elmil befogadas

kinyilvanitas

\

Mit
figvelnek meg a
t8bbiek,

mit éreznek,

Mit
figyeltem
meq,

mire van
sziikségiik,

mit éreztem,
mire van s2ikségem,
mit kérek

mit

kérnek

Keriljiik:

* a kritizatast,

* a koveteldzést,

* a gondolatainkért, érzéseinkért
és cselekedeteinkért vald
feleldsséqg aléli kibivast!

1. Gbra: oz empatids {er8szakmanies) kommunikacié folyamata. Az
dbra mutatja az erGszakmentes kommunikdécié két részét:
— becsiiletesséy (kifejezziik, hogy vagyunk) és empiitia (meg-
hallgatjuk, hogy van a mdsik) — és a folyamat négy alapuetd

nikdci6”-nak szoktdk nevezni. Az elidegenedett kommunika-
ciéra az jellemzd, hogy a gondolataink elkiiloniilnek az érzel-
meinkt6l, és az ergszakmentes kommunikécio az, ami segit inte-
gralni a mentalis és az emociondlis folyamatot (3.4bra).

A megfigyelés elkiiloniil a mindsitéstsl
LAmikor egy egész

atté! tartok, nem
teszel semmi olyat,
amibdi tibb haszon

szdrmozne.”

» 1! sokat
beazéigetsz a
betegekicel.”

2. débra: a megfigvelés és @ mindsités elkiilénitése. Az abra két kom-
munikdcits madot mutat be annak az illusztrédldséra, hagy
hogyan kézalhetjiik ugvanazt a tényt killénbdzd médon a
masikkal. Célunk, hogy megértessiik a puszia megfigyelés,
és a mindsitéssel vegyes megfigyelés ikdzditi killénbséget.

GsszetevSie: megfigyelések, érzések, szikségletek és kérések.

értékelés nélkiili pontos megfigyelések,
az egyén sajat érzései és sziikségletei, masok kritizald-
sa nélkiil,

o vilagos elvarasok, melyeket tiszteletteljes, nem erdsza-
kos médon nyilvanitunk ki.

A folyamat 1ényeges eleme a megfigyelés és az értékelés elkii-
Ionitése (2.abra). Mindennapi életbdl vett gyakorlatok segitenek
benniinket abban, hogy rdjojjiink, ha érzelmeinknek, értéki-
téleteinknek és a kritikdnak teret engediink, ez védekezést valt ki
a tobbiekbdl, ami csokkenti annak az esélyét, hogy teljesiiljon
az, amit szeretnénk. Az is sziikséges, hogy megértSen fogadjuk
a kovetkezd informdcidkat, fliggetleniil attél, hogy masok mi-

ként kommunikalnak:

° milyen észrevételei vannak a tobbieknek,

° mit éreznek masok, mi az, amire sziikségiik van,
. mit varnak el a tobbiek.

Az erGszakmentes (empétids) kommunikdcié meghatdrozza azt
is, milyen beszédhasznalat, milyen kommunikicié az, ami
akadélyozza a hatékony egyiittmikodést, az ellentétek sikeres
feloldasat. Ezt a fajta kommunikdciét ,.elidegenedett kommu-

Az erGszakmentes kommunikéci6 lehet6vé teszi, hogy felismer-
jiuk: a megitélés minden formdja, akdr Oonmagunkat, akar
madsokat itéliink meg, valamint a harag és a depresszié érzése
nem egyéb, mint tragikus kifejezésre jutdsa nem teljestilt sziik-
ségleteinknek.
Mindemellett az elidegenedett kommunikdci6 korébe tartoznak
a kovetkezdk is:
1. Kritizalas. A hibdk, illetve valami helytelen dolog kritizalasa.
Példaul: ,,Dr. Smith-nek az a baja, hogy til gyors a diagndzis-
felallitdsban.” Ez a fajta kritizdlas egy bizonyos elvardst fel-
tételez, az ember legyen ilyen, vagy olyan.
Sokan képtelenek arra, hogy kritizdlas nélkiil értékeljék a tob-
biek teljesitményeit. Példdul, ha a tobbiek ugy viselkednek,
hogy az sérti értékitéleteiket, ezt ugy juttatjak kifejezésre, hogy
kijelentik, mi a baj a madsikkal. El6fordul, hogy ezt morali-
zalblag teszik, olyan jelzGket haszndlva, mint ,lusta”, vagy
,rossz”. Esetleg tudomanyos zsargont haszndlnak, a masik
beteg”, vagy ,neurotikus”. Az erGszakmentes kommunikacié
egyik alaptétele, hogy az ilyen fajta mindsités tragikus médon
tiikrozi az egyén sajat értékeit és standardjait.
2. A tetteinkért val6 felelGsség el nem ismerése. - Az elide-
genedett kommunikdcié mdsik fontos jellemzdje, hogy nem val-
lal felelGsséget a gondolatokért, érzésekért €s cselekedetekért.
Erre példa az a széhasznalat, hogy ,.kell” példaul abban a mon-
datban, hogy ,,Vannak dolgok, amelyeket meg kell tenned, akar
tetszik, akar nem”.
Nem vallaljuk a cselekedeteinkért a felelGsséget akkor, ha
° a cselekedeteinket masoknak tulajdonitjuk (Kifogésol-
tam, hogy késett a ndvér.)

° obskurus, személytelen erkre hivatkozunk (Elhalasz-
tottam a megbeszélést, mert ezt kellett tennem.)
° pszicholdgiai problémadinkra, diagnézisunkra, vagy mul-

tunkra hivatkozunk (Néha kiabdlok a titkarsagon, mert
rosszkedvem van.)

. azt allitjuk, feletteseink parancsait kovetjiik (Hazudtam
a betegnek, mert a f6nokom igy kivanta.)
i vagy a csoport nyomasanak engediink (Elkezdtem adni

a gyogyszert, mert a tobbiek is adtak.)

. az intézet mikodési szabalyzatdra hivatkozunk (Haza-
engedtem a beteget, mert a korhaz rutinja szerint ezek
ben az esetekben igy szoktunk eljarni.)

° nemi, tdrsadalmi, vagy korunknal fogva betoltott szere-
plinkre hivatkozunk (Meg kellett tennem, mert n§vér
vagyok.)

° azt allitjuk, bizonyos késztetéseknek nem tudtunk ellen-

allni (Ki kellett mondanom, amit kimondtam, bar tud-
tam, hogy mindenki meg fog botrdnkozni rajta.)

3. dbra: az érzelemn és az értelem dsszehangoldse. Ax alsd dbra az
értelem fgondolatok, képzeteh) és az érzelem (érzések és
sziikségletek) eludldsat mutatfa, ami az elidegenedett kam-
runikdcié jellemzdfe. A felsé diagram az empdtids kom-
munikdcid célidt mutatje, ami segit benniinket abban, hogy
dsszehangoljuk oz értelmet az érzelemmel.

Egyszer egy amerikai kérhazban fénévérek egy csoportjaval
arrél beszélgettiink, hogy milyen veszélyes azt a nyelvi fordula-
tot haszndlni, hogy ,muszdj”. Az egyik féndvér igy szolt:
»Vannak dolgok, amiket a n&véreknek meg kell tenniiik, és
ilyenkor nekiink, fén6véreknek az a feladatunk, hogy meg-
mondjuk, ezt muszdj megtennilik.” Kértem, mondjon példat
arra, amikor ,,muszdj” megtenni valamit. Néhdny olyan bea-
vatkozast emlitett, amit a nGvéreknek kell elvégezniiik. Erdekes
volt, hogy milyen példdkat hozott fel, hiszen azért hivtak abba a
kérhdzba, mert az emlitett beavatkozdsokat, melyeket ,,musza;j”
lett volna elvégezni, rendszerint nem tették meg.

Amikor késébb taldlkoztam a névérekkel és megkérdeztem tSliik,
miért nem végzik el a szoban forgd beavatkozasokat, az egyik n6vér
azt védlaszolta: mindig elfelejtjiik. Kidertilt azonban, hogy a névérek
haragszanak a f6névérre, azért, mert az dikta-térikusan fogalmazza
meg koveteléseit. Nyilvanvaléva valt a névérek konfliktusa az
elvégzendd feladat céljanak értelmi felfogdsa és a kozott a negativ
emociondlis hatds kozott, amit a feladat elvégzésének diktatdrikus
kozlésmadja jelentett. Leg-gyakrabban akkor felejtjiik el a dolgokat,
amikor az értelem az érzelemmel ellentétben 4ll. A tovabbiakban fel-
hivtam a f6n6-vérek figyelmét arra, hogy milyen nagy mértékben
csokkenti a fontos teendSk elfelejtésének gyakorisdgat az, ha a
kivansagainkat masképpen juttatjuk kifejezésre.

(folytatjuk) - Hemofilia 99 -

A szerkesztoség cime:
HUNGA-COORD Sajtéiroda
2001 Szentendre, Pf.: 56.
Telefon/fax: 06 (26) 316-659

Akar-e tiszteletpéldany tulajdonosa lenni ugy, hogy kozben segiti is a lap megjelenését?! Semmi mast
nem kell tennie, mint személyi jovedelemadojdnak I szazalékadt a Paraszolvenciamentes Gyogyitdsért
Kozhasznu Egészségiigyi Alapitvdny javdra felajanlani, melynek adoszdama: 18041332-1-01.

Ha errdl nyilatkozik a lap kiaddjdnak, akkor Onnek az OrvosVédelem és a Ldtlelet szaklapok

tiszteletpéldanyként jarnak.
Felajdnldsdt elore is koszonjiik.

Balla M. Anna
ujsdgiro-foszerkeszté
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A magyar egészségiigyrol és annak reformjarol

,,INOvér nélkiil nem megy...”

(folytatds az elsé oldalrol)

Ha megnézziikk a magyar egészség-
iigy fejlédését - torténelmi tavlatban
- akkor azt lathatjuk, hogy a kiegye-
zés utdni iddszakban kezdddik el a
magyar egészségiigy modern korsza-
ka és természetszeriileg az osztrik-
porosz-német modell érvényesiil ben-
ne. Annak okan, hogy mi is a Mo-
narchia részei vagyunk, és annak
okdn is, hogy legjobbjaink nagyrészt
német ajkiak és f6leg német ,,anya-
nyelvi” egyetemeken és klinikdkon
sajatitjdk el az orvostudomdnyokat.
Torténelmi kényszer(iségbdl ugyan,
de tulajdonképpen ebben is a ,ten-
gelyhatalmak™ mellett maradunk és
igy egészségiigylink is dtmegy mind-
azokon az egyre nagyobb buktato-
kon, amin a német egészségiigy. A-
melynek a szerves fejlédése - folyto-
nos politikailag vesztes tarsadalmak-
ban éppen olyan lehetetlen, mint né-
lunk. Ha 6sszehasonlitdsképpen meg-
nézziik az angolszdsz modellt, illetve
a németalfoldi orszdgok egészség-ii-
gyének fejlddését, azt 14tjuk, hogy ott
a fejlédés folyamatos, akarcsak a
polgariasodas. Toretlen és egyenes-
vonald és igy még idejekordn meg-
szlinik ezekben az orszdgokban a tér-
sadalomban - igy az egészségiigyben
és az orvostarsadalomban is - a feu-
dalis jelleg és kialakul egy valddi de-
mokrécia. Ndlunk ezzel ellentétben
még a két vilaghaboru kozti id6szak-
ban is nagyon jelentGs helye van a
nemzetgazdasdgban a feuddlis nagy-
birtoknak, az orvostarsadalomban pe-
dig a feudalis jellegd hierarchidnak.
Ez a feuddlis jelleg aztin meghaté-
rozza a tovabbi fejlédési irdnyokat is
és végzetesen elrontja a fejlddés, - a
modern fejlédés - és a demokratiza-
16das lehetSségeit. A magyar egész-
ségiigy a rendszertdl (tdrsadalmi) fiig-
getleniil, 6hatatlanul lemarad és egy-
re kezelhetetlenebbé valik.
Manapsag, amikor divat folyamato-
san az egészségiigy ,,mély” alulfinan-
szirozottsdgardl sirdnkozni - a valédi
reformok megtervezése és kovetke-
zetes végrehajtasa helyett - gyakran
jut eszembe az a kérdés, mely sze-
rint: ha egy fuldoklonak a hidrol oda-
hajitasz egy otszdzast, az attol meg-
tanul tiszni?!

En - valészindleg sokakkal ellentét-
ben - igy gondolom, hogy a magyar
egészségiigy alapvet§ rakfenéje az a
tehetetlenségi erd, amelyet még a
mult szdzadbdl 6rokolt és amelyrdl
az elébbiekben széltam mar.

... De, hogy ne 1épjek azok tdboraba,
akik csak birdljak - bar joggal - az
egészségiigyet és annak ,huszadik
szdzadi rabszolgdit” - megprébalom
felvazolni azt az utat is, amin kika-
szal6dhatna a katyubdl a magyar or-
vos- és ndvértarsadalom és az egész
egészségiigy is.

Béarmilyen magyar egészségligyi re-
formnak, amelyhez valaki(k) hozza-
kezdenek, tisztdznia kell két alapvetd
kérdést:

1. Meg tudja és meg akarja-e valtoz-
tatni a korhazi-, szakrendelGi feudalis
struktdrdkat, igy érdekelté téve a szak-
orvosok és a szakapoldk, illetve a n6-
vérek hadat egy magas szintd egész-
ségiigyi elldtdsban, vagy sem?

2. Meg tudja, meg akarja-e sziintetni
az ellenérdekeltségeket az alapellatas
és a szakellatas orvosai, valamint al-
taldban a ndévérek és az orvostarsa-
dalom kozott?!

Ameddig erre a két kérdésre nem tud
az egészségligyi kormdanyzat kris-
talytisztdn és kSkeményen vdalaszol-
ni, addig csak a beszélgetések, a jus
murmurandi szintjén tudhat képvisel-
ni minket, illetve dltaldban az egész-
ségiigy érdekeit azokkal a lobbykkal
szemben, akik joggal vagy jogtala-

nul, de évek-évtizedek 6ta mindig el-
viszik az orrunk eldl a kormdnyzati
(4ltalaban), dllami pénzforrasokat.
Nézziik az els6 kérdést:

1. Hogyan tudhatjuk/mank meg-
sziintetni az orvostarsadalmon be-
liil a feudalis viszonyokat, illetve az
orvoscsoportok kozotti érdekellen-
téteket?

Ezekr6l sokunknak megvan a maga
elmélete, én csak egy utat vazolok fel
a sok koziil. Vegyiik alapul a skandi-
ndv vagy angol modellt (ha mar a
skandindv addrendszert is alapul tud-
tuk venni) - tehat adjunk nem tdl ma-
gas, de azért tarsadalmilag elfogad-
hat6 fizetéseket az egész szakorvosi
testiiletnek, differencidlva ugyan rang
és kor szerint, de csak igen szerény
mértékben. Tehat az osztilyvezet§
f6orvos csak koriilbeliil 15 sz4dzalék-
kal kapjon nagyobb fizetést, mint a fi-
atal szakorvos, de természetesen ve-
gytik le a felesleges feladatokat is az
osztalyvezet§ vallair6l. Ennek tovédb-
ba egyik alapfeltétele, hogy tegyiik
olyan alapossd a szakorvosképzésiin-
ket, hogy el tudjuk hinni, egy szakor-
vosi diploma elnyerése feljogositja
annak elnyerdjét mindazon orvosi-,
szakorvosi feladatok elvégzésére,
amire kiképezték. Ne tartsuk oktalan
csecsemdnek, folyamatos bébiszitter-
kedésre szorulénak a szakorvost, ha-
nem bizzuk rd mindazt a munkat és
felel§sséget, amit egy angolszdsz
vagy skandindv dllamban is rdbiznak,
ha elnyerte a szakorvosi képesitést.
Ezt példazando eszembe jut a hetve-
nes évek egyik igen jellegzetes tor-
ténete: hosszui vonatozdsra kénysze-
riilve, egyiitt utaztam egy igen jeles
sebészkollégaval, aki Anglidban dol-
gozott egy évig osztondijasként, egy
nagy kozkoérhdzban és a kovetkezd e-
setet mesélte el a kezdeti idGszaka-
bol: késd este siirgdsségi esetet hoz-
tak a mentdk, olyan esetet, amit §
még nem operdlt életében egyediil és
hazai viszonyokhoz szokva, felhivta
az osztalyvezet§ fSorvost, mert sze-
rinte a helyzet szdmara megoldhatat-
lannak tlint. Az osztilyvezet§ a ko-
vetkezdket kozolte vele: ,,iigy tudom,
On igen magasan képzett szakorvos,
hiszen csakis azért kaphatta meg ezt
az osztondijat. Képesitése nemcsak
felhatalmazza, de kotelezdvé is teszi,
hogy ezt a miitétet el tudja végezni. -
Mivel az ismétlés a tudds anyja, azért
nem drt, ha tudja, hogy amig bemo-
sakszik, addig az egyik miitdsnd majd
végiglapozza Onnek a miitéttechnikai
albumot, ahol a miitét lépéseit dtis-
mételheti, miheztartds végett. J6 mun-
kdt és sikeres miitétet kivanok Onnek
és az iigyeletes tdrsdnak, holnap reg-
gel taldlkozunk.”

Azt hiszem ilyenre nem nagyon van
példa honi osztdlyainkon és persze
erre rogton azt hozhatjdk fel, arra
,hivatalosan” feljogositott szemé-
lyek, oktatok, koérhdz, és osztalyve-
zet6k, hogy ez felelStlenség, ez az
orvosi szabadsdg hibds értelmezése
és a gyogyitds tovabbi degradalasa!l
Igen, ha a szakorvosképzésiink to-
vdbbra is azon a gyakorlati szinten
marad, ahol eddig volt 40-50 vagy
tobb éven at!

Igen, ha még tovabbra is az osztaly-
vezetd és a féorvosi garda fogjak el-
végezni a mitétek, mas osztilyokon
az 6nallé gydgyitas 70-80 szazalékat!
Igen, ha a névéri és szaknGvéri (md-
tésnd - intenziv therdpids, rontgen
therdpids, transzfizids, stb.) garda a
teamek alapvet§ és egyenrangu tag-
jai, olyan alacsony szintd és sokszor
alkalmi képzésben és olyan alacsony
szakmai, emberi és természetesen a-
nyagi megbecsiilésben fognak része-
siilni, mint eddig. Ellenkez§ esetben,
természetesen alapvetSen valtozik a kép.

2. Meg tudja, meg akarja-e sziin-
tetni az ellenérdekeltségeket az a-
lapellatas és a szakellatas orvosai,
valamint altaldban a névérek és az
orvostarsadalom kozott?!

