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,Beszéljik meg!”

avagy

,, Jart-e Cecil a Torok utcaban?”

Plagizalva a kozszolgalati radié interaktiv
misoranak a cimét, most e lap fészerkesztd-
jeként egytittgondolkoddsra hivnam olvasai-
mat. Helyezzék magukat kényelembe ¢és
beszélgessiink egymassal egy kicsit sajat
magunkrol, azaz az egészségligyrdl.

Cimvalasztasom sem véletlen, mert a
kozelmultban a fentebb emlitett radiosmiisor
egyik egészségligyi témaja a szegedi privatiza-
ci6 volt. A misorvezetd altal feltett kérdés:
helyeslik-e a hallgatok, hogy Szegeden egyfajta
modellként a Klinikdik kivételével az egészségii-
gyi intézmények mitkodesét egy kimondottan
erre a célra alakult, minimaltokével rendelkezo
kft-nek adnak at? Amely — feltételezhetden a
k6z nyomasara —, egyfajta konzorciumban
tobb, beszallitasban érdekelt céggel bdvitené
tékeerdsségét.

Nos, ez a téma a kdzszolgalati radidban a
laikus hallgatok véleményét kérve koriilbeliil
olyan mélységii, mintha mondjuk engem az
aluminiumkészités és gyartas technologiai
alapmtiveleteirdl vagy annak marketingstraté-
rem, azt is inkdbb a gyakorlati oldalardl: az
aluminium koénnyl és nem rozsdasodik,
mikozben tudom, hogy hajlithaté és nem
nemesfém. Ennyi.

A laikus beteget is a végeredmény érdekli:
hatékony terapiat és gyors, emberi elbanast
kapjon allampolgarként, igen gyakran egy
emberdltével fizetett kozteherviseléséért.

Miihiba volt feltenni ezt a szakmai kérdést,
mert ehhez hozzaszdlni targyi ismeret nélkiil
nem lehet.

Az atlagember nem tudja, hogy mi az, hogy
funkcionalis privatizacio, hogy mit jelent az,
hogy a miikédest privatizaljak, nincs tisztdban
azzal, hogy az a vallalkozas, aminek szolgal-
tatasat, megtérillését egy allami intézmény
(OEP) ellentételezi, az csak kvdzi vallalkozas.
Nem érti, hogy ha valamit privatizalunk, akkor
hogyan alakulnak a tulajdonviszonyok és lelki
szemei el6tt korhaztulajdonos kisemberek
jelennek meg. Adott esetben Jani a szomszéd-
bol, mert 6 most mondjuk kozel il a tlizhoz és
mar régen nem Jani, hanem Janos 1r, jobbrol
balrol egy-egy testérrel nyomatékot adva
fontossaganak és sérthetetlenségének. A szak-
mabeli sem érti, hogy akkor a kisemberbdl lett
t6kés hogyan fogja felujitani a rogyadozo
falakat, s a hodaly korterembdl hogyan lesz
gyogyhely, ahol az illemhely is elérhetd kozel-
ségbe keriil blizfelhd nélkiil. Nem érti a kisem-
ber, mert a szakmabeli sem érti, hogyha mar
ilyen anyagi vilagban éliink, akkor miért nem
mehet arra a privat klinikara, amelyet a val-
lalkoz6 csoport sajat rizikoja és pénze terhére
létrehozott, beleadva apai-anyai 6rokségét és az
allampolgar mégse mehet oda, mert annak
szolgaltatasait nem fogadja be az allam,
mikozben szektorsemlegességet igért.

Ezt a témat csak az egészségiigyben dolgo-
z0k beszélhetnék meg, egyediil 6k illetékesek
err6l donteni, mert roluk, azaz az egészségiigy-
ben dolgozokrodl van sz6. Létkérdés és 1éthely-
zet a téma és mindenrdl szé esik itt kis
hazankban, csak errél nem.

Mindenki szeret jol élni és jobban élni, a
fejlédés kotelezd dialektikaja alaphelyzet. Azt
is tudja az egészségiigyi dolgozd, hogy
altalaban jobban mikodik az a dolog aminek
van gazdaja, mert az Ossznépi tulajdon a
szabadlopas paradicsoma volt az elmult id6k
tantsaga szerint. Tehat: akkor ha mar nem
miikodott az egyes szam harmadik személy,
azaz az allam, akkor ha mar nem jon egy olyan
megvaltd, aki pénzt és tényleges tékét
invesztalva jobba teszi az egészségiigyi dolgo-

z6 1éthelyzetét, azaz a dolgozo tobbet keres és
tobbet kap, amiért tobbet ¢és jobban dolgozik,
akkor probaljuk meg a tobbes szam elsé sze-
mélyt: azaz a Mi részvénytarsasag fogalmat.
Legyen benne nekiink is egy kis tulajdon-
részlink és akkor mar személy szerint engem is
fog érdekelni, hogy Juci lop, vagy a Sandor
doktor olyan durva, hogy elmennek téle a
betegek a masik megyébe, amitél azutan
kevesebb lesz a mlikddés altali arbevétel.

De nem. Errél nem beszéliink, csak nézziik,
ahogy x.y. kicsemegézte a LABORT, a
RONTGENT, az ELELMEZEST, a TAKA-
RITAST, és ,Remark van”: azaz ,nyugaton,
pontosabban keleten a helyzet valtozatlan”.
Ugyanugy nem lehet megélni az egészségiigy-
bdl az egészségiigyben: Tiszta lapokkal, aho-
gyan télink 200 km-re ez evidencia és nem
ismeretes a paraszolvencia baksisvilaga.

Most van egy miniszteriink, aki mindezt
nagyon jol tudja és probalja a balkani helyzetet
kozépeuropai szinvonalon stabilizalni. Menteni
a még menthetot a térveny szigoraval. Az 6
kozbenjarasara a kormany szeptember 4-én
elfogadta és benyujtotta a parlamentnek a
koérhaztorvény tervezetét. Az érdekképviseleti
szervezetek — korhazszovetség, kamarak — ter-
mészetesen kritizalnak, de ez inkabb csak poli-
tika. Mert 6k is nagyon jol tudjak, hogy valamit
Iépni kell, hiszen a harmadik kormanyzati cik-
lus végére mar valoban poshadtszagu lett az
alloviz.

Barki-barmit allit: Mikola Istvan minisz-
ter ezen lépésével probalja az agazat vadpri-
vatizacigjat torvényi keretek kozé szoritani
és a helyzet attol tragikus, hogy az agazat
tobb, mint négyszazezer dolgozéja nem
ismeri fel hogy a harang ,Ertiink szél...”
Ha nem egységes az agazat, akkor ugy szlinik
meg a kozalkalmazottisag, ugy valunk alkal-
mazotta, hogy az gyakran mindennél mega-
1azobb.

Az é4gazat nem ismeri fel, hogy minisztere
nem tejhatalmu, hanem léte egy parton beliili
sakkjatszma kovetkezménye, s ha 6 nem Iép,
bizony megteszi mas majd, mint ahogy
megtette €s nem volt benne semmi kdszonet.

Volt itt mar milli6 Megvaltd, On- ¢és
Kozjelolt, de megvaltast senki és semmi nem
hozott.

A felismerés is elmaradt — legyen az bal

vagy jobboldali megkdzelités —, hogy az agazat
TEAM munka, apolo és asszisztencia nélkiil
félkaru az egészségiigy. Hiaba az eré6lkodés,
pusztiba kialtott sz6 a névér-kérdés!
Es milyen érdekes