A masodik nagy kérdés megvalaszo-
l4sa - tehét az orvoscsoportok és f6-
leg az alapellatds, valamint a névér-
orvos ellenérdekeltség megsziinteté-
se nézeteim szerint nehezen, de az
egészségiigyi reform (valddi reform)
részeként, véghezvihet§ a kovetkezd
képpen:

Az alapellatds és a szakorvosi réteg
kozott az érdekellentét alapja egy-
részt az, hogy a szakorvosok folya-
matosan irigylik az alapellatdsban
dolgoz6 kollégdkat, mert azok a pri-
vatizdlas folytdn a sokszorosat kere-
sik meg az § jovedelmiiknek. Mas-
részt a nagyon elsietett és igen ,.fur-
csa” alapelldtdsi privatizdcié miatt
azt tapasztaljadk folyamatosan, hogy
bar az alapellatas orvosai egyenlGre
még igen alulképzettek, mégis lassan
nagyobb tarsadalmi elismerésben ré-
szesiilnek, mint k. Arrdl nem is be-
szélve, hogy a gydgyitds szabadsiaga
- a mar fenntiekben is ismertetett
okok miatt - sokkal nagyobb az alap-
ellatdsban mint a szakelldtasban.

A teljes igazsaghoz hozzatartozik az
is, hogy az alapellatds nagyfoku sza-
balyozatlansagdba belefér sok olyan
,»Zyogyitasi szabadsdg” is, ami ni-
lunk fejlettebb egészségiiggyel ren-
delkez8 orszdgban igen furcsanak,
esetleg megengedhetetlennek tinne.

...Ha mind anyagiakban, mind kép-
zésben kozeliteni tudnank az alapel-
latasban dolgozok és a szakorvosok
szintjét, akkor midkodni kezdene
egymds kolcsonds megbecsiilése. 11-
letve, ami ennél sokkal fontosabb, a
valodi egytittmikodés e két szint ko-
zott, a beteg érdekében, annak érde-
kében, hogy a beteg minél hamarabb
(természetesen és csakis az indokolt
esetben) a megfelel§ ellaté szakor-
vosi intézetbe (intézménybe) keriil-
jon. Ez lehet(ne) az egyetlen ut affelé

is, hogy végre elérjiik, hogy a nagy
egészségiigyi sziiréseket azok és ott
végezzEék el, ahol a legtermészete-
sebb - a csalddorvosi szinten. Mert
csak igy lehetnek megfelelSen széles-
kortek ezek. A szakelldtdsnak itt is a
madsodik szintnek kellene lennie!

Mennyit irtam mar az egészségligy-
r6l és még mindig nem jutottam el az
egészségiigy legszamosabb és éppen
ezért egyik alapvetSen meghatarozé
rétegéhez, a ndvérekhez, szakapolok-
hoz. Nélkiiliik nincs egészségiigy!!! -
Ez pedig egy olyan alapvet§ igazsiga
kell, hogy legyen minden egészség-
iiggyel foglalkoz6 gondolatnak, ami-
nél fontosabb nem lehet!!!
Mindaddig, amig a névéreket - ko-
zépfokd egészségiigyi dolgozdkat -
nem fogjuk anyagilag, emberileg, tar-
sadalmilag és szakmailag az elvar-
hat6 és elvdrand6 szinten megbecsiil-
ni, addig egy modern és hatékony e-
gészségligy csak dlom marad.

Aki a kedves kollégdk koziil dolgo-
zott valaha is intenziv osztdlyon, md-
tében vagy akdr csalddorvosként, az
tudja, hogy a n6vér tobb, mint az or-
vos jobb keze. Sokszor a j6 névér az
orvos lelkiismerete, memoridja, lelki
vigasza is és ami még tobb, § a hazai
egészségiigy igazi rabszolgdja.
Természetesen ahhoz, hogy a névé-
rek anyagi megbecsiilésén kiviil,
megjojjon a tobbi megbecsiilés is, a
tarsadalmi elismertség, az orvosok ré-
szér6l az emberi és szakmai elisme-
rés, sokat kell tenni a névérképzés és
szakképzés terén is.

Egy magasan képzett névér nemcsak
nagyobb megbecsiilésre szamithat,
de nagyobb felelGsség is terheli.
Nemcsak jobban fogja élvezni a ko-
z0s munkat és nagyobb szakmai elhi-
vatottsdggal fog dolgozni, de val6-
ban differencidltan bérezhet§ és va-
16ban felmutathat6 a tarsadalom el&tt
is, hogy nélkiilozhetetlen. Tehdt, igen
nagy megbecsiilésben részesitendd.
Jelenleg - szerény, de megalapozott

véleményem szerint mivel magam is
évekig voltam O6raadé egészségiigyi
szakkozépiskoldban és szakiskoldban
- a hazai n6vérképzés messze elmarad
a kivanalmaktdl, nem beszélve arrol,
hogy fényévnyire van az EU-s ko-
vetelményektSl (nem mintha a szak-
orvosképzésben nem lennének u-
gyanennyire az EU-t6l).

Visszatérve a kezdeti vicces hason-
latra: a fuldokl6 a pénztdl - egyediil
és csakis attél - nem fog megtanulni
uszni, tehét az egészségiigy valos re-
formjdhoz nem elsdsorban és csakis
pénzforrdsok sziikségeltetnek, ha-
nem a politikai elhatdrozds. Hogy -
érzékenységekre és napi gondokra
tekintet nélkiil - hosszi tdvra gon-
dolkodva nekildtunk a felvdzolt kér-
dések megvalaszoldsdnak és ha sziik-
séges, csoportérdekeken is dtgazolva,
végre megprébaljuk megalapozni a
huszonegyedik-huszonkettedik szd-
zad magyar egészségiigyét.

...Amir6l ugyancsak keveset beszél-
tiink, mert a felel§sok igencsak sze-
retnék keriilni az igen forré kasat:
ha valéban két-harom-négy év milva
felvesznek minket az Eurépai Uni-
6ba, akkor ugyis nyakunkba fog sza-
kadni ennek a tobb mint hat-hét év-
tized elmaradt egészségiigyi reform-
nak a sziikségessége és akkor esetleg
val6ban elS8készitetleniil és gyaldza-
tosan rovid id§ alatt kell majd meg-
hozni olyan dontéseket, amelyek
mégjobban a foldhoz vaghatjdk az e-
gészségligyet, illetve f6leg a benne
szenved@ket (beteg, orvos, ndvér).

(U.L.: A kérdésfelvetés - megoldas-

javaslat szandékoltan elnagyolt, mert

részleteiben igen hosszira nyult vol-

na az iromdany és biztos, hogy nem

volna sajtéorgdnum, amely egly ma-
y

gamfajta niemand-t6l ilyet folytata-
sokban kozolne!)

- Dr. Nagy Majos Gdbor -

it

UIvos Ve

ij‘. At

Hogy is van ez?

A-SZEgedi Tozsef Attila Tudomédnyegyetem Allam- és Jogtu-
domdnyi Kardn az ,in. orvosi mithiba esetekkel kapcsolatos
polgdri peres eljarasok”- cimmel tartandé eladést a jogdsz nap-
pali képzésben 34 végzGs hallgato vette fel - fakultativ targyként
-, ami a most végzds jogasz hallgatdk igen komoly érdeklSdését
mutatjaa polgari peres eljards ezen specidlis teriilete irant. Kér-
désként vetddott fel az eddig megtartott elGaddsokon, hogy a va-
16s vagy €t=hibdt elkovetd intézmények megnevezik-e a hibat
elkovetd személyeket?

ElgondoIKoziato6 a kérdés!

A visszakérdezésre az egészséges jogérzékkel és komoly el-
méleti alapokkal rendelkezd hallgaték dllaspontja az volt, hogy
ugyan miért nevezné meg az intézet vagy intézmény a valds
vagy Vélt hibat elkovetd személyt, akar sajat védekezése érdeké-
ben is, hiszen az elvirhat6sdg alapkovetelményeit haladnd meg,
5 ha bérki, adei=valés vagy vélt hiba elkovetésével vddolnak, a hi-
béjat elismerné akar peren kiviil, akar peres eljarasban a Birdsag

(elem

el6tt...

A témdvaldgggcsolatos beszélgetések sordn kristalyosodott ki, az
az altal samimsdd/esnek vélt gyakorlat, hogy akdr peren kiviili akar
peres eljarasban az intézet vagy intézmény ne jelolje meg alkal-
mazottjat EFesdt, mitdsét, dpoldjat... stb.), ne jelentse be peres
eljdrdsbaimr az els§ tdrgyaldson, hogy ,taniként” kivinja

perek) a beperelt intézetek vagy intézmények sorozatosan jelo-
lik meg arwesaikat, dpoldikat, egyéb alkalmazottaikat...

Hogy is van ez?

A kiadvany kaphatdo, megrendelhetd a szerkesztoség cimén: Hunga-Coord Kiaddi Kft. 2001, Szentendre Pf.: 56.

meghallgatni, ugyanis perjogi szempontbdl ez a , tant
lannak nem tekinthetd, mig az elvarhat6sag dltaldnos kovetelmé-
nyeire fentebb mdr utaltam...

Az ilyen jellegi perekben a felelGsségbiztosité beavatkozoként
fellép, a szakmai hiba 1étét vagy nem 1étét a szakértSk vélemé-
nye és a bizonyitékok alapjan a Birésdg megdllapitja, és ehhez
nem kell ,taniként” Bir6sdg el€ idéztetni az intézet vagy intéz-
mény egyetlen alkalmazottjdt sem. Igy a valds vagy vélt hibat
elkovet§ alkalmazott személyiségi jogai nem sériilnek és az in-
tézet vagy intézmény érdekei sem csorbulnak, sét egyetlen orvos
sem keriill abba a helyzetbe, hogy esetleges diagnosztikus téve-
dése egy élefi® sz6ldan végigkisérje palydjan.
Mindezek—elenére az tn. orvosi mihiba esetekkel kapcsolatos

~35

elfogulat-

Lozl

Dr. Abrahdm Ldszlé
tigyvéd
a szerkesztobizottsdg elnoke
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2000. januar 13-4n a Pallas Pdholy bens&séges
beszélgetésekre tervezett alagsori helyisége ki-
csinek bizonyult a megjelent hivott s hivatlan
hallgatésdg szdmdra. A vita érdekessége iga-
zolta a varakozdsokat, de annak végkicsengése
is. J6 vagy rosszkedvden ki-ki a vdrhat6 kon-
kli-zi6t vihette haza. Mindez - a témat €s a
helyze-tet ismerve - egyéltalan nem meglepd.
A vitat - partatlan targyilagossaggal - dr. Vetd
Kalman vezette le.

ElGszor a meghivott hozzdszolok beszéltek.

- Dr. Horvath Zsolt, a FIDESZ orszaggylési
képvisel§je elmondta: a torvényjavaslat csak
a muikodtetési jogrdl szol. Ezzel nem valdsul
meg a praxisprivatizicié. Egy sajitos know-
how nyer itt vagyoni értéket. Nincs sz6 az in-
gatlanrol és a felszerelésrdl.

Az 1j javaslat tartalmazza az elfogadott médo-
sité javaslatokat, s még néhany olyan valtoz-
tatast, ami a hataridé kitolédasaval lehetévé
tette a modositdsokat.

- Dr. Kokény Mihaly, az MSZP orszaggylési
képvisel§je, az Egészségligyi Bizottsdg elndke,
mint mondta ott folytatja, ahol H. ZS. abba-
hagyta. ,, Az ij vdltozat nem kiilonbozik sokban
a decemberitdl, éppen ezért van az MSZP-nek
szdmos fenntartdsa. Vagyoni jogot rendelnek
egy szellemi termékhez, de nincs eldrelépés a
finanszirozdsban. E téren 2000-ben 3% nove-
kedés varhato az dgazatban. Hogy ez a szelle-
mi érték mit jelent, még nem egészen vildgos és
ez is tartalmaz aggdlyokat. A miikodtetési jog
tulajdonba addsa igy olyan, mintha a jogosit-
vany lenne orokolhetd, nem a gépkocsi. Indo-
kolatlan kiilonbséget tesz orvosok és orvosok,
generdciok és generdciok kozott. A ma dolgo-
20k kapnak valamit téritésmentesen, s az vjak
mdr csak pénzért jutnak hozzd - egyeldre nem
vildgos hitelfeltételekkel. A végrehajtds részlet-
kérdései az alkotmdny szerint nem utalhatok
torvénynél alacsonyabb szintii rendelkezésbe.
Nem ldtjuk, hogy ez a torvémy miért reform-
értékii, hiszen csak egy ujabb mitkodési vagy
mitkodtetési feltétel jelenik meg, s nem tudni
hol az eldrelépés. A hatpdrti egyeztetéseknek
errdl kellett volna szolniuk, s nem arrol, hogy
az ellenzék hozzdjdrul e ahhoz, hogy az alapel-
ldatds keriiljon ki az onkormdnyzati felelOsség
korébol. Ugy érezziik, hogy a tervezetben sze-
repld kautélak semmiféle garancidt nem nytuj-
tanak ahhoz, hogy az onkormdnyzati felelGsség
kivdlthato legyen.”- tette hozza
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tenni. A szabaddemokratik kovetkezetesen va-
16di privatizaciéban gondolkodnak. Megéllapi-
totta, hogy jelenleg nem egyforman definidljak
a praxist. A praxis az a beteg kor, akiknek az
orvos szolgdltatdst nytjt, beleértve az adatbazi-
sat, de beleértve az eszkozoket és az ingatlant
valamint a finanszirozasi jogosultsagot is. Ko-
vetkezésképp tgy allnak a dologhoz, hogy az
orvosoknak egy vételi lehetGséget kell biztosi-
tani, az 6nkormanyzatokat pedig fel kell kérni,
hogy adjék el a praxist. Kérdés, hogy kikre vo-
natkozzon ez a lehet8ség. A kormany szerint
csak az alapellatdsban, csak a teriileti kotele-
zettséggel birdkra vonatkozik. Az SZDSZ széle-
sebb labra helyezné. A harom pilléres egész-
ségligyi rendszerben az alapellatds a legkeve-
sebb problémait jelentd pillér, s a kérhazi a leg-
problémdsabb. Az amugy is jo helyzetben levs
pillérre taldlni megoldasokat, és felesleges fo-
kozni a meglevd fesziiltségeket. Az SZDSZ ja-
vaslat nem csak 7000 hanem 20000 orvosra vo-
natkozik. Alap és szakellatasra egyarant. Ez a
Iényegi kiilonbség. A képvisel6nd elmondta,
résztvett a hatparti egyeztetésen, s nagy csal6-
déssal tapasztalta, hogy nem lehetett konszen-
zust taldlni. Bar a FIDESZ felismerte, hogy a
privatizaciéhoz Onkormdnyzati torvénymoddo-
sitds kell, de nem ment oddig, hogy ez tillépjen
azon, hogy kivonjdk a feleldsséget az onkor-
manyzati kompetencidbdl. Komoly értékesitési
feladattal jar a privatizacid: az orvosoknak vé-
teli, az onkormdnyzatoknak eladasi lehetGséget
kell adni.

- Dr. Hegediis Mihaly, a FKGP orszaggylési
képviselGje az el6z6 sz6l6hoz hasonléan kez-
dett. Elmondta, hogy ott folytatja, ahol dr. Ko-
kény abbahagyta. Tokéletes torvény nincs, a
targyaldst folytatni kell, ha a jészdndék meg-
van. Nem lehet szimonkérni olyan hidnyossa-
got, ami csak 2/3-os torvényben rendezhets.
Ha az egyszerd tobbséggel meghozhat6 tor-
vényrdl beszéliink, akkor az a cél, hogy a szik
kortilményekhez képest a lehet§ legjobb tor-
vény valdsuljon meg. A decemberi balsiker csu-
pan technikai maldr volt. Igennel akartak sza-
vazni a kisgazddk és februdrban is igennel sza-
vaznak, de ha mar adédott, megragadtak a lehe-
téséget arra, hogy ahol alkotmanyossagi ag-
galy van, ott médositast kezdeményezzenek.
LehetGség van a javité szdndékra. Ugyan ezt
véarjak a tobbi parttdl is. Az SZDSZ mar be is
jelentette. Ha a 2/3-os torvény nem megy, lega-
1abb ennek a torvénynek sikertilni kell. Az MSZP
alkotmdnyossagi aggalyt jelentett be, hogy a
torvény nem vonatkozik minden orvosra. Beol-
vasta a délutdn egyeztetett mondatot, mely az
egész orvostarsadalom bevondsat célozza : ,,Az
e torvényben biztositott miikddtetési jog gya-
korldsdnak feltételeit a szakmai kiilonbségek
figyelembevételével az egész orvostdrsadalom-
ra vonatkozoan kiilon torvényben kell biztosi-
tani”. Ez tartalmazza az MSZP dltal hidnyolt
passzust, és igy a lépcsdzetes életbeléptetés ga-
rancidit is magdban rejti - mondta.

- Dr. Vojnik Maria, az MSZP orszaggylési
képviselGje elmondta, hogy eldre elnézést kér
azoktol, akiket megbotrankoztat. Ma mar min-
denki mindent tudhat a kiilonb6z8 paragrafu-
sokrdl, de semmit sem a magyar egészségligy
reformjardl. A reform alkalmas arra, hogy min-
denki azt magyardzza bele, amit akar vagy amit
szeretne, de mindez a magyar egészségligyon
semmit sem valtoztat. A reform nem foglal-
kozik a problémadkkal, felkindl egy utat, de nem
egy megoldast.

- Dr. Béki Gabriella SZDSZ-es orszaggytilési
képviseld arrdl beszéElt, hogy amit most elmond
az ,.friss és ropogds”, most van szamitégépben
és nem modositasi javaslat, hanem 6ndll6 tor-
vényjavaslat. A tervezethez azonban kritikai
megjegyzéseket kell flizzon, hogy a szabadde-
mokratdk felfogdsa érthetSbb legyen. Az SZDSZ
magatartisa logikatlannak tdnhet, hiszen min-
den ciklusban &k javasoltdk a privatizalast és
most - mikor itt a lehet&ség - egységesen tart6z-
kodnak. Ezt indokolni akarjdk. Nem zsigeri el-
lenzéki ,,juszt is” pozicidérdl van sz6. Orommel
szavaztdk volna meg a torvényt, ha az egybe-
esik sajat elképzeléseinkkel. De szerinte a kor-
many latszat tevékenységet taldlt ki. Egy triik-
kot. A valdsdgos praxisjog és az orvosi miiko-
désjog kozé taldltak ki egy 1j jogi konstrukciot
a ,,miikodési jogot”, s ezt probdljak vagyonnd
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- Dr. Komaromi Zoltan kettGs minGségében
beszélt, mivel haziorvos és kamarai tisztség-
viseld is egyben, aki résztvett a torvényhozas-
ban. Elmondta, hogy meglitdsa szerint minél
tobb nem haziorvos kapcsoldédik be a vitdba,
anndl tobb az ellentét az orvostarsadalmon be-
liil. Ezeket nem a térvény hozza el§, hanem a
belemagyardzott masod-harmadlagos tartal-
mak. Hirom torténetet mesélt el. El6szor egy
haziorvosrél beszélt, akit majdnem megoltek.
Sorétes puskdval fejbel6tték, hénapokig volt
élet-haldl kozott. Az eset papirforma szerint
véletlen, de a 28 sorét fejbekertilésének torté-
nete rejt némi kovetkeztetésekre utald torténé-
seket, hiszen elStte megfenyegették. A masodik
torténet a sajatja. Amikor a févarosba jott, jol
beinditott korzetét rezidensére szerette volna
hagyni, de nem a rezidens kapta meg a kor-
zetet. Az meg nem nyomott a latba, hogy ezt
kovetSen a betegek atpartoltak, és a korzet
szEtziillott. A harmadik torténet Békassy Kop-
panyé volt. Haldla el6tt félmilli6 forintért cse-
réltette ki - sajat koltségére - a rendel§ beren-
dezését. A funkciondlis privatizicio ellenére ez
csalddi véllalkozds eredményébdl sziiletS beru-
hazéas, mégis haldlaval nem forintosithatd. Pe-
dig a csalddi kasszabdl vonta el a pénzt a prax-
isra, ami most automatikusan Onkormanyza-
ti tulajdonnak mindsiil. Az utéd jéindulatatdl
fligg, hogy valaki ezt méltanyolja-e vagy sem...
A héziorvos nem tud elmenni nyugdijba, a sza-
badsiga idejére sajat zsebbdl kell gondoskod-
nia a helyettesitésrél, ezért kell a szellemi ér-
ték. A torvény tokéletlen, de ad egy bizonyos
védelmet, s egy jobb targyaldsi lehetGséget az
onkormanyzattal. Lehet6vé tesz egy genera-
ciovaltast. Els§ 1épés a megoldds felé. A ka-
pukat nem kell bezarni, sokan akarnak majd
jonni - egyfajta lehetGségként a kérhdzak felSl
is az alapellatasba. Taldn ezért is nagy a félsz.
Tény hogy nagyok a fesziiltségek, de ezeken til
kell 1épni.

- Dr. Horvath Zsolt felvetette, hogy vajon jo
kézben van-e az dnkormdnyzatokndl az ellatds

felelGssége vagy sem! Szerinte ezt a kérdést
nem lehet megkeriilni. Az dnkormdnyzati tor-
vény alapjan az 6nkormanyzat eldontheti, hogy
alkalmazottal vagy funkciondlis privatizacio
formdjaban mikodteti-e a parxist. Felmeriilhet
annak a lehet&sége, hogy ez a feladat legyen az
allamé. Err6l indultak a hatparti targyalasok. El
kell donteni, hogy lesz e 2/3 torvény vagy sem,
mert nem lehet véltoztatni mindaddig, amig a
vagyon az onkormdnyzaté. Az ingatlanok to-
vabbi sorsa koriil van egy bizonytalansdg. Az
érthetd, hogy az 6nkormdnyzat - amig 6vé a fe-
lelsség - nem mond le a vagyonrdl. A felelGs-
ség keriilhetne az orvoshoz is, de annak alkot-
manyossdgi aggalyai vannak.. Amig pedig az
onkormanyzaté a felelGsség, az érthetd, hogy a
praxisjog kérdésébe bele fog szdlni. Még bo-
nyolultabb a kérdés a fogorvosoknal, ahol a fel-
szerelés is nagyobb értéket képvisel. Az esz-
kozallomany és ingatlan barkinek eladhatd, ha
az Onkormdnyzat is Ugy akarja. De a praxisjo-
got csak annak lehet adni, aki 1étrehozta. Es
ebben tér el a véleményiik a szabaddemokra-
taktdl. Most a haziorvos megkapja a praxisjo-
got, az onkormanyzat ingyen haszndlatba adja a
ingatlant és az eszkozoket. Ezutdn, ha mégis
gazdat cserél a vagyon, létezik rd hitelkon-
strukcid. Ez megoldja a t6kehidnyt. Ismeretes a
terv: 8 milli6 forint egy év tiirelmi idGvel, 15 év
torlesztésre 8%-os kamattal, hata mogott a 70
millidrdos dllami garanciavallaldssal. A vagyont
az onkormanyzat ingyen kapta a raterhelt fela-
dattal. Kartéritést a késébbiekben sajét invesz-
tdlasa alapjan kérhetne.

mel ragaszkodnak. Ez egy a feladatok - a teme-
t6fenntartds a kozvilagitas és egyéb helyi fel-
adatok - koziil. Joga van az orvositdl megkdve-
telni, hogy éjjel-nappal dolgozzon és joga van
kirdgni, ha ezt nem fogadja el, de akar ett6l
fliggetleniil is kirdghatja. Ez ellen kell véde-
lem. Nem az alkalmatlanokat akarjuk megvé-
deni. Vannak progressziv onkormanyzatok, a-
kik mar megallapodtak az orvosokkal és nincs
semmi féle aggalyuk, hogy az orvos a rende-
I6ben nem orvosi tevékenységet fog folytatni.
Abban pedig hinni kell, hogy ha valaki egy
életpdlydra tervez, az maga mellé veszi az utdd-
jat. Ami a finanszirozdst illeti, pénzt visziink a
rendszerbe, a masik orvos pénzét. A megoldds
kétségbeesett megoldds, de mds nincs. Lega-
1abb kilépéskor kap egy végkielégitést. A kol-
cson visszafizetése be kell keriiljon a finanszi-
rozasba. A kérdést mindig meglepetésszertien
teszik fel, mintha nem lenne atgondolva. Az
egészségiigy mindig a sor végére keriil, barki
legyen kormdnyon. Sajnos egy mozdonyvezeto-
vel nehezebb szét érteni mint egy haziorvossal.

- Dr. Kokény Mihaly megkérdezte Komaromi
doktort, hogy mit bizonyit Békassy Koppany
haldla el6tti beruhdzdsa és mit a sériilt hdzior-
vos rehabiliticiéjanak torténete? Arrdl kellene
szerinte beszélni, hogy itt, djradllamositasrol
van sz6. A praxisjog zdrttd teszi a rendszert.
Nem lehet kényszerpdlydra irdnyitani a hizior-
vosokat. Emellett a garancia nem szerepel a ke-
reskedelmi bankok feladatkorében. Belevagna-
nak, de nincs réla elég informacidjuk sem. Ke-
mény garancidkrol nem is beszélve.

- Dr. Béki Gabriella az SZDSZ allaspontjat va-
zolta. Szerinte Gogl miniszter a parlamenti vi-
tdban nagyon roviden mondta el, hogy itt csak
egy jogot keletkeztettek és pont. Ezutan azon-
ban sor kertilt arra, hogy korrektiil felsoroljak:
mennyi bonyodalom keletkezhet ebbdl. A mi-
nimum véltozat, a kérdés nem komplett keze-
1ése silyos hiba. Ezeket a napokat, heteket arra
kell haszndlni, hogy j6 torvény keletkezzen.
Komdromi Zoltdn példdi szivbemarkoléak,
mutatjdk a szellemi tobbletet, ami a praxisok-
ban van, de ez eladhatatlan. Ezt a tudast nem
adja at, ha meghal. Még egy rezidensnek val6
ataddsa sem biztos. A praxis csak ,,tokkal-vo-
néval” - privatizdlhaté. Ez pedig: a betegkon, a
szolgdltatds, a tdrgyi feltételek és a finansziro-
zds. Ezért egészitenénk ki a torvényt egy or-
szaggy(lési hatdrozati javaslattal, mely a finan-
szirozast gondolnd djra.

- Dr. Hegediis Mihaly a valaszolds lehetd-
ségével Ohajtott élni (meglehetSs hangzavar-
ban). Elmondta, hogy kellemetleniil érzi ma-
gat. ,,Nem a parlamentbe vagyunk. Ne kérjiink
szdmon a torvényen olyat amit nem akar meg-
fogalmazni. Ez nem az egészségiigyi reform, csak
egy jogot ad az orvosoknak, ez nem oldja meg a
rendszervdltdst és a vildgbékét. Ne akadékos-
kodjunk. Maradjunk szakmai szinten. Egyértel-
mil a finanszirozdsi hidny, de eldszor a kort ha-
tarozzuk meg!” Akiket érint, azt majd a kolt-
ségvetés oldja meg. Itt szinte demagdg szoveg
hallhat6 arrdl, hogy az orvos majd eladja az
onkormdnyzat el6l a korzetet. A jog tulajdo-
nosa annak adja el, akivel az dnkormdnyzat is
hajlandé szerz6dést kotni. Meg kell adni a
praxisjogot, s utdna ezeknek a finanszirozasat
megoldani.

- Dr. Komaromi Mihaly szerint nagyon lesar-
kitva és leegyszertsitve: mibél all Magyaror-
szagon az dnkormdnyzatok gondoskoddsa a ha-
ziorvosi praxisok irdnydba? Az orvos szemé-

lyének kijelolésében, ehhez foggal és korom-

- Dr. Kapécs Gabor igen lendiiletesen fejtette
ki gondolatait. E18szor felolvasta a torvény pre-
ambulumat. Feltételezhetd, hogy a torvényt egy
demokratikus allamban valamilyen cél érde-
kébe hozzak. Ezt a preambulum magyardzza el.
Esetiinkben igy szl ,,...felismerve, hogy az
egészségiigyi reform végrehajtdsa, a betegsé-
gek megeldzése, felismerése és gyogyitdsa, csak
a szakmdjdt szeretd orvostdarsadalom aktiv koz-
remiikodésével valosithato meg, figyelemmel ar-
ra, hogy a gyogyitds koziigy, amelyben elsdd-
leges feleldsség a gyogyito orvost terheli, a mun-
ka elismerése, az orvostdrsadalom helyzetének,
s ezdltal a betegelldtds szinvonaldnak javitdsa
érdekében a kovetkezd torvényt alkotja:...”
Majd Kapdcs doktor kérdéseket tett fel:

- Javitja-e a praxistorvény az egészségiigyi re-
form el6haladdsat?

- Javitja a megel6zést, felismerést gyogyitast?
A kovetkez6kben megallapitasokat tette:

- Az elsddleges felel§sség az onkormanyzaté,
nem az orvosé.

- Az orvostdrsadalom helyzetét ez a torvény
nem fogja javitani, talan néhany nyugdijas kord
hédziorvosét. A fiatal orvosét nem. Valahonnan
ki kell termelje azt a pénzt. A privatizdcié nem
hoz pénzt a rendszerbe.

Végiil ismét kérdezett:

- A betegen mit segit?

- Szakértbb lesz az orvos?

- Bank doktornd, mint hdziorvos szdlalt meg.
Elére jelezte, tudja, hogy dardzsfészekbe nytl-
nak a héaziorvosok. A vita egyik oldaldn arrdl
van sz0, hogy sziiletik egy torvény, amely ké-
s6bb javithat6, a madsik oldalon arrdl vitat-
kozunk, hogy hogyan is kellene kinézni az
egészségiigyi ellaté rendszernek mint egész-
nek! Amib8l most gércs§ ald az alapellatds
kertilt. Sajat vazlata alapjan probalta megfogal-
mazni, hogy ki mit is akar. Mi igényel itt szaba-
lyozést és mirdl kell jogszabdlyt alkotni? - Mit
akar az orvos? ElsGsorban minél nagyobb 6nal-
l6sagot, szakmai fiiggetlenséget, tisztes megél-
hetést. A visszavonulds utén is, tudni, hogy ha
az ingd vagyondt a jelenlegi finanszirozasbol
fejleszti: az az ové! Biztositékot, hogy szemé-
lyi szerz&dése nem lehet a négyévente valtozo
onkormanyzatokt6l fiiggd, és hatdrozhassa
meg, hogy ki vegye it tle a praxist. Mit nem
akar az orvos? Fejleszteni addig,amig az amor-
tizacid €s az dfa visszaigénylés lehetGsége nem
jelenik meg. Feldjitani, amig az ingatlan nem
az 6 tulajdona, s ennek a fedezete nem biztosi-
tott. - Mit akarnak ezzel szemben az 6nkormany-
zatok? Errdl valtozo, kiillonbozs tapasztalataink
vannak. Nem mindenhol kiszolgaltatott az or-
vos. Van, ahol kifejezetten elGnyos szerz6dések
sziilettek. Azt akarjak, hogy ha a felel8sség az
ovék marad, ennek tehessenek eleget. Bele-
sz6lhassanak abba, hogy ki legyen az alapel-
14t4s orvosa. A torvény modositdsat nem tartom
fontosnak. Egy demokratikusan vélasztott on-
korményzatnak a lakossag egészségiigyi dlla-
potéardl ugyan gy mint az évodardl, iskolardl,
a szocialis ellatasrél, az utakrdl hataskore és
joga gondoskodni.
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,Mit nem akarnak az 6nkormdnyzatok?”- tette
fel a kérdést a felszolalo, aki ebben latta a visz-
szaélés legnagyobb lehetGségét. Megfelels for-
rast biztositani a feladatok megoldasara és le-
mondani a jogukrol, hogy 6k palydztassak meg
a megiiresedett 4lldsokat. A vitdk sordn fogal-
mak keverednek. Zirzavar van. Egységes sz6-
hasznalat kellene. A privatizacié folytatdsanak
a mikodtetési jog egy lehetséges, de nem e-
1égséges feltétele. Mivel a képzettségi felté-
telek adottak, itt lehet6vé kellene tenni, hogy
korhazbdl érkezG kollégdk is rovidebb tton
megszerezhessék a praxisjoghoz sziikséges
szakképzést. Volt kivétel az idSs kollégak felé,
lehetne tenni egyet a fiatalok javéra is.

Az id6 rovidsége és a politikai kényszerek mi-
att a torvény ilyen. Varhatéan viszonylag ha-
mar megszavazzak, de tovabb kell fejleszteni,
mert nagyon sok kalamajka keletkezhet még
beldle.

- Dr. Grész Gyorgy a tovabbiakban mint egy-
kori kororvos, s mint most egészségiiggyel fog-
lalkoz6 képviseld szolt. ElGszor Komdaromi
doktor szavaihoz volt hozzéftznival6ja. Sziv-
hez sz6lénak nevezte a mondottakat, de nem
értett egyet azzal, hogy ha a torvény késébb
1ép életbe és lesznek akik az elényokrdl lema-
radnak, az probléma lehet. ,,Minden valamikor
elkezdddik”- mondta. Valamikor kezdddik va-
lami, s megbocsdjthatatlan, hogy a vigasztal-
hatésagért egy tokéletlen torvényt erdltetiink at.
A masik kérdés, amit kifogédsolt dr. Koma-romi
szavaiban, hogy elfogadhatatlan misze-rint az
onkorményzatok csak az orvosok kine-
vezésével foglalkoznak. Az ©Onkormanyzatok
oridsi pénzeket koltottek a funkciondlisan pri-
vatizdlt rendelSk fenntartdsdra. Hogy ez milyen
forrasokbdl jon létre, azért keményen meg kell
kiizdeniiik. A FIDESZ orszaggytlési képvise-
16je is mondta, hogy dllami vagyonrdl van szé
és csak akkor illeti meg az 6nkormdnyzatokat
karpotlds, ha beruhaztak. Szerinte akkor is igy
van, ha nem hoztak létre Uj rendelSket. Az
elétte széloval egyetértett.

allami ellatas. Ennek a koherens alapjait a mds-
fél év alattnem raktak le, a német és a holland
modell keveredik a kormdnyprogramban. Sze-
rinte nem az irigység miatt huzédik el ez az
iigy, hanem az eurépai koncepcié hidnya miatt.
Az elmdlt 20-30 évben minden kormédnynak
beletort a bicskdja az egészségiigy atreforma-
lasdba. Azt hangoztatjdk, hogy jovére lesz
pénz! Ez egy kdzgazdasagi nonszensz. Nem le-
het pénz nélkiil odaadni a mdkodtetési fele-
16sséget, forras nélkiil ez képtelenség. De sze-
rinte beszélni kellene az egyre nagyobb ve-
sz€lybe sodr6doé koérhazi ellatasrol is, mikozben
a szakrendelSk kérdése is napirenden van.

- Dr. Komdromi Zoltan Bank doktornShoz
sz6lt. Elmondta, hogy 6t tanulmanyuit alatt rug-
ta ki az 6nkormdnyzat. Szegeden egyébként 32
tagu szervezetet hoztak létre az onkormanyzati-
ak 28 héziorvos menedzselésére. Mds kérdés
Budapest, példaul a XII. keriilet milliékat ad a
rendszerbe. Ha most hirtelen nagy szdmban
jonnek az orvosok a koérhazakboél, akkor a li-
cencvizsga hamarabb is megszerezhetd.

- Egy anonym hozzaszo6lé szerint arrdl van
sz6, hogy a kozszolgaltatast kozfinanszirozds-
ba adnak. Korrupciés elemek itt mindig el6for-
dulhatnak. Hiszen kinek, milyen felel§ssége
van ezt az addsvételi rendszert szabdlyozni? A
vagyonértékd jogot csak az illetéktorvényen
keresztiil lehet rendezni. Miként értékeli nyu-
gaton a torvényt? - tette fel a kérdést. Majd
megvdlaszolta: az altaldnos és tiszta jovedelem
alapjan koriilbeliil masfél év jovedelmét sza-
moljdk. Hazdnkban a jovedelem az illegdlis
maganfinanszirozas. A praxisok szociokultu-
ralis kornyezete is szamit és valtoztatja a prax-
is értékét. Valdjadban ma is zajlik a praxisok
adasvétele.

- Dr. Kévagoé Kalman az , Egészségiigyi re-
form” cimd szappanoperardl beszélt, mely
1977-ben kezdddott. El8szor Osszevontdk a
szakrendeléseket a korhdzakkal. Ennek ered-
ménye a teljes bebetonozdédas volt. Elnépte-
lenedtek a nem kérhdzhoz csatolt szakrende-
16k. Megindult egy kétpdlusu alapellatds, a-
mely az alap és a kérhazi ellatasra terhelddott.
Késébb 1990 utédn is meghirdették a kétpSlusi
alapellatast, mely az egykori csodaorvosokra
hivatkozott. Kovetkezett egy tujabb epizdd,
amikor a fejkvéta szerinti mikodés kezdddott,
s vita volt arrdl, hogy miért csak a haziorvos
juthat kartydhoz, s a szivsebész nem. Kincses
doktor szerint a szak és az alapelldtds verse-
nyeztetése kellett volna kovetkezzen. Kokény
exminiszter dgycsokkentése is sikertelen volt.
Semmivel sem csokkentette a finanszirozast, a
zsufoltsdg megndtt. Most ismét az alapellatés
van kitéve annak, hogy vita legyen felette: van
e joga egy joghoz, avagy nem. Ez Budapesten
persze sokkal tobbet fog érni mint, vidéken.
Vidéken hidny volt. Azéta szilint meg, midta
kiilfoldrél a magyarajkd orvosok bejottek.”
-Meddig tart ez a szappanopera. Mikor jonnek
a szakmai érvek, amikor az egészségiigy keriil a
kozéppontba, mikor itt is kialakitidk a kétpo-
lusii elldtast, melynek alapvetd része a letele-
piilt szakorvos és az alapelldtds, melyek egyiitt
a korhdzat tehermentesitik. Mikor rendelnek a
letelepiilt szakorvosokhoz komoly dsszeget, hogy
Ok vegyék le a finanszirozds vdlldrol azt a ter-
het amit a korhdzi elldtds jelent. Amig az egész-
ségiigyet nem ldtjuk egészében funkciondlis
egységnek, addig nem jutnk semmire, s itt kicsit
egyetértek a szabaddemokratdkkal. Arra kér-
ném az ittlevd képviseldket, hogy felejtsék el
pdrtdlldsukat, s csak szakemberként vitdzza-
nak, ha nem is a parlamentben, de legaldbb
négyszemkozt.”

- Dr. Szepesi Andras elmondta, hogy & szereti
a kororvosokat, de ez nem karp6tlds, hanem
egy betegeket érint§ rendszervéltozds. Arrdl
volt sz6, hogy biztositdsi rendszer lesz, s nem

- Mihalyi Péter volt pénziigyi allamtitkarhe-
lyettes elmondta, hogy két dolgot szeretne ki-
sarkitva megfogalmazni. Ez a praxisiigy egy
rendkiviilli ,,PR-fegyver”. A miniszterelnok
masfél éve bejelentette, nyilvanvald, hogy ezt
rendezni kell, de nem harom paragrafusban. Az
a szomord, hogy akik készitették, erre nem jot-
tek rd, pedig felelsen gondolkod6 egyének.
Javasolta a kisgazdaknak, hogy irassdk bele a
torvénybe, hogy , csindlunk majd egy masik
torvényt”, s akkor ez egy korrekt alldspont
lenne. Nyilvanval6, hogy a torvény meg lesz
szavazva. A 7000 ember - akikbdl itt jelen van
30, csal6dni fog. Azt veszi észre, hogy prébal-
ja privatizdlni a praxist, az ANTSZ és az on-
korméanyzat meg azt mondja, hogy errdl nincs
sz6. Lehet, hogy ez draga ar, s miért a hazior-
vosok fizessék meg? Vannak az életnek olyan
teriiletei, amelyeket nem lehet szabdlyozni. Ez
a haziorvosi iigy is ilyen. Nem lehet szaba-
lyozni, mert akkor mindenre valaszolni képes
torvény kell, ilyen meg nincs. Ha legalizaljuk
az eladast, akkor ez utan adot kell fizetni. Ezt
akkor le kell nyelni a haziorvosoknak. Ha elad-
jak egy milliéért, akkor fél millié az APEH-nek
jar.

- Egy rezidens hozzdszéldsdban elmondta,
hogy koérhazbdl kertilt a rezidensi helyzetbe, s
nem tudja mennyibe fog keriilni egy korzet,
hogy veheti meg. A vita egy keretr6l szél, de
nincs benne a kép. Célzott a forrashidnyra, s az

azt megel6z6 torvényre. ,, A reform drdt nekiink
kell megfizetni.” - vonta le a konkldziot.

- Egy onkormanyzati orvos képvisel6 felszo-
laldsaban hangot adott annak, hogy nem érti,
hogy mi a probléma. Az Onkormdnyzati tor-
vény a legdemokratikusabban tudja a lakossdg
érdekeit képviselni. Ez a torvénytervezet nem-
zetellenes. Szerzett jogok visszadllamositdsarol
van sz6. Ezutdn a hdziorvosok felkésziiltségét
értékelte. A kompetencia lista nagyon kis sza-
zalékat tudja a jelenlegi haziorvos tarsasig tel-
jesiteni.

- Hanké Zoltan gyégyszerész politikai deja
vu-rdl beszElt. Nekik negyvennégy paragrafu-
sos torvénytik sziiletett ugyan ilyen intenzitasu
vitdk utdn és sietve. Szivesen leiilnének, hogy
megoszzak tapasztalataikat.

- Dr. Vojnik Maria felszolaldsdaban a kovet-
kezdket mondta: ,,Végiggondoltam a javaslatot,
a tervezet hdttéranyagdt is, amely az elsd ja-
vaslat mellett volt. Sok vitdn vettem mdr részt.
Azt tudom mondani, hogy nem fogok a haladds
ellen tenni, ha ezt a javaslatot ismételten nem
szavazom meg. Nem veszem a bdtorsdgot, hogy
igazsdgot osszak. Jol éreztem magam, itthon
voltam akdrcsak a parlamentben iiltem volna.
Kapocs Gdaborhoz csatlakoznék. Amit a pream-
bulum méltosdgteljesen megfogalmaz a vdlasz-
tott szovegtdl és a megvalositdstol messze van.
Jokor mondtam, hogy vizsgdljuk meg a funk-
ciondlis privatizdacié és a patika privatizdcio
tapasztalatdt. Kovetelni fogom, hogy feleljen
meg a torvény ezeknek a kritériumoknak, s a
Béki Gabiékkal iijra meg fogjuk vitatnia ja-
vaslatukat. A reform, ami a hdziorvosi rend-
szerben lesz, azonos kell, hogy legyen a priva-
tizdcioval.”

- Dr. Horvath Mihaly prébalt vdlaszolni.
Olyan dolgokrdl van sz6 (szerinte), amit tor-
vények szabdlyoznak €s amit a volt allamtitkar
mond - ez attél messze 4ll. Maximum 20 sz4za-
1ék lehet az adé, ha rovid id6n beliil eladja vala-
ki. 10-15 év utdn a kotelezettség nulldra irédik.
Egyébként az nyilvanvald, hogy - mint minden
jovedelem -, ez is addkoteles. A hdziorvosok
orommel fognak ennek eleget tenni, ha meg-
szerzik a mikodtetési jogot. Mashol is vannak
orvosklubok, és ott is vannak vitdk, de a meg-
itélés nem ennyire sarkitott, és nem is ennyire
altalanos. A haziorvosok 6rommel varjak a tor-
vényt. Az adas-vétel valéban el&fordulhat, hi-
szen van, aki kénytelen koltozni. De megold-
haté a csere, példaul egyszerd bartellel. Sok
mas megoldas is létezik. Ha az egyik korzet
tobbet ér, az az darban is megjelenik. A kiilon-
boz8 vezetd f6orvosok 1979-ben megmondtik
mennyi egy korzet és ezt a pénzt a keriileti ve-
zetd f6orvosnak vagy a parttitkarnak kellett le-
tenni. Ez volt a korrupcié melegdgya. Zsebbe
csusztatni és nem adozni. Ha addzott koriil-
mények kozott zajlik az tigylet, akkor ez sokkal
tisztabb képlet. Szerinte sok minden elhangzott
ezen az estén. A latszélag semmitmondd torvény
jelentSs, mert a haziorvosok koziil 30 szazalék
nyugdijkorhatdr utdn is dolgozik és nem tud 35-
40 ezer forint nyugdijért elmenni. Ezért nem en-
gedik be a kivaléan képzett fiatal orvost a rend-
szerbe. Ha az id6s kolléganak lehetdsége van
elmenni, akkor megnyilik az (it a rezidensek
szamdra, s ehhez dllami timogatast kapnak.

- Dr. Karlinger Kinga a MOK titkdra tisztaz-
ta, hogy 6 a kamara titkdra és nem ,,a hizior-
vosi kamardé. Ennek ellenére nagyon virja,
hogy a praxisprivatizicié megtorténjen, hogy
elsé 1épésben ezt megoldva tovdbb lehessen
1épni.

- Hangé Péter haziorvos, (a veresegyhdzi ki-
sérlet részese) véleménye szerint ezzel a tor-
vénnyel megosztjdk az orvostdrsadalmat. Lé-
nyegileg egy praxis bevétele 500-600 ezer fo-
rint havonta. A legdlis fizetésekhez képest sok.
A héziorvos ezt mégis a torvényesség hatardn
jarva prébdlja felhaszndlni. Ha APEH ellen-
6rzést kapna, sokminden kideriilne. A kérhazi
orvos ennél is rosszabb helyzetben van. A tor-
vény a haziorvosok gondjiat nem oldja meg, s
ezzel eloddzzuk a tényleges egészségiigyi re-
formot. Ez egy politikai kijelentés. Veresegyha-
zan megalakult a Misszi6é Egészséghdz és min-
denféle torvényi betartdsok torténnek, hogy ne
lehessen megvaldsitani.

Zaro6 hozzaszolasok

A levezet§ hangsulyozta: nem volt cél, hogy a
problémadk itt oldédjanak meg, de a torvény-
hozok elé tiikrot tartani mindenkor képesek
voltak. Ha ebbe belenéznek, ki lehet kiiszobol-
ni a hibakat.

- Dr. Komdromi Zoltdn elmondta, hogy élete
sordn sokszor volt olyan helyzetben, amikor
kifogést taldlhatott volna, hogy ne dolgozzon,
de tette a dolgat. A torvényt meg fogjak sza-
vazni. December 6ta olyan kormanyrendeleten
dolgoznak, amelyben benne kell lennitik a
mikodSképesség garancidinak. Megprébélkoz-
tak a kétharmados torvénnyel. Nem sikeriilt.
Komadromi doktor egyetért az ellenzékkel, hogy
lehetSleg minden torvényben szabdlyozva kel-
lene lennitik. De ezt nem lehet. Akkor mit lehet
tenni? Varjak mindenki segitségét a rendeletek
kidolgozasaban.

- Dr. Vojnik Mdria réviden felsorolta, hogy mi
az elvardsa. Legyen benne a finanszirozas, az
ellatdsi feleldsség, a kompetencia és az esély-
egyenldség lehetdsége.

- Dr. Béki Gabriella arrél besz€lt, hogy a szak-
ma képviselSinek szavai megerdsitették abban,
amit tettek. Demagdgia az, hogy legaldbb az
elsé 1épést tegyék meg. A jog nem olyan, hogy
majd egyszer jobb lesz. Elképzelhet§ vissza-
csindlds, de az igencsak aggdlyos. Olyan tor-
vényt kell hozni, amit nem kell visszacsindlni.
Tl kell 1€pni a partszempontokat. A javaslatok
elfogaddsara lehet, hogy csak 1 szdzalék re-
mény van, de akkor is megprébaljdk. Varjak a
MOK vilaszat is. (Tervezetiik az interneten
olvashato - a szerk.)

- Dr. Hegediis Mihdly elmondta, hogy koriilbe-
liil 1977 6ta elkeseredett hangulat tapasztalha-
t6 jogfolytonossaggal. Az egészségiigy min-
denkor a végére sodrdédik a sornak. Az utébbi
10 évben voltak sikerek is. Miikodik egy jobb
haziorvosi rendszer. Tudni kell, hogy mas az
élet vidéken és Budapesten. Sajnos azonban
még 2000 sem az egészségiigy éve. Nem lel-
kesit hat sem a mdlt, sem a jelen. De mégis az
EU felé haladunk, s eljohet az id§, amikor a
praxisnak nagy értéke lesz. Kormanyok jonnek
majd és mennek, de ott ahova haladunk az
orvosnak Kkitiintetett helyzete van. Ne folyton
azt hangoztassuk, hogy kudarc, kudarc. Ne
legytink folyton ellendrukkerek. A reformot
eddig még egyik part sem tette az asztalra. De
az ellat6 rendszerek reformjanak terve elké-
sziilt, s benne a kérhaztorvény is. A jarébeteg
ellatas jelentGs részét a korhaz integralta, ezért
annak privatizacidjat nem lehet egyszerre meg-
oldani a haziorvosokéval. Ha az idén megszii-
letik a korhazi torvény, 6k is szellemi szabad-
foglalkozasuak lesznek és lehet6vé vilik a ja-
rébeteg szakorvosok privatizdldsa is. Torvé-
nyi keret kell, hogy hozzd koltségvetés szii-
lethessen. A jogi keret utan kovetkezik a pénz.
A korzetenkénti amortizdcié nem 40 hanem
80 000 forint kell legyen. Ne felejtsiik el, hogy
a 70 millidrd garancia. Tudjak ezt azok is, akik
hitelt akarnak felvenni. Ha torvény lesz, ban-
kok is lesznek és fognak is jelentkezni.

Végiil azzal zarta szavait, hogy a hatparti tar-
gyalds hivei most is. Reméli el6fordulhat, hogy
a koérhazi torvénnyel egyiitt megsziiletik egy
2/3-0s torvény is.

- SZIT. -

- Dr. Lehoczki Péter a jarébetegellatds részérd
beszélt. ,, Circenze van, panem nincs. Nem mond-
hatom, hogy ez a terv nem jo, de hogy nem to-
kéletes, az elhangzott. Nagy hiba, hogy nem vi-
szl tovdbb, nem holisztikus, nem ad tdvlatokat,
s valoban cirkuszt csindl és veszélyeket rejt.
Akik bent vannak, azoknak jo lehet, de nem
tudjdk érvényesiteni. Mdr négy bankot jeloltek
meg. Nem tudom van-e felhaszndlhato 70 mil-
lidrd. Luftballon igéret lehet, s hdrom szék kozt
keriilhetnek a kollégdk a pad ald.”

Ne felejtse!
On dént az 1%-rol

Paraszolvenciamentes
Gyogyitasért
Kozhasznu Egészségiigyi
Alapitvany

Adészam: 18041332-1-01
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A Latlelet 2000/1-es ,llus néni” igaz térténet sikerén felbuzdul-
va folytatjuk az élet irta esetek kdzlését. Varjuk a kollégak -

~egészségugyben dolgozok” irasait, amelyet szandékaink sze-
rint kilén fuzetben is szeretnénk megjelentetni.

,, Folkelvén elmegyek az én atyamhoz! S felkelvén elméne az &
atyjahoz..”

A megtérés szt a gordg ,,metaniein” forditdsaként taldljuk a
Biblidban, amelynek alapjelentése mind a klasszikus mind az
Ujgorog nyelvben ugyanaz: meggondolni magunkat - megval-
toztatni a véleményiinket. Tehat a ,,megtérés” alapjelentése nem
egy érzelem, hanem egy dontés. Az igazi megtérés egyszertien
egy szilard bels§ elhatdrozdst, véleményiink megvaltoztatasat
jelenti...

Az 1984 majus elsejei felvonuldsi tinnepség disztribiinjén az 51
éves dr. D., a Megyei Partbizottsag titkdra éles fajdalmat érzett
gyomorszdja koriil, amely kisugdrzott mindkét oldaldra. Fe-
gyelmezett, kemény ember 1évén végigstatisztilta a ceremonidt,
de az ezt kovetd févarosi elvtarsakkal tartand6 diszebéden és va-
daszaton nem vesz részt. Vdratlan elfoglaltsdgara val6 hivat-
kozassal ugyan némi értetlenséget okoz, de er6sodd fajdalmai
miatt ez most kivételesen nem érdekli. Vezetni nem mer, sofér-
je el6tt nem akar magyarazkodni, igy taxival hajt haza. A gor-
csokkel kiiszkodd férfi szobdjaba zarkozik és megprdbdlja kire-
keszteni a kiilvildgot. Meggy6z8dése, hogy mindez muld, dtme-
neti rosszullét. Taldn a Kisiisti, €s az egészet reggelre kialussza.
Ejjel képtelen aludni, de meg akarja varni a reggelt. Eletében
elGszor fajdalomesillapitot kér feleségétdl.

Dr. D. ez iddig nem volt beteg, kivéve 1956-ban, amikor tiidS-
16vést kapott a parthdz védelménél, mint fiatal karhatalmista.
Repiil6vel szallitottak Moszkvaba, ott valt végérvényesen elvhi
kommunistava, hiszen az életét koszonte az eszmének. Igaz bal-
esetét is, de abban az id6ben nem mérlegelt az ember. Mint po-
tencidlis kddergyerek, kint végzett egyetemet, és hogy hazatérte
utan rovid idével mégis faluja megyeszékhelyére kérette magat,
annak kizardlag csalddi okai voltak. Unokatestvére a legfébb
vezetésben igen magas poszton volt és a két csaldd kozott egy
O0rokség miatt csak a rossz viszony 6roklddott, melyet ezzel a-
kart kiiktatni életébdl. Osztalytarsat vette feleségiil és gyermeke
e hazassagbol nem 1évén, dr. D. csak munkdjanak élt. Azon ke-
vesek kozé tartozott, aki értett is ahhoz, amit csindlt. Bar olykor
Oszinte Onismeretében feleségének bevallotta: ez inkdbb hat-
rany, mint el6ny... Dr. D. nem volt haricsolé tipus, egyetlen
szenvedélye a pecdzds és kis toparti fahdzaban gyakran élt en-
nek a szenvedélyének.

Dr. D. reggeli elsd ttja gyermekkori fSorvosbaratjdhoz vezet,
aki szintén falubeli. Baratsiguk mar az eleminél kezdddott.
Nemcsak testvéreik szama, hanem sorsuk is k6zos volt: mind-
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kettgjiik apja elesett Szibéridban. Dr. D. nem veszi igénybe a
partbizottsdg megkiilonboztetett lehetGségeit, inkdbb mélyebb
gyokereket keres.

Két nap muilva megmdtik. A m{tét utani napokban dr. D. ezekre
a mélyebb gyokerekre valé hivatkozassal koveteli az igazsagot,
a barattdl, és nem az orvostél. Megtudja: érdemi operacié nem
tortént, valamennyi riemesebb szervben ott az 4ttét. A has-
nyalmirigy és a mdj igen eldrehaladottan érintett. Egy-két honap
az 4dtlagos tulélés és a morfium miatt révidebb az ébrenlét...
Majus kozepét irunk ekkor.

Dr. D. elGszor 6ngyilkos akar lenni. Elmondésa szerint sokdig
nézi kocsija volanja mogiil a Tisza vizét, kezében altatokkal, de
nem teszi meg. Visszhangokat hall, hamis felhangokat, rosszin-
dulata kovetkeztetést. Amit elért 6nerébdl, nem akarja kérdd-
jelekkel sajat maga tonkretenni. Ugy érzi, 6nmagdanak tartozik
ezzel, no és a leélt éveknek. Probal kapaszkoddkat keresni: se
Marx, se Engels, de még Lenin sem segit megtaldlni. Egy szen-
timentdalis pillanatdban szerelme hazdig is eljut és mar-mar az a
képtelen otlete tdmad, hogy el kell valnia. Neki is, meg sze-
relmének is, hogy azutdn elvehesse gyermeke anyjat feleségiil.
Hazassaguk tizenotodik évében sziiletett a szerelem, s a hdzas-
tarsak iranti etika legy6zte a szenvedélyt. De hirtelen sziikségét
érzi annak, hogy orszdg vilag el6tt magaénak mondhassa az asz-
szony kozépsd fiat, akirdl mindketten tudjak, hogy kozos gyer-
mekiik. Hogy hagyjon egy nyomot maga utdn, egy folytonossa-
got, amely nyit némi rést kétségbeesésén. De feliilkerekedik
erkolesi érzéke €s urrd tud lenni 6nzésén. Ilyen lelkidllapotban
kovetkezik be a gyors finish és jilius kozepére mar csak infu-
ziok tdplaljak a csonttd fogyott férfit.

Es ekkor dr. D. mellé a kérhdz kétagyas szobdjaba egy evangé-
likus lelkész keriil. Az § éltala képviselt mankd, igy kozos 1égte-
riikbe keriil. A lelkész egy 4j dimenzidt tar fel a 1ét értelmeként.
Egy kapaszkodét. Dr. D. életében elGszor, haldlos d4gyan kertil
kapcsolatba a Biblidval. Mindent meg akar ismerni, szellemiek-
ben pétolni a gyégyirt, ami mindig létezett csak nem az § sza-
mdra. A lelkész gydgyuldsa utdn is visszajdr segiteni ebben Gt.
Egy reggel, tigy augusztus vége felé, dr. D. meglepd kijelentést
tesz a hozza siét6 lelkésznek. Megnyugtatja, hogy nem kell
koran reggel faradsdgot nem kimélve rohanni hozza. Réér akar
délutan is, mert van még idS. Hisz hdsvét dprilisban lesz, azt
tegnap megkérdezte a feleségétol.

A lelkész értetlentil fogadja a bejelentést. Dr. D. azt a valaszt
adja, hogy a megtérésnek egyetlen bizonyitéka, ha feltimadas-

kor fogadja 6t Isten. S bar az § esetében itt hosszabbak a staciok,
de ennek igy kell lenni, mert tobb a biin, igy hosszabb a vezeklés...
Dr. D. a hitetlenked§ tekintetekre Mark igéjével valaszol:
»Minden lehetséges a hivének.”

Dr. D.-n kiviil senki nem hisz ebben a Feltdimaddsban, még
maga a lelkész sem. Novemberben mdr a sok felfekvéstdl eltor-
zult test latvanya is ,,emberfeletti”. A preparalt vénak kereszt-
tiizében csak a csillogd szempdr ,.,emberi”, amely azonnal jelez,
ha netdn a magnén a kelleténél rovidebb ideig sz6l az ige.
Janudrban megkezdddik a visszaszdmldlds. HivGt és hitetlent
egyarant falhoz allit e megdobbentd, fanatikusan kikovetelt visz-
szaigazolas.

1985-ben a husvét dprilis elsd hetére esik. A Magyarorszdgi
Evangélikus Egyhdz Sajtdosztilya altal Osszedllitott 1985-0s
Utmutat6 a kovetkez6 igéket tartalmazza:

Aprilis 1. hétf6: Pal irja: ,,Timéteus jé hirt hozott nekiink hi-
tekrdl és szeretetekrél. Egyszerre felélediink, ha ti szilirdan
alltok az Urban.” (1. Tessz. 3. 6. 8.)

Aprilis 2. kedd: ,,Mondjitok a remegé sziviieknek: Legyetek
erdsek, ne féljetek! Ime jon Istenetek.” (Ezs. 35,5)

Aprilis 3. szerda: ,,Ezért most megmutatom, ezittal megmu-
tatom nekik kezemnek hatalmat és megtudjatok, hogy Ur az
én nevem. Dicsditették az Istent és igy szoltak: Akkor tehat
a poganyoknak is megadta az Isten a megtérést az életre.”
(Ap. Csel. 1 1.18) ;

Aprilis 4. Nagycsiitortok: ,,Ezt mondta Isten Abrahamnak, Te
pedig tartsd meg sziovetségemet, meg utodaid is nemze-
dékrél nemzedékre! (1. Moz. 17.9.) Jézus vette a poharat,
halat adott és ezt mondta: Vegyétek és osszatok el magatok
kozott, e pohar az djszovetség az én vérem altal, amely ti-
érettetek ontatik ki...” (Lk. 22.17.20)

Aprilis 5. Nagypéntek: ,,De Isten engem Kkivalt a holtak ha-
zajabol, és magahoz fog venni. (Zsolt 49.16.) Ekkor Jézus
han-gosan felkidltott: ,Atydm a Te kezedbe teszem le az én
lel-kemet.” Es ezt mondva meghalt.” ( Lk. 23.46.)

Aprilis 6. Nagyszombat: ,,Te kiemelted életemet a sirbél, 6
uram, Istenem! (Jon. 2.7.) Jézus Krisztus most megbékél-
tetett emberi testében haldla altal, hogy mint szenteket,
hibatlanokat, és feddhetetleneket allitson majd szine elé.”
(Kol. 1.22.)

Dr. D. 4prilis 6-4n hajnali haromnegyed négykor tdvozik az é16k
sorabdl. Foldi maradvdnya nem haladja meg a harminc kil6t. Az
dgyanal tartézkodo tanuk szerint tekintetét az dgyaval szemben
1év8, kérésére felhelyezett 6rardl csak akkor veszi le, amikor a
mutatdk elhagyjak éjfélt. ,,Koszonom Uram”-t rebegve, tobbet
azutdn nem néz fel, hanem csendesen, mosollyal a szdja szeg-
letében elalszik orokre.

(A személyes megélés hitelességével lejegyezte: Balla Anna)

3. blokk
“Egymas ellen, vagy egymas mel-
lett?”
Uléselnok: dr. Papp Béla
Moderiator: dr. Kovacs Julianna.

QUO VADIS

onkormanyzatok részérgl egy-arant.
Ezutan arrél beszélt, hogy mi-lyen
nagy sziikség lenne a kamaran beliil
egy hdziorvosi szakmai tago-zatra.

Meghivottak: dr. Stunya Edina ha-
zi gyermekorvos, dr. Mészner Zso-
fia a Szent Laszl6 Koérhaz igazga-
tohelyettese, dr. Balogh Sandor az
OALI féigazgaté-helyettese és dr.
Eger Istvan a FAKOOSZ elnoke.

Dr. Stunya Edina pontos adatokon
alapulé és tudatosan vita provoka-
lasara betervezett el6addsa igen ér-
dekes adatokat tartalmazott a hdzi-
orvos és a hdzi gyermekorvos dltal
nytjtott elldtds kiilonbségei, a beuta-
ldsok szdzaléka, a diagnozisok pon-
tossaga stb. kérdésekben. Az elGadas
tartalmas vitat eredményezett, bizo-
nyitotta a gyermekhdl6zat megma-
raddsdnak és fejlesztésének célsze-
riiségét. A gyermekszakorvosok dltal
ellatott populacié sokkal kevesebbe
keriil az egészségiigynek. A medicus
universalis - ha lelkiismeretes, - nem
vallalhatja fel az otthoni (egyben a
definitiv) ellatdsban ugyanazt, mint a
gyermekszakorvos.

Dr. Mészner Zsoéfia a tanulsdgokat
igen finoman és elegdnsan, a szakma
kontosébe oltoztetve adta eld.

Dr. Balogh Sandor hangsulyozta,
hogy a probléma gyokereit kutatva
figyelembe kell venni a gyermeklét-
szam sajnalatos csokkenését, a pont-
értékek stagndlasat és a megosztott-
sag atkat. Figyelmeztetett arra, hogy
a hédziorvos nem csak a gyermekor-
vossal van szembeallitva, hanem u-
gyanigy a mdsik hdziorvossal is. Az
ellentét tehat nem gyermekeket és
felndtteket gyogyité orvosok kozott
van, hanem megélhetési kérdésekrdl
van sz6. Amikor a haziorvost megité-
lik és azt mondjak réla, hogy & az, ,.ki
a kdrtydt elveszi, a beteget tovdabb-
kiildi, és a hdlapénzt bezsebeli” - ak-
kor ezzel a hazi gyermekorvossal ve-
szik egy kalap ald.

wMinden szakma soviniszta. Amikor
a 110.000 dgy kapcsdn minden szak-
maval leirattdk a javasolt minimdlis

GYERMEKGYOGYASZAT

GYERMEKORVOSI
ALAPELLATAS II.

dgyszdmot, az dsszesitéskor 140.000
dgy sziikségessége deriilt ki. Megosz-
tottsdgainkat ne mutogassuk kifelé.
Nem hasznos senkinek. Veszélyek fe-
nyegetnek. Ha nem ¢értjiik meg az
egymds mellett sziikségességét, akkor
egymds nélkiil maradhatunk” - fe-
jezte be hozzdszolasiat.

Dr. Eger Istvan arra hivta fel a fi-
gyelmet, hogy a gyermekorvos hely-
zete sajatos. Szakvizsgdjival egy-
szerre lat el alap és szakellatdsi
feladatokat. Bar Eurépdban hagyo-
madnya van a 0-100 éves elldtds gon-
dolatanak, soha nem taldlkozott a
gyermekhaldzat felszamoldsanak ko-
molyan megfogalmazott otletével.
Az ok ismét csak a méltatlan finan-
szirozds. Az altaldnos orvosok is jobb
szinvonalon fognak dolgozni a gyer-
mekellatds teriiletén, ha a privatiza-
ci6 nyomdn elindul egy egészséges
korforgds és megjelennek a fiatal,
mdr ilyen irdnyba is jol képzett kol-
légdk a rendszerben. Az idGsebbek
talan nem kezelték ezt a kérdést evi-
denciaként. A FAKOOSZ is a status
quo fenntartdsa mellett van.

Az el6addsokat kovetd vitdban a
jelenlévdk egyetértettek abban, hogy
az ismertetett adatok j6l magyaraz-
haték. Alkalmasak a kiils§ - olykor
csak pénzérvekkel befolydsolhat6 -
dontéshozok meggybzésére, az 4ga-
zat megmaraddsat szolgaljak.

4.blokk.

. ,»Mi var rank?”
Uléselnok: Rotyis Gyorgy
Moderator: dr. Huszar Andras
Meghivott vendégek: dr. Fodor
Miklés miniszteri biztos az Egész-
ségiigyi Minisztériumb6l, dr. Szi-
lagyi Adolf polgarmester a Telepii-
lési Onkormanyzatok Orszagos

Szovetségétol, dr. Komaromi Zol-
tan MOK titkar, dr. Eger Istvan
FAKOOSZ elnok, és dr. Kollai
Balazs MAPOSZ elnike.

Dr. Fodor Miklés a legaktudlisabb
szamolt be. Elmondta, hogy a cél az
volt, hogy ne menjenek bele az 6nkor-
mdnyzati torvény mddositdsanak
csapddjdba, ami végeldthatatlan ideig
tarthat. A privatizaciot el kell kez-
deni. Ezt {gérte a kormany az orvos-
tarsadalomnak, az pedig elvdrja en-
nek megolddsit. Nem elhanyagolha-
t6 az sem, hogy a betegek érdeke is
ez. A munka tehat a jogi szabdlyozasi
megolddsok koriil folyt. Azt keres-
ték, hogyan lehet megoldani anélkiil,
hogy az 6nkorményzati gondoskodas
felelgssége sériilne. A kérdést jol
atgondolva kideriilt, hogy itt az 6n-
korményzat valédi kotelessége nem
maga az ellatds, hanem az ellatas
szervezése. Szakmailag egyetértés
volt abban, hogy ha egy szakmai jo-
gositvdnyt delegdlnak egy testiilet-
hez, akkor az felel az egyén szakmai
és erkolcsi alkalmassagardl egyarant.
Az dnkormdnyzat ennek nem tud e-
leget tenni. Tobb Onkormanyzati sz6-
vetséget kerestek meg, de a vélaszok
a kétharmados torvényt reklamaltak
vagy csak bizonyos feltételekkel fo-
gadtdk volna el a tervezetet. Felté-
telezhet§ volt, hogy valamelyik 6n-
korményzat alkotmédnyossdgi agga-
lyokat fog bejelenteni. ElGszor egy
torvényjavaslatot 6hajtottak a parla-
ment elé kiildeni, egy praxis vagy
mikodtetési jogot keletkeztetni, a-
mely vagyonértékd és minden érvé-
nyes szerzGdéssel bir6 haziorvos, ha-
zi gyermekorvos, és fogorvos meg-
kapja, attdl fiiggetleniil, hogy val-

lalkozé vagy kozalkalmazott. Az e-
gészségligyi bizottsag ezt a javaslatot
kapta kézhez. Az alkotmdnyossagi
aggalyok miatt a koalicids partok
egyben modosité javaslattal éltek.
Szerintiik ezzel a gondoskoddsi fe-
lelgsséget kivennék az Onkormdny-
zatok kezébGl és az orvosokra ru-
hazndk. Igy az onkormdnyzat laikus
testiilete nem bonthatna fel szerzd-
déseket. Szakmai szervezetek kapndk
meg jogszabdlyilag ezt a jogot.
Lakossagi kifogds esetén az Onkor-
madnyzat intézkedhet, de nem bont-
hat szerz6dést. Ez a mddositds azon-
ban mindsitett tobbséget kivan. A
praxisjog megszavazdsa utdn mar
csak kormanyrendeletekkel kellene
modositani néhdny torvényt. (Atgon-
doland6 példaul az AFA-tdrvény is.)
Dr. Eger Istvan hangsulyozta, hogy
mindez csupdn teoretikus mindaddig,
mig a kézlonyben meg nem jelenik a
torvény kihirdetése.

Dr. Komaromi Zoltan arrdl szolt,
hogy a MOK utolsé elnokségi hatd-
rozata 1999 februdr 11-én sziiletett.
Azo6ta a kamara egy bizottsdgot mt-
kodtet, amely az eseményeket csak
koveti, nem irdnyitja. Szeptember 6ta
minden 4ll. Akik els§ perctdl figyel-
tek az eseményekre, tudtdk, hogy itt
nem a vagyonrdl kell targyalni ha-
nem a szellemi értékrSl. Az, hogy az
egészségiigy minden nehézség daca-
ra mikodik, a haziorvosoknak és ha-
zi gyermekorvosoknak koszonhetd.
Ezt a csodat kell tovdbbvinni. Tobb
kolléganak december 31-i datummal
felmondtak. Ezek szornyd technikak.
Megaldzasa az orvosnak és a lakos-
sagnak is. Nem csak az orvos van
bizonytalansigban. Amidta napiren-
den van a praxisjog, elkezd6dott a
fanyalgds orvoskollégak, politikusok,

Ennek hidnyat gy ellensu-lyoztak,
hogy a MOK a FAKOOSZ és a
HGYOE teljes szellemi kapaci-tdsa-
val egyiittmikodott. A tovabbiakban
a finanszirozasrol beszélve elmondta,
hogy kasszakbdl év elején is elvettek,
s év végén ismét 150 millidval
roviditették meg. Merre menjiik hat
tovabb? Ennek eldontésére nem
36000 orvos kamardja, hanem egy
szakmai testiilet sziikséges. Sza-
balyozott piac kell. A teriileti fele-
16sségben benne kell lennie, hogy
adott piacra csak az jojjon be, akire
az adott kozosségnek sziiksége van.
A teriileti felelGsség nélkiiliek tonk-
retehetik a tobbieket. A MOK struk-
turdjanak at kellene alakulnia. Szek-
ciok vagy tagozatok kellenek, me-
lyekben példdul egyiitt lehet a hazi-
orvos, hazi gyermekorvos és foglal-
kozasegészségiigyi orvos. Ami a fel-
tételeket illeti, életpdlya kolcsonre
lenne sziikség, 15-20 évre, jelzdlog-
gal és adllami garancidval. A mdkode-
tési jog legyen orvos személyéhez
kotott. A t6ke szabdlyozott médon
johessen csak be a rendszerbe. Az,
aki nem szakmabelinek adja at a kor-
zetet, veszitse el a jogot automatiku-
san. A riziké felvdllalasa elkeriilhe-
tetlen. Mindez kétségteleniil dldozat-
vallalassal is jar. Kell majd egy hat6-
sagi praxisvezet§ orvos is, aki lehet
rezidens vagy aktiv nyugdijas és ahol
helyettesiteni kell, mindenkor képes
beugrani. A felszerelés kérdése is
megoldhat6. Ha a szellemi apport
megoldott, akkor az 6nkorményzattal
meg lehet egyezni a tovabbiakrol is,
hiszen ket is érdekli, hogy j6 orvos
legyen a telepiilésen. A veszélyekre
is figyelni kell. Atvételkor illeték-
mentes, de atadaskor nem biztos,
hogy az. Ez esetben is van mire hi-
vatkozni. A tevékenység targyi add
mentes, tehat a végén nem s6zhat6 rd
afa.

- Lejegyezte: dr. Szdsz Istvan T. -
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Dolgozik az OEP!

Fokuszban a Gyogyaszati Segédeszkozokkel kap-

csolatos artargyalasok

A Gyégydszati Segédeszkiozok vonatkozdsdban
mult év végén folytatott drtargyaldsok az drak-
ban, illetve a tamogatott termékek korében tor-
tént vdltozdsokat eredményezték. Az alkalma-
zott elvekrol, koncepciokrol eziittal az OEP szak-
emberei, dr. Hagymadssy Péter és dr. Korossy Pé-
ter nyilatkoztak lapunknak.

Dr. Hagymadssy Péter az interjd sordn elmond-
ta, hogy a targyaldsban résztvevd illetékesek
f6 koncepcidja az volt, hogy ugyanazon beteg-
ségcsoportok elldtdsara alkalmas gydgydszati
segédeszkozok egyazon csoportba keriiljenek
és fix tdmogatdst kapjanak. Ezért tigynevezett
.funkciondlis csoportokat” alakitott ki az OEP.
Tehét 1ényeges, hogy egyazon termékcsoport
ugyanolyan tdmogatdsban részesiiljon. S ha
egy adott csoporton beliil, a rdszoruld tobb féle
funkci6t is - példaul sportolasra val6 alkalmas-
sag - igényel, az plusz koltség atvallalasaval
kivitelezhetd legyen. Emellett az 50-70 szdza-
1ékos tdmogatds mértékét 70, illetve 85 szdza-
Iékra noveli az OEP. Ez azt jelenti, hogy a ra-
szorul6 beteg annak ellenére, hogy adott eset-
ben n6 a gydgyaszati segédeszkoz dra, gyakor-
latilag ugyanannyit fizet. ,,Ugy gondoljuk,
hogy amire valéban sziiksége van a betegnek,
az jobban hozzéférhetd lett. Azok a termékek,
amelyeket nem javasolt az orvosszakma, kike-
riltek a tdmogatottsdgi korbdl. Ezéltal a ter-
mékek listajara felkeriilhettek olyan eszk6zok
is, amelyek eddig nem szerepeltek azon, bele-
értve a nagyobb értékil gydgydszati segédesz-
kozoket is. A listdn most megkozelitdleg mint-
egy 250 termék szerepel. Ez 6sszességében po-
zitiv eredményként konyvelhet§ el.”- nyilat-
kozta dr. Hagymadssy Péter.

- Dontéseik soran kikre hagyatkoztak?

- Az orvosszakmai véleményeket vettiik figye-
lembe, azaz a szakmai kollégiumokét és a szak-
teriileteken gyakorl6 felkért specialistdkét. Eze-
ken kiviil, a civil betegszervezeteket is meghiv-
tuk targyaldsainkra, hogy az § igényiik is kép-
viselve legyen egy-egy eszkoz listara kertilé-
sénél.

- Vannak-e vesztesei az artargyalasoknak?

- Mint minden versenyben, természetesen igen,
tobbnyire a gyarték és forgalmazok korében.
Kisebb arréssel kell dolgozniuk. Enélkiil azon-
ban nincs versenyhelyzet. Véleményem szerint
a legfontosabb az, hogy a betegek jobban jartak
és nekiink - akik szolgéltatdsokat vasarlunk -,
ez a legfontosabb. Ez mindenképp nyereség-
ként konyvelhetd el. Osszességében azt remél-
jiik, hogy pozitiv kicsengése lesz artargyaldsa-
ink eredményének. Ezzel egyidében a kolcson-
z¢&si rendszert is megprdbdljuk kialakitani, ami
megint egy Uj lehet6ség. Ez ugyanis lehet6vé
teszi a hozzaférést azon eszk6zokhoz, amelyek
mondjuk nem tdmogatottak, vagy igen nagy ér-
tékdek, mint példdul egy tolészék. Modellként
még ebben a hénapban elinditunk Heves me-
gyében egy kolcsonzési format, ahol valameny-
nyi fél szamdra igyeksziink megteremteni a
kolcsonos érdekeltséget. Mindezt egy Pest me-
gyei forgalmazdval prébaljuk megszervezni.
Ez azokra a betegségcsoportokra fog vonatkoz-
ni, melyeknél tobbnyire nagyobb értéki eszko-
zoket, rovidebb ideig (hat hénapon beliil) vesz-
nek igénybe a rdszorulok. Hosszabb idStartam-
ra vonatkozodan részletvasarlasi akcidt szeret-
nénk kidolgozni.

- Az inkontinencia-stoma lapunkban is sokat
szerepld kérdéskor... Tortént-e ezen a téren
valtozas?

- Kezdjiik az inkontinencidval. Itt egy dj kate-
g6ridt is bevettiink a timogatasi korbe: az ,, eny-
he foki inkontinencia” kategériat. Erre a kate-
goridra is jar betét. Eddig csak kozépsilyos fo-
kozatu inkontinencia esetén volt adekvat a se-
gédeszkoz, és ez egy ,.kegyes csaldst” feltétele-
zett az orvosndl. Erre ezentdl nincs sziikség.
Ugy gondolom, ez is mutatja szandékunkat,
hogy a tényleges helyzet, a tényleges rautaltsag
és a gyakorlat szinkronba keriiljenek egymassal
és ne kelljen manipuldlni. Az inkontinencia be-
tétek draban viszonylag széles volt a széras, de
a mindségben nem volt ekkora eltérés. Az or-
vosszakma ugy dontott, hogy alaphelyzet az
ORKI engedély, utdna pedig a gazdasidgossag
kérdése domindl. Itt azért meg kell jegyezni,
hogy az artargyaldsok sordn a tobbi gyart6 és
forgalmaz6 csokkentette drdt. Ez a verseny-
helyzet ezdltal megsziintette a nagyon kirivo
eseteket. A stomaterapianal hasonld volt a hely-
zet, a hat nagy termékcsoport koziil kett§ tudta

azt az drat tartani, ami a gazdasdgossdgi szami-
tdsok alapjan megegyezett a bizottsag elképze-
1ésével. A targyaldsok végén masik két forgal-
mazd igazitotta arat, igy felkeriilt a tdimogatott
termékek listdjdra. Természetesen ugyanazon
paraméterekkel mint a tobbi. Ezért mondjuk
azt, hogy a betegek a nyertesek.

- Szakmai kompetencia vonatkozasaban a fel-
irhatosag targykorében tortént-e valtozas?

- Az igényjogosultsdg eldontésénél az els§ fel-
irasnal mindenképp ragaszkodunk a szakorvosi
kompetencidhoz. Ahol volt lehetGség, probal-
tuk a szakorvosi kort kibGviteni. Péld4ul igen
sok jogosultsdgndl a rehabiliticids szakorvosok
irhatjdk fel a terméket. Ezidaig ez nem igy volt.
Ezt kovetSen a tobbi felirdsnal rugalmasan pré-
baljuk kezelni a kérdést. Szeretnénk egy olyan
rendszert is Utjdra inditani, hogy ha adott eset-
ben igazolja az orvos, hogy ismeri ezeknek a
termékeknek az adekvat hasznalatat, akkor & is
felirhatja a terméket még szakorvosi vizsgdja-
nak megszerzése elGtt. A késébbiekben pedig a
haziorvosok felé is nyitunk, de ehhez termé-
szetesen a betegnek kell igazolnia, hogy jogo-
sult a termékre.

- Osszegzésképpen: racionalizéltsdg, j6zansag,
etikussdg. Ezen elsddleges szempontok szerint
igyekeznek szabdlyozni ezt a kétségteleniil
nagy pénzt megmozgatd kérdést. Az Allami
SzdmvevGszEék vizsgdlddott is ezen a téren,
nem eredménytelentiil...

- Igen, kétségteleniil jo tizlet a gydgydszati se-
gédeszkozok gyartdsa és forgalmazdsa. Nem vé-
letleniil novekedett ebben az dgazatban a val-
lalkozasok szdma - kiilonosen a forgalmazas
tertiletén. Tulajdonképpen nem is baj ez, de
kontrollt kell alkalmazni. Teh4t 4llandé ellendr-
zésre van sziikség - ez az OEP feladata -, a
visz-szaéléseket pedig szankciondlni kell,
hiszen igy rengeteg pénz dramolhat ki illeték-
teleniil a rendszerbdl.

- Dr. K&rossy Péter szerint egy egészségtelen
verseny-, €és piaci magatartds alakulhat ki,
mely sordn nem a beteg jobb elldtdsa lesz a cél.
~Minden drtargyalds egy verseny. A verseny-
nek vannak nyertesei és vesztesei. Minket az a
szempont vezetett, hogy a biztositottak legye-
nek a nyertesei ennek az artargyaldsnak. Az is
természetes, hogy a vesztesek nem mindig tud-
jék elfogadni a végkifejletet. Ilyenkor, mint a-
hogy az lenni szokott, jonnek a legkiilonbo-
z6bb koreografidk. Ehhez mar hozzdszokhat-
tunk. Az érintettek olykor azt a felismerést is
nehezen tudjdk elfogadni, hogy akéar drban, a-
kar minGségben van jobb termék az 6véiknél.
Fruszraltasiguknak pedig igyekeznek hangot
adni. Idénként nem megengedett eszkozoket is
bevetnek a cél érdekében. Mi ilyenkor mindent
igyeksziink kivizsgalni és kivédeni a helyzetet.
Ha mi tévediink - ezt is igyeksziink beismerni -,
akkor arra is nyitottak vagyunk, hogy donté-
seinket szakmailag feliilbirdljuk. A biztositoi
tdmogatasokat is kovetjiik, a koltséghatékony-
sdgi vizsgalatokat megrendeljiik. Ha sziiksé-
ges, feliilrevididljuk korabbi allitdsainkat, 4llds-
pontunkat és alkalmazzuk a tudomanyos alapo-
kon torténd orvoslast.

- Ugy tudom, On most jott egy EU-s csat-
lakozast analizalé értekezletrél. Hogyan al-
lunk mi EU-s viszonylatban, példaul a gyé-
gyaszati segédeszkozok igényjogosultsaga
terén? Mekkora az esélyegyenlésége egy ha-
zai raszorulénak az adekvat eszkozre?

- Ismereteim szerint az Eurdépai Unié dtlagahoz
mérten - ebbe beleértem Gorogorszagot, Portu-
galidt vagy a magasabb ellatast biztosité Svéd-
orszagot és Németorszdgot is -, az OEP 4tlagos
mértékben fizet tdimogatdst a gydgydszati se-
gédeszkozokre vagy gyogyszerekre. Jonéhdny
orszdgban a biztositottnak nagyobb részt kell
véllalnia. S6t, hazdnkban igen sok olyan ter-
mék van, amit mds unids orszdgokban nem ta-
mogatnak. Ilyen példaul a mellmdtétek utan al-
kalmazandé melltarték, a kompresszids haris-
nydk egy része, ludtalpbetétek, stb. Ezeket az 4j
rendszer értelmében 70-80 szdzalékkal ta-
mogatja az OEP. Az Eurdpai Uni¢ legfejlettebb
orszagaban 15 szazalék, legfejletlenebb orsza-
gdban 60 szdzalék onrészt fizet a beteg, bele-
értve a gydgyszereket és gydgydszati segédesz-
kozoket is. Magyarorszagon ez atlagban 35 sza-
zalék. Ha ezt az értéket megvizsgaljuk, érdekes
Osszefiiggéseket kapunk: hazdnkban igen sok a
100 szdzalékosan tdmogatott gydgyszer. Persze
ilyenkor egy orszag sajatossagait is figyelembe
kell venni. Sajnos, ndlunk nagyon magas a ra-

A kulonkeretes
gyogyszerekrol...

A kiilonkeretes beszerzések soran mar 1999-
ben is sikereket konyvelhettiink el. El§szor
tortént meg, hogy a koltségvetési torvényben
elGiranyzott Osszeget sikeriilt betartani. Ez
annak volt koszonhet§, hogy példdul az
EPO készitményeket, focaklis dystonia keze-
Iésére szolgdld készitményt, SM kezelésére
szolgald készitményt és a ndvekedési hormon
termékeket is az 1997. évi finanszirozasi fel-
tételeknél kedvezdbben tudtuk megvasarolni.
Soha ilyen mennyiségli és j6 mindségl Osz-
szetételben nem vdsdrolt az OEP vérkészit-
ményeket. Ezeknél a termékeknél joval tobb
beteg elldtdsa biztositott.

A kiilonszerz6dés alapjan finanszirozott gyogy-
szerek a 2000. év 1. negyedévére torténd be-
szerzéséhez az OEP 1999 novemberében koz-
beszerzési eljarast irt ki. Erre azért volt sziik-
ség, hogy a betegellatds 2000 janudrjatol fo-
lyamatosan biztositva legyen. Mivel minden
esetben csak a hatdlyos jogszabdlyok értel-
mében dolgozhatunk, ezért a tendereztetett
gyogyszerkort az akkor kiilonkeretesnek ki-
hirdetett gyogyszerek képezték. Ezen gyogy-
szerkort az Egészségiigyi Minisztérium ha-
tdrozta meg. Az eljards nyilt eljards volt, az
ajanlatok beaddsa 1999. december 28-4n tor-
tént. A beérkezett ajanlatok értékelésére az
OEP szakértdi bizottsdgot hozott 1étre. A 2000
I. negyedévre rendelkezésre 4116 keretosszeg -
mivel akkor még a koltségvetési torvény nem
volt ismert -, az 1999-re allokalt 6sszeg id6-
aranyos része volt.

A beérkezett ajanlatok alapjan a bizottsdg
tizenhat terméksoron taldlta eredményesnek
az eljarast:

1. Hepatitis kezelésével kapcsolatos
atlagosan 4 szdzalékos drengedmény a tavalyi
arakhoz képest, igy ugyanabbdl a keretdsz-
szegbdl tobb beteget tudunk elldtni, amivel
gyakorlatilag megsziintettiik a vardlistat.

2. Endometriosis kezelésére szolga-
16 egyik készitmény esetén 8 szdzalékos ar-
csokkentést értiink el a tavalyi arhoz képest. A
tobbi készitmény ara is hasonléan alakult a
targyaldsok sordn.

3. Vesebetegek kezelésére, illetve né-
hany onkoldgiai készitmény esetében, a vér-
faktor készitmények zoménél, valamint a HIV
/AIDS betegek kezelésére szolgdld készitmé-
nyek esetén a tavalyi drakat fogadtuk el. SM
kezelésénél is valtozatlan az egységar.

4. Néhany terméksor esetén (focalis
dystonia kezelése, szintetikus VIII-as faktor
készitmény) az dremelés dtlagosan 3 szdzalék
volt.

Ezen termékekre szallitasi szerz6dést kotot-
tiink 2000 I. negyedévére, 2000. marcius 31-
ig. A tobbi terméksor esetén az eljards ered-
ménytelen volt, vagy a til nagy dremelés,
vagy a kozbeszerzési torvénynek nem meg-

kos megbetegedések szama, s ehhez a tényhez
alakitjuk tdmogatdsi rendszeriinket. Az onkol6-
giai betegek esetében, majdnem minden ingyen

vizit kozben...

Dr. Magyari Zoltan fGorvos -
Orszagos Traumatolégiai

Intézet

.

felel6 ajanlat miatt. Ezen eljards eredmény-
hirdetése 2000. januar 11-én volt. Ezt ko-
vetGen azokra a termékekre, ahol nem tudtunk
szerzOdést kotni, az OEP pélyazatot irt ki, a
termékkor valtozatlanul hagydsa mellett, me-
lyet a hatdlyos jogszabalyok hatdroznak meg.
A gyogyszerek és gydgyaszati segédeszkdzok
2000. janudr elseje 6ta nem tartoznak a koz-
beszerzés hatdlya ald, ezért a targyaldsokat
mdr ezen a héten elkezdhettiik.

Mivel azéta a koltségvetési torvényben meg-
sziiletett a gydgyszerekre fordithaté pénzosz-
szeg elGirdnyzata, lehet6vé valt, hogy kedve-
70 ajanlat esetén a szakma egyetértésével e-
gész évre megallapodjunk, ami a kiilonkeret
1étezése Ota azt jelenti, hogy egy évig megsza-
kitds nélkiil, folyamatosan biztositott a bete-
gek kezelése. A targyaldsok sordn a beadott
arakhoz képest, kivétel nélkiil minden esetben
csokkenést sikeriilt elérni. Ezen csokkentés
mértéke 3 és adott esetben 20 szdzalék kozott
volt.

Bar két termékkor targyaldsa még hatra van,
0sszességében elmondhatd, hogy minden
gyégyszert az eurdpai arakhoz viszonyitott
legalacsonyabb dron vésaroltuk meg. A
kiilfoldi gyartok sehol nem tudtdk érvénye-
siteni az arfolyamvaltozasbol adédo veszte-
séget, az inflaciét pedig a magyar gyartok sem
tudtdk kovetni. Néhdny esetben nehezitette a
helyzetet, hogy egy-egy betegség kezelésére
csak egy gyogyszer szerezhetS be a kiilonke-
retes formdban. Legsikeresebbnek a noveke-
dési hormon készitményekre Kiirt targyalds
tekinthet6. Ezen termékek dra az 1999. év
eleji arhoz képest mintegy 20 szdzalékkal
csokkent, ami ugyanabbdl a keretosszegbdl
ennyivel tobb beteg elldtdsit teszi lehetdvé,
illetve sziikség esetén egy-egy betegnél no-
velhet6 a kezelési dozis.

Osszefoglaldsként elmondhat6, hogy a ten-
dereztetés sordn komoly megtakaritdsokat si-
kertilt elérni, és ezaltal biztosithatova valt a
betegek ellatdsa, még a tavalyi tényleges fel-
haszndlasnal tobb millidrd forinttal csokken-
tett gydgyszerkasszabol is. A rendelkezésre
allo készitmények koziil az orvosok szinte
minden esetben szabadon valaszthatnak, biz-
tositva igy a beteg szdmdra legmegfelelGbb
gyogyszert. Ezzel a palyaztatdsos metodussal,
ezen betegségek kezelésénél a pénziigyi elo-
irdnyzat tarthatd volt, biztositva a kezelé-
sekhez sziikséges mennyiségek beszerzését.

Dr. Koérossy Péter
foosztdlyvezetd

Bidlo Judit
osztdlyvezetd

jar a betegnek. Ez nagyon kevés eurdpai orszag-
ra jellemzd.

(kovetkezd szamunkban folytatjuk)

OEP- OLDAL
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(folytatds az elsé oldalrol)

Nekem viszont a jo kozérzetemhez
tobbre volt sziikségem anndl a koriil-
beliil havi harom alkalomnal, ami 0sz-
szejott. Az els6 orvos, akivel komolyan
megbeszélhettem a problémamat, Dr.
Torok Alexander, a Pécsi Urologiai
Klinikan, aki tesztoszteronszint mé-
rést, majd spermavizsgdlatot is vé-
geztetett. Budapesti 1évén, végiil Dr.
Fekete Ferenc urol6gushoz kertiltem,
aki szintén partnerként kezelt. Sze-
rencsére a feleségem, aki hasonl6 ko-
rd mint én, nagyon megértd volt, s ha
igényeltem, elkisért engem az orvos-
hoz. El8szor injekciés kezelésre ke-
riilt sor az Osszes ezzel jar6 kellemet-
lenséggel egyiitt, amit inzulinos fecs-
kenddvel magam végezhettem el. Ezt
kovetden frta fel az orvos a rombusz
alaku tablettat. A legfontosabb sza-
momra ennek a kényelmes és egy-
szerd haszndlata mellett az, hogy
biztonsagérzetet, lelki megnyugvast
kaptam, megsztnt a sikertelenségtdl,
a kudarctdl valo félelmem, a gorcsos-
ségem. Az is mellette szdl, hogy az
injekciéval ellentétben, a sikeres eja-
kuléci6 utdn az erekciém megsztnik.
Persze a gydgyszerszedés onmaga-
ban mit sem ér, ha nem torténik meg-
felel§ stimuldlds a partner részérdl,
ami az izgalmi szintet fenntartja. Az
elsé csokolozas utdan mar tudom,
sziikséges-e bevennem a tablettat, 30
perccel a tervezett szexudlis egyiitt-
Iétiink el6tt. Nem okoz komoly mel-
Iékhatdsokat ez a tabletta, arcpir és
enyhe fiilziigds szokott ndlam el6-
fordulni. Fekete doktor utmutatdsa

i

e, TR
Megtettik a lepéseket az egyszenis
és biztonsagos terapia erdekebans

EREKTILIS DISZFUNKCIO

alapjan harom hénapig naplét is ve-
zettem, amibdl az is kidertilt, hogy
nekem nem mindig elegendd az 50
mg hatéanyagu tabletta, mert ha el is
indul a merevedés, a befejezés nem
lesz tokéletes. Ha fesziiltebb vagyok,
a 100 mg-osat szedem be. Odafigye-
lek arra is, hogy 24 6ran beliil kettSt
nem szabad bevennem. Harom ha-
vonta jdrok dltaldnos kontrollra, fél-
évente terheléses EKG-ra. Ugy ér-
zem, amiota a kék tablettat szedem,
életem harmonikusabbd, jobba valt -
fejezte be torténetét Mozsar Janos.

Dr. Torok Alexander urolégus szak-
orvos, uro-szexologus:

- Haziorvos, vagy urolégus kolléga
kiildi hozzam a beteget, vagy maga a
beteg jelentkezik ndlam. Szdmomra
nem okoz nehézséget, hogy megta-
laljam a hangot a beteggel, akit arra
kérek, mondja el sajat szavaival a pa-
naszat. Akdrhogyan is fogalmazza
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i knvetkezo apesa-

meg, nekem kell 6t megértenem, s al-
kalmazkodnom hozza. Feltétleniil
sziikségesnek tartom, hogy a beteget
mindenekel6tt az urolégus ldssa és
6 dontse el, sziikséges-e adott eset-
ben a kék tabletta. Ugyanis az anam-
nézisnél kideriilhet, hogy olyan e-
gyéb probléma van a merevedési za-
var hétterében - példdul egyszert fel-
fazasbol eredd prosztatagyulladas -,
aminek a kezelését kovetSen Keriil-
het csak sor a merevedési zavar or-
vosldsara. Nemegyszer tették mar fel
nekem a kérdést: mi van, ha a beteg a
tabletta bevételét kovetSen infarktust
kap? Nos, akdr élsportolok is kaphat-
nak infarktust. Nincs Osszefiiggés a
kék tabletta szedése és az infarktus
kozott. Arra viszont odafigyelek, ha
mentSt hivok a beteghez, vagy maga
megy orvoshoz, hogy nem szed-e
ilyen tablettat. Ugyanis az - eredeti-
leg sziv-gydgyszernek késziilt - kék
tabletta és az infarktushoz elsGsegély
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nyujtasként haszndlt, ugyancsak nit-
ratot tartalmazé 22 gyogyszer vala-
melyikének egyiittes addsa veszé-
lyes és kiszdmithatatlan kovetkezmé-
nyekkel, mellékhatdsokkal jar - mond-
ta Dr. Torok Alexander a Latlelet-
nek adott interjijaban.

Dr. Fekete Ferenc urologus:

Igen fontosnak tartom a megfeleld
kommunikaciét a beteggel. Igyek-
szem feloldani gatldsat: nem rogton
a lényegre térek, hanem semleges té-
makkal inditok. Az mar eleve j6 jel,
hogy a beteg felkereste az orvost, hi-
szen sokan az anyagi javak megszer-
z€sét és minden mast el6bbre valo-
nak tartanak sajit egészségiiknél.
Szeretném, ha ez a szemlélet megval-
tozna. Ennek érdekében egy ,fér-
figondozdsi” koncepciéon dolgozom
kollégdimmal. Az otlet az Eurdpai
Urol6giai Téarsasag ajanlasabol szar-
mazik. A kiindulds roviden: a férfiak
koriilbeliil 8 évvel rovidebb ideig él-
nek - a fejlett orszagokban is - mint a
ndk. Ennek egyik oka, hogy a férfiak
- felmérések szerint - tizenotszorte rit-
kabban jelennek meg a sziirdvizs-
géalatokon mint a nék. A férfigondo-
zas keretében szeretnénk mindeneke-
16tt a korosodo férfiakat rabirni arra,
hogy évente keressék fel a haziorvost,
illetve az urolégust, aki a leggyak-
rabban el&fordulé prosztatardkot mar
egyszerd vérvétellel is kiszdri. A szd-
résen megjelentektdl aztdn kozvetve,
kérd6ivek segitségével informacio-
kat szerezhetiink a merevedési zavar
meglétérdl is. E - kozvetett - szlirés
anndl is inkdbb fontos és jelentds,
mivel - eurdpai orszdgokban végzett
felmérések szerint - a merevedési za-
varral kiizdSk 90 szdzaléka nem mer
magétdl orvoshoz fordulni, s ami u-
gyancsak meglepS, az orvosok 85
szazaléka sem kérdez rd magatdl a
merevedési zavarra. Hidba vannak
tehdt j6 gyogyszerek, ha nem deriil-
nek ki a panaszok! Tizennyolc éve
végeztem az egyetemen, ahol szexu-
dlis problémdkrdl még csak nem is
hallottunk. Igy kiilfoldi kongresszu-
sokon és szakirodalombdl kellett ta-
jékozdédnom. Taldn az Interneten ter-
jeddben 1éve, egészségiigyi felvila-
gositdssal is szolgdlé honlapok segi-
tenek a szemléletvaltozasban, a felvi-
lagosité munkdban, amelyben ma-
gam is megteszek minden télem tel-
hetdt - fejezte be az interjit Dr. Fe-
kete Ferenc.

Dr. Veres Pal szexologus:

Az egyik nagy gondot abban latom,
hogy az orvosegyetemeken nincs
szexolégus képzés, nem oktatjdk a
szexoldgiai alapismereteket és az
ezzel kapcsolatos pszichés korképe-
ket, valamint a j6 nemi élet kritériu-
mait. Marpedig véleményem szerint
akinek a sajat szexudlis élete nincs
rendben - még ha orvos is - lehetdleg
ne adjon a merevedési zavarral kiiz-
ddnek tandcsot. A megnevezésekkel
sincs minden rendben: csak latinul,
esetleg gyermeknyelven lehet beszél-
ni a szexrdl, ezért aztdn nem mindig
konnyd megtaldlni a hangot az or-
vosnak a pécienssel. A megfeleld or-
vos-beteg kapcsolat kialakitdsdhoz az
orvosnak mar akkor meg kellene
ismernie pdciensét, amikor annak
még nincsenek panaszai. Ennek ré-
szeként célszerlinek tartom a péciens
szexudlis életérdl is felvenni az
anamnézist: milyen gyakran él nemi
életet, okoz-e az oromet és igy to-
vabb. A péciens ugyanis a legritkdbb

esetben hozza széba onként ezt a
témat, s6t az is elSfordul, hogy az
orvos kérdésére sem ad valds valaszt.
Ezért fontos megnyerniink a beteg
bizalmat. Jonak tartandm, ha a lap
hasdbjain vita indulna arrdl, van-e
szlikség szexologus képzésre, szexo-
l6gusra. En ezt a f6targy mellé felve-
hetd, a négydgydszatot, az andro-
16giat, az uroldgidt, a pszichidtrit, a
belgyogyaszatot is érintd ismereteket
magdaban foglalé tantdrgynak képze-
lem el - fejezte be Dr. Veres Pdl a
Latleletnek adott interjujat.

Dr. Buda Béla pszichiater a férfi
szexualis zavarainak szocioldgiai
vonatkozasairél tartott eléadast a
konferencian.

A férfi szexualitdsa kultdrtorténeti
vonatkozasainak - szerelemkultusz,
kettds mordl, prostiticid, szexudlis
erdszak - vazolasat kovetGen ratért
napjaink erektilis diszfunkciét keltd
szociokultirdlis osszefiiggéseinek is-
mertetésére. A pszichoszexudlis fej-
16dést nehezit tényez8k kozott meg-
emlitette a nukledris csalddban kia-
lakulé tdlzottan szoros anya-fid ko-
tédést, a férfimintdk hidnyat, a kor-
tarscsoportok onértékeléssel kapcso-
latos traumatizdld hatdsit és a to-
megkommunikdcié keltette, nemi
szerepekkel kapcsolatos tilzé elvara-
sokat. A teljesitményelv, a kiilonbozd
félelmek - példaul a lekotottségtdl
(menedzserek!), az intimitastél, a
partner vélt vagy valds folényhely-
zetétSl -, a nem megfelel§ koriilmé-
nyek - alkalmatlan helyszin és idd,
faradtsag - valamint az életstilusbol
ered$ zavarok - munkamadnia (work-
aholic), kdros szenvedélyek - gitl6
tényezdkként funkciondlnak csakigy
mint a modern kor ifjisdgkultusza, a
,fatalnak latszani mindenaron” szem-
Iélet, tovabba a kiilonféle kapcsolati
jatszmak” és a szexudlis ismeretek,
kultira hidnya. A szocioldgiai ténye-
zG6k orvosi vonatkozdsairdl szdlva
Buda Béla egyebek kozt a hormon-
haztartas kornyezeti és taplalkozasi
karokozasat, a krénikus betegségek
és a kockdzati 4dllapotok preventiv
vagy fenntart6 kezelésének mellék-
hatéasait, a serkent&szerekbdl deri-
vélt fogyasztészerek negativ hatdsait
emlitette. A szex a merevedésre, a
teljesitményre irdnyul, levalik a szer-
vezet egészér6l, a férfiak hajlamo-
sak ugy tekinteni erre a fiziol6giai
funkciéra, mint egy gépre, amit ha
bekapcsolnak, annak automatikusan
muikodnie kell. A mai kultirdban, a
biol6giai beavatkozdsok kordban ki-
csi az igény a ,,macerds” és koltséges
pszicholdgiai segitség igénybevéte-
Iére. Holott a kiilonféle szuggesztiv
terdpidk, a parterapidk, fantdziatré-
ningek, NLP-mddszerek, placebo-
terdpidk - egyébként a kék tabletta-
nak is jelentds placeb6 hatdsa van! -
80-90 szdzalékban hatékony kezelést
tesznek lehetévé akkor is, ha a me-
revedési zavarok feléért az organikus
elvéltozasok felelGsek.

Az elGadést kovetd rovid vitdban Fe-
kete Ferenc egyebek kozt a virtudlis
szex térhoditdsdnak veszélyeire utalt.
Veres Pal ehhez kapcsolédva a fe-
romonok jelentGségére utalt. Papp
Gyorgy urolégus, androlégus pro-
fesszor jelezte, hogy az erekcid ke-
zelésének problémdja tilnyomorészt
megoldddott, s mar az orgazmus-él-
mény javitdsanak kérdése 4ll a tudo-
manyos érdekl6dés homlokterében.
A koltséges pszicholdgiai kezelése-
ket pedig nem a betegekkel, hanem a
betegbiztositokkal kellene megfizet-
tetni!

A Latlelet 2000.1. szdmdban a Dr.
Molndr Jen6 Alapitvany informdcids
telefonvonala, mely a merevedési za-
varokkal kapcsolatos kérdésekre va-
laszol, tévesen jelent meg. Az ingye-
nesen hivhaté telefonszdm helyesen
a kovetkezd:

06-80-660-229.

- Szddvdri Lidia -
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A Dbiologiai termelés, bar hazank-
ban alig tobb, mint masfél évtize-
des muiltra tekint vissza, egy Euro-
paban, szazadunk 20-as, 30-as éve-
iben elindult mozgalom. Uttoréi va-
laszként az egyre intenzivebbé valo
mezogazdasagi termelésre, megpro-
baltak egy olyan termelési modot
kifejleszteni, amely dsszhangban a
természettel, annak erdit kihasz-
nalva és nem azt kizsakmanyolva
miikodik. Innen a masodik név:
okologikus.

%
A biologikus, illetve 6kologikus ter-
melési mdédnak tobb iskoldja, irdny-
zata mikodik szerte a vildgban. Va-
lamennyiben k6z6s, a szintetikus no-
vényvédd szerek majdnem maxima-
lis korlatozasa, helyettiik természe-
tes, egymadst véd6 novénytarsuldsok,
és természetes eredetd novényvédd
szerek, (mint példaul a csalanlé€) alkal-
mazdsa. Ugyanigy kozos a mitragya-
z4as helyett természetes talajjavitod
szerek, (a komposzt, az istallotragya,
az alginit) alkalmazdsa. A legtobb
irdnyzatndl torekednek a teljes Onel-
latasra, tehat egy sajat magat fenn-
tarté Okoszisztémdra. Az allattartds-
bdl hidnyoznak a hormonkészitmé-
nyek, a nyugtatészerek, az antibioti-
kumok, a tdpszerek, tehdt az Gsszes,
nagylizemi dllattartdsban nélkiilozhe-
tetlen szerek. Ugyanakkor toreksze-
nek, az dllatok megfelel§ legeld te-
riiletének, mozgaslehetGségének biz-
tositasara.
A géntechnolégidval manipuldlt no-
vények szigordan tilalmi listan szere-
pelnek, ugyanigy a tartdsitdsi célbol
besugdrzott élelmiszerek is. A feldol-
gozott termékekbdl hidnyoznak a tar-
tésit6-, dllomdnyjavité-, izjavitod-,
szerek, a mesterséges szinezékek, és
egyéb, az élelmiszeripar dltal hasz-
nalt varazslatok.

*
Mindezek miatt a biologikus ter-
mesztési modszer egyik nagy elénye,
hogy nem szennyezi a kornyezetet.
Szinte az Osszes novényvéddszer
igen erés méreg, és mint az utébbi
évtizedekben Kkideriilt, nem csak a
rovarokra és a gyomokra fejtik ki ha-
tasukat. Nagy résziik rakkelt§, mag-
zatkdrositd, idegrendszert karositd,
termékenység csokkentd hatdsu, a-
mely felsorolds korantsem teljes. A
kornyezetszennyezés, amelyet ter-
mészetesen nem csak a mezdgazda-
sdg, hanem az ipar is és mi magunk is
elGidéziink, az utdbbi évtizedekben
olyan mértékiivé vilt, hogy a toxikus
anyagok és azok maradvdnyai meg-

Bio? Logikus!

taldlhatok az Osszes felszini és fel-
szin alatti vizeinkben, az allati szer-
vezetekben, a novényekben, ben-
niink.
A halakat taldléan bioindikdtorok-
nak is nevezik, mert szervezetiikben
osszegytjtik az Osszes kornyeze-
tiinkbe kibocsétott mérgeket. A hal-
pusztulds latvanyosan illusztrélja vi-
zeink szennyezettségét, amelybdl
példaul csak Bajororszdgban évente
kétszazat jelentenek a hatésagoknak.
F. Korke, német biokémikus altal ké-
szitett lista 150 oldalon sorolja fel a
vizeinkben taldlhaté kiilonbozs ve-
gyi maradvanyokat.

k

Mindebbdl nyilvanvaléva valik, hogy
hidba bio a bio, teljes tisztasdgot nem
tud biztositani.

A biotermeléssel eldallitott zoldsé-
gek és gylimolcsok mindségileg mé-
gis meghaladjdk a konvenciondlis
mez8gazdasag dltal termelteket. A
kiméletesebb termelési mddszerek
biztositjdk a termdfold egészségét,
amely a novények egészségében
tikrozédik vissza. Az intenziv gaz-
délkoddssal termelt novényeknek ala-
csonyabb az 4svdnyi anyag és vita-
min tartalma, viszont magasabb a
viztartalma. A biotermékek atlagban
77 szdzalékkal tobb vasat és magné-
ziumot, 18 szazalékkal tobb kaliu-
mot, 28 szdzalékkal to6bb C vitamint
és 18 szazalékkal tobb fehérjét tartal-
maznak mint hagyomanyos moédon
termelt tarsaik.

A biotermékeknek intenzivebb az
iziik, jobb a tarolhat6saguk, kevésbé
hajlamosak a gombads és egyéb meg-
betegedésekre, kevésbé érzékenyek a
kartev@k irant.

Meérhet§ permetezdszer maradvany
példdul a gyiimolcsok 87-97 szdza-
1ékdndl nincs, mig az intenziv gaz-
dalkodasban ez az érték 49-69 szaza-
1€k kozott mozog, ugyanakkor az in-
tenziv gazddlkoddsndl a prébdk 1.5-6
szdzalékdban a maradvanyok meny-
nyisége meghaladja a maximalisan
tolerdlhaté mértéket. A hagyoma-

nyosan termelt fejes saldtdnak, amely
kiilonosen érzékeny a kornyezetiink-
ben taldlhat6 mérgekre, 20 szdzaléka
nem kertilhetne a piacra a maximu-
mot meghalad6 peszticid értékek mi-
att.
Kisérleti eredmények bizonyitjak,
hogy a novények - jobb hijan - azt
szivjdk fel kornyezetiikbSl amit talal-
nak. Egy intenziv termelés éltal ki-
zsakmanyolt f6ldbél sokkal nagyobb
aranyban veszik fel a mérgez6 nehéz-
fémeket és a novényvédd szer ma-
radvanyokat, mint egy egészséges,
kiméletesen megmiivelt f6ldbol.
Uveghdzi termelésben mindez a sok-
szorosdra felergsodik. Egy biozeller
nitrat tartalma példdul 0.3 gramm ki-
logrammonként, hagyomanyosan ter-
melt tarsaé 1.0 gramm, az tiveghdz-
ban termelt zelleré viszont mar 3.4
gramm/kilégramm.

*
Mindezek fényében érthetd, hogy a
bioélelmiszerek irdnt egyre nagyobb
az érdeklddés a vildg minden részén.
A nemzetkozi és a helyi bio-szerve-
zetek, mint példaul a Demeter Ver-
band, a Bioland, az Anog, vagy a ha-
zai Biokultira Egyesiilet részben sa-
jat szabalyaik, részben EU elG&irasok,
részben egyéb nemzetkozi megalla-
podasok alapjan ellendrzik terme-
16iket. A gazddk mindig szdmithat-
nak egy évenkénti varatlan ellendr-
zésre a szokdsos, minimum egyszeri
ellendrzésen kiviil, amely alkalma-
val, ha szabdlytalansidgok deriilnek
ki, aruikat vissza kell vonniuk a pi-
acrdl, rosszabb esetben esetleg ki is
lesznek zarva az egyesiiletbdl.

k

A biotermékek drai atlagban 20-100
szazalékkal magasabbak a hagyoma-
nyos termékeknél. Az 4tlagos biova-
sarl6 azonban a megvaltozott ,beva-
sarlé kosar” altal, amelyben élvezeti
szerekre, hisdrdra és étterem latoga-
tasra kevesebbet kolt, a normal va-
sarloéndl alacsonyabb Osszkoltséggel

szamolhat.
*

Az Eurépai Uni6 orszdgaiban atlag-
ban a terméteriilet 5 szdzalékdn fo-
lyik biotermelés, amely tertilet 1986-
1999 kozott 12.000 hektarrdl csak-
nem 3 milli6 hektdrra n6tt. Az Unids
csatlakozds kovetelmény rendszere
el6irja, hogy a csatlakozni kivané or-
szagoknak legyen oOkogazddlkoddst
szabdlyoz6 torvénye, igy Gsszel ket-
t6s miniszteri rendelet sziiletett a bio-
gazdalkodds szabdlyozasara a Fold-
mivelésiigyi és a Kornyezetvédelmi
Minisztérium koézremdkodésével.

Az Uni6hoz torténd csatlakozdssal a
mezGgazdasag szerkezetvaltasra kény-
szeriil, igy az EU Agrar-kornye-
zetvédelmi torvényének szabdlyoza-
sai egyértelmden elGirjak tobbek ko-
zott az extenzifikdlast, a mitragyak,
novényvéddszerek, hozamfokozdk
haszndlatdnak csokkentését, a bio-
gazddlkod4sra torténd attérést, Gsho-
nos és veszélyeztetett allatok te-
nyésztését.

Ezzel 6sszhangban idén a bioterme-
1és tdmogatdsdra elGirdnyzott 0sz-
szeg 1.6 milliard forint az eddigi 100
millié forint helyett. A Sapard prog-
ram, azaz az EU csatlakozast felké-
szit§ program 500 milli6 forintos ke-
retosszeget biztosit, amely f6leg be-
ruhdzdsok tdmogatasira forditando,
és felerészben sajat tdkét feltételez.
Mindezen feliil idén a kormdnyzat
100 milli6 forintot szan az oktatasra.
Bér a hazai termelés az elmalt 12 év-
ben 1000 hektarrél 30 000 hektarra
ndtt, ez a mezdgazdasdgilag mivelt
teriilet csupan 0.5 szdzaléka. A ma-
gyar agrartarca és a Biokultira Egye-
stilet a kovetkezS 7 évben az ellen-
Orzott bioldgiai termelésbe bevont a
teriiletet a jelenlegi tizszeresére ki-
vdnja novelni.

Igy a jovében remény lehet arra,
hogy a hazai atlagfogyasztéhoz is el-
jutnak a bioélelmiszerek, ami ma
csak egy elhivatott szik réteg sza-
mara elérhetd, ugyanis a biotermékek
95-98 szdzalékat felvdsarolja a nyu-
gat. Mig a konvenciondlis termelés-
ben gabona valsaggal, szarvasmarha

és sertés eladdsi problémdkkal kiiz-
denek, addig a biotermeld biztos le-
het abban, hogy portékdjat j6 pénzért
elviszik.
Hazankban a biotermékek mindsité-
sét és ellendrzését a Biokultira Egye-
stilet végzi. A szervezetet 1987-ben,
az alakulas évében (IFOAM), a Bio-
gazddlkodok Vildgszovetsége teljes
jogu tagnak fogadta el. Az Eurdpai
Uni6 az egyesiiletet felvette a har-
madik orszagok listdjara, négy tovab-
bi orszdggal, Svdjccal, Argentindval,
Ausztralidval egyiitt, amely lehetdvé
teszi, hogy az egyesiilet védjegyével
ellatott termékek ujabb ellendrzés és
mindsités nélkiil juthassanak az EU
piacaira. (Az USA évek 6ta nem
nyert felvételt a szervezetbe.)
A Biokultdra Egyesiilet 6nallé szer-
vezetein, egyrészt a Biokontroll Hun-
garia Kht-n keresztiil végezteti a bio-
ellendrzést, masrészt a Bioszakta-
ndcsad6 Bt. segitségével eldsegiti az
oktatast, szaktanacsadast €s a terme-
1ési palyazatok készitését. Az egye-
siilet konyveket és szakmai kiadva-
nyokat ad ki, valamint kéthavonta
megjelenteti a Biokultira djsagot.
Az évente megrendezésre keriild
.Biokultira Napokat” orszidgos ér-
deklddés kiséri, amely 1999-ben de-
cember 13-14.-én, a Kertészeti Egye-
tem épiiletében kapott otthont. A ki-
allitast és szakmai konferenciat ma-
gaba foglalé kétnapos rendezvény a
résztvevOk szavazatai alapjdn ez al-
kalommal is kiosztotta az ,,Ev Bio-
terméke” dijat, amelyet a szegedi
Pick-Hortobagy-Bio szalami nyerte.
%

A biotermelés az elkovetkez§ évek-
ben varhaté fellendiilésével remél-
hetSleg az ellatasi lanc is fellendiil,
mivel a pillanatnyilag 1étez6 biobol-
tok tobbsége friss drut szinte egydl-
talan nem tart, és arukészletiik tekin-
télyes részét konvenciondlis termé-
kek teszik ki bio véltozat hidnydban.
A nyugat-eurépai vasarlé ugyanak-
kor az élelmiszerek és iparcikkek
szinte teljes skaldjat megkapja a
bioboltokban, tgy, hogy az egészsé-
gét szem el6tt tartd tudatos fogyasztod
a bio zoldség-gylimolcstdl, a kornye-
zetbarat mosoporig, a kemikalidkat
nem tartalmazé gyermekjdtékokig
mindent megtaldlhat.

- Benda Judit -
egészségtandcsado

Egyiittmiikodés és osszefogas a falun ¢elok egészségéért

A Nemzetkozi Mezogazdasagegészségiigyi és Faluegészség-
iigyi Tarsasag (International Assotiation of Agricultural Me-
dicine and Rural Health) 1997 szeptemberében lowa Cityben
(USA) tartott kongresszusan ugy hatarozott, hogy kovetkezd
XIV. Vilagkongresszusat 2000. majus 25-27 kozott Magyar-
orszagon, Pécsett rendezi meg.

Kiindulva abbdl, hogy a falusi lakossag egészségi allapotat és
életkoriilményeit érint§ kérdéseket és az azt alakité gyakorlatot
vizsgdld tudomanyok széleskortek, azt a célt tiizte ki, hogy a
kongresszus szolgilja az érintett tudomanyteriiletek és tar-
sadalmi, kozosségi szervezetek egyiittmiikodésének kezde-
ményezését, torekedve arra, hogy osszehozza e teriiletek kép-
viselGit a megoldasi utak és egyiittmiikodési lehetoségek meg-
vizsgalasa céljabol.

Ezért a Tarsasdg XIV. Kongresszusanak a: "Cooperation and
Collaboration for the Health of the Rural Population"
(Egyiittmiikodés és osszefogas a falun élok egészségéért) té-
mat valasztotta.

A tarsasag vezetGsége figyelembe vette, hogy a vidéki lakossag
egészségi allapota, akdr a varhat6 dtlagos élettartamot, akar a
megbetegedési viszonyokat vagy mds f6 egészsgégi dllapot
mutatdkat vizsgdlunk is, a vdrosi és az orszdgos dtlagos populd-
ci6hoz képest rosszabb viszonyokat mutat. A magas szintd
egészségligyi ellatas elérhetdsége szamos nehézségbe {itkozik,
az életmdd valtds és alakitds sulyos gondot és feladatot jelent.

Osszefoglalva, azt lehet mondani, hogy a falun €16 lakossdg
egészségi dllapota és elldtdsa alapjan is hatrdnyos helyzet( né-
pességi csoportnak tekinthetS, nemcsak a fejlédd vilagban, de
itt Kozép-Eurépaban és az iparilag fejlett orszagokban is.
Ugyanakkor megéllapithaté az is, hogy azok a szakmai és tar-
sadalmi erdfeszitések, melyek a falusi lakossdg egészségi 4l-
lapotdnak javitasara irdnyulnak széttoredezettek, egymassal alig
Osszehangoltak, sok esetben parhuzamosan futék. Az ,Egész-
séges varosok” mozgalmahoz hasonlé szektorkozi tevékenység
Osszefogdsdra irdnyul6 aktivitds kezdeti stidiumban van. A kor-
szerd technika bevezetése a mezGgazdasigban és az élelmiszer-
iparban 4j gondokat vet fel az iizemegészségiigyi elltas te-
riiletén. A talaj és a vizek védelme, a kornyezetvédelem és a me-
z6gazdasag kérdései egyre tobb ponton kapcsolddnak 6ssze. Az
egészséges taplalkozds sikeres elterjesztése nyilvanvaléan a
mez8gazdasig és az egészségiigy stratégiai fontossagi egyiitt-
mikodését igényli. Ezért nemcsak arra van sziikség, hogy jobb
és pontosabb informdcidkkal rendelkezziink a falusi lakossag
egészségi allapotarol, az azt befolydsoldé demografiai, gazdasa-
gi, tarsadalmi, életmddbeli tényezSkrdl és gyakorlatrél, de arra
is sziikség van, hogy a mez&gazdasag és a vidékfejlesztés a tap-
lalkozds, az éllategészségiigy és faluhigiéne, a kornyezetvé-
delem és a jogalkotds és szabalyozds, az oktatds, a helyi 6nkor-
manyzatok és az egészség Osszefiiggéseit kolcsondsen és e-
gylittmtkodve kiséreljiik meg attekinteni.

Az egyiittmikodésre sz616 felhivast timogatdlag és készséggel
fogadtdk az egészségligyi alapelldtds teriiletén, amikor is a Ma-
gyar Altalanos Orvosok Tudomdnyos Egyesiilete és a Falusi
Korzeti Orvosok Orszdgos Szovetsége vezetGsége kinyilvani-
totta egylittmiikodési készségét. Nem kevésbé orvendetes, hogy
a Magyar Tarsadalomorvostudomdnyi Térsasdg, a Magyar
Uzem-egészségiigyi Tarsasdg, a Népegészségiigyi Tudomanyos
Tarsasag és a Magyar Higiénikusok Térsasdga is pozitiv valaszt
adott a kongresszus munkdjdban val6 résztvételt illetGen. A szer-
vezOk vérjdk és remélik az agrartudomdnyok, a kornyezet-
védelem és az oktatdsiigy, az igazgatds és jogtudomanyok, és
minden olyan szektor érdekl&dését és résztvételét, akik sokat
tehetnek a faluért. Ezért hivunk és varunk mindenkit, akik akar
hazdnkban akér barhol a vildgon élnek és munkdlkodnak, ku-
tat6, oktaté vagy helyi vezet§ tevékenységet végezve a falusi
lakossag egészsége érdekében. Jojjenek el kongresszusunkra,
osszak meg veliink tapasztalataikat, keressiik k6zosen az ossze-
fogds és egyiittmikodés utjait és lehetGségeit!
Dr. Tényi Jend
egyetemi tandr, az IAAMRH Elndke
Szervezési és Informdcios Iroda:
Dr. Tényi Jend, a Szervezési Bizottsdg Elnoke
Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem, 7643 Pécs, Szigeti it.12.
Tel./fax: (72) 314-065
E-mail: iaamrh@pubhealth.pote.hu
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~TAdassék nekik gyonyordaség’’

Egy a béség, elégedettség és nyuga-
lom korat €16 orszagban nagyon sem-
mit mondo lenne a fenti cim. Mi sem
természetesebb annal, hogy a jovo le-
téteményesei, a legkisebbek gyogyita-
sat szolgalo Gj létesitményt avatnak.
Kutya kotelesség mondhatnak.

S mennyire mas a helyzet ma.

Az egészségiigy a sajté oldalain in-
kabb negativ rekordokkal, ijeszt tor-
ténésekkel és visszataszito politikai ma-
noverekkel kapcsolatosan szerepel. lye-
nekkel azonban folyamatosan.

A tudosito ezuttal hosszia idore gyiij-
tott maganak pozitiv élményeket. Mint
gyongyhalasz a leveg6t, Ggy szivta ma-
gaba azokat, az djabb alameriilés e-
16tt.

Dr. Lozsady Karoly professzor meg-
nyité szavai utan szakminiszteriink
harom gyogyult kisgyermekkel nyitot-
ta meg a vilagszinvonali létesitményt.
A szalag atvagasa utan tett séta egy
mesevilagot tart elénk.

Olvassak hat 6rommel és jogos biisz-
keséggel a sajtéanyagot, mely e nagy-
szerdi és impozans létesitmény létre-
jottérol szolgaltat adatokat. Arroél,
hogy egy eredmény és egy sikeres ko-
zosség munkaja milyen hatassal lehet
a munkatarsakra, csupan egy rovidke
esetet irok le.

Mikor elhagytam az intézetet, a lelke-
sen dolgozo ruhataros felsegitette ka-
batomat. Tiltakozasomra, majd ko-
szoné szavaimra csupan ennyit mon-
dott: Ott ahol ilyen munka folyik, ne-
kem is kotelességem, hogy ne logjak ki
a szinvonalbol.

Szamomra ez a mondat az ezredfor-
dulé elsé pozitiv iizenete volt.

Sokkal fontosabb, mint egy parlamen-
ti folyoson felcsipett djabb hir, a ve-
liink eszkozként hadonaszé politika-
bél.

- SZIT -

UJ GYERMEKKARDIOLOGIAI KOZPONT NYILT

A HALLER UTCABAN

Az Egészségiigyi Minisztérium, mint a Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet fenntar-
tdja és tulajdonosa az orszdg szivbeteg gyerme-
keinek biztonsdgosabb elldtdsa érdekében 1997-
ben egy 1j Gyermekkardioldgiai Kozpont épité-
sébe kezdett. A beruhdzas teljes koltsége megha-
ladja a 3.000 milli6 forintot, és befejezése utdn
jelentGsen csokkenti az ellatasra varakozo kis be-
tegek szamat, esélyt adva az idGben torténd ella-
tassal a teljes értékd életre. A korszerd gyogyitd
technikdjaval felszerelt tobb mint 6000 négyzet-
méteres épililetben elhelyezésre keriil§ komplex
Gyermekkardiolégiai Kézpontban évi 600-800 sziv-
mitét mellett 1800-2000 fekvd-, és 5600-6000 ja-
rébeteg gydgyitasa végezhetd el idedlis koriilmé-
nyek kozott, a legmagasabb szakmai szinvonalon.

Elozmények
Az elmult negyed szdzad sordn 6ndll6 Gyermek-
kardiol6giai Centrum Iétesitésének fejlesztési prog-
ramja tobb véltozatban szdmos alkalommal ke-
riilt felterjesztésre f6hatésdgunk felé. Az évek so-
ran a SOTE II. szdmu Gyermekgydgyaszati Kli-
nikdn a csecsemdszivsebészet helyzete beruhdza-
si és mikodtetési okok miatt is egyre mostohdb-
ba valt, igy a fenti profil 1994-ben 4tkoltozott a
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet-
be, ahol a felndtt kardioldgiai ellatasbol dtadott
egyetlen mttSben €s a hozzétartozo 4 dgyas post-
operativ 6rzében dolgozik. A felnétt szivsebésze-
ti osztdlytdl kapott 10 dgyon folyik a postopera-
tiv ellatds is. Az j Centrum megval6suldsa utin a
Felnétt Szivsebészeti Osztdly visszakapja 4. md-
tGjét, valamint az dtadott 615 m’-en 1évG 6rz6 és
kiszolgalé helyiségeit és a jelenlegi Gyermek-
kardiolégiai Osztaly helyén felszabadul6 807 m’
-en az igényeknek megfelel§ fejlesztést kell vég-
rehajtani Ggy, hogy a feln6tt kardioldgiai ellatas
200%-o0s novelése mellett a felndtt szivsebészeti
kapacitds is 20%-kal novekedne. A fennmaradé
tertileten a megemelt teljesitményhez sziikséges
jarébeteg-forgalom helyiségeit kivanjuk kialaki-
tani.
A gyermekkardiolégia helyzete

A Velesziiletett Szivbetegek (VSZB) komplex
ellatdsa specidlis dpoldsi, ellatdsi, miszerezettsé-

gi szintet és ugyancsak specidlis mitéti technikat
kovetel meg. Ezzel szemben a gyermekkardiol6-
gia fejlesztése hazdnkban minden évben elmaradt
a kardioldgia egészének sziikos fejlesztésétdl is.
A velesziiletett szivbetegségek (VSZB) inciden-
cidgja 0.8-1.0%. Az Egészségiigyi Vildgszervezet
szdmadra készitett 21 orszdg 240 millié lakosédra
vonatkozé felmérés alapjan az élve sziiletettek
0.8-1.0%-a vagyis minden szazadik ujsziilott
VSZB-gel jon a vilagra, azaz Magyarorszagon
évente 1000 gyermek szivbetegséggel sziiletik.
Ezek a gyermekek magukra hagyva haldlra itél-
tek, kell§ id6ben torténé adekvat kezelésiik ese-
tén viszont 95%-uk megmenthetd: ehhez azonban
50-60%-ban egy éves korig, 30-40%-ban pedig
beiskoldzasuk el6tt szivmitétet kell végezni. Ez
azt jelenti, hogy Magyarorszagon évente legke-
vesebb 7-800 csecsemd- és gyermekszivmiité-
tet kellene végezni, amelyek 50%-a siirgosségi
beavatkozas!

Ezzel szemben, VSZB miatt 1998-ban 272 nyi-
tott és 110 zart, 6sszesen 405 szivmitét tortént
a reoperaciokkal egyiitt. A Gyermekkardiol6giai
Gondozdk orszdgos nyilvantartdsa szerint Magyar-
orszdgon 28.326 szivbeteg gyermek él. A felso-
rolt adatok igen jol szemléltetik a hazai csecse-
md- és gyermekkardioldgia, illetve csecsemd sziv-
sebészet helyzetét, ami annak kovetkeztében ala-
kult Ggy, hogy fejlesztésére mindeziddig igen ke-
vés figyelmet és lehetdséget forditottak. Minde-
zek utdn nyilvanvald, hogy a jelen koriilmények
kozott, az orszagos ellatds a SOTE- II. Gyermek-
klinika Szivsebészeti Centrumdnak 4tkoltozését
kovetben - a tovdbbiakban a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiolégiai Intézetre harul. Ez azt je-
lenti, hogy az Intézet csecsemd- és gyermekkar-
diol6giai ambulancidja, a rendszeres ellendrzése
alatt 4ll6 betegekke egyiitt évente novekvs szd-
mu beteget kell fogadjon. Igy példdul az intézet
Gyermekkardioldgiai Osztdlya az 1994-98 kozott
felvett 1455 csecsemd és gyermek helyett 1998-
ban mdr tobb mint 1687 beteget latott el.

Az elmondottak alapjan nyilvanvald, hogy az or-
szagos igény jelen koriilményeink kozott, a fel-
ndtt szivsebészeti lehetGségekhez hasonléan, nagy
erSfeszitések drdn is csak harmaddban-felében

volt kielégithetS. Egyre tobb velesziiletett sziv-
beteg var miitétre és a vdrakozdsi id§ az elmult
évekhez képest egyre novekszik! Tovabb silyos-
bitja a helyzetet az a nemzetkozi tendencia, hogy
a jobb életkilatisok reményében, a VSZB-eket
mar ujsziilottkorban, de legaldbbis egy éves kor
el6tt vetik al4 teljes korrekcionak, megel6zve ez-
zel a fenndllé szivbetegség tovabbi progresszi-
ojat és reoperaciokat. Mindez a szemléletvaltozas
a perinatalis mortalitds jelentds csokkenését is
eredményezi, ami hazai viszonylatban sem elha-
nyagolhat6, hiszen az tjsziilottek haldlozdsanak
10%-aért a VSZB-ek felelGsek! Ahhoz azonban,
hogy napjaink szinvonaldhoz legaldbb kozelithes-
stink, a csecsem@szivsebészeti ellatasban 1ij kon-
cepcidkat kell megfogalmaznunk: ennek megva-
16sitasahoz viszont 1ényegesen korszerilibb felsze-
relésre és b&vebben tervezett személyi feltételre
van sziikség! Csak a Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardioldgiai Intézet képes a meglévd komplex
ellatas bazisan megfelel§ szakemberek kiképzé-
sére, hogy az 4j kozpont elkésziilése utan a 21.
szdzadnak megfelel§ szinten iizemeljen.

A Gyermekkardiol6giai Kozpont a Gottsegen
Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézethez sza-
mos ponton funkciondlisan kapcsoltan, részben
annak diagnosztikus parkjdra teleptilve keriil 1ét-
rehozdsra. A tobbszintes épiilet pince-és alagso-
ra, 0ltozGi és raktarozasi sziikségleteket elégit ki,
a foldszint 5 korszerd rendeldje teljes non invaziv
kivizsgdlé hattérrel az ambuldns diagnosztikat
végzi, valamint anyaszallas és nGvérszallas kertil
kialakitasra. Az I. és II. emeleten a praeoperativ
és kivizsgalo kardioldgiai hotel osztdly, és post-
operativ betegellaté hotel részleg keriil kialaki-
tasra, szintenként 27-27 dggyal. A III. emeleten
a gyermekkardioldgiai intenziv-subintenziv osz-
talyt alakitunk ki, mig a IV. emeleten a kozvetlen
postoperativ ellatast végzd, specidlisan felszerelt
magas dpoldsi szintet végz§ intenziv osztdly ke-
riil elhelyezésre. Az V. szinten alakitjuk kiaz évi
700-800 szivmiitét elvégzésére képes két miitét,
a VL. szinten gépészeti berendezések keriilnek el-
helyezésre.

Gottsegen Gyorgy Orszdagos Kardiologiai Intézet
- PR. Iroda -
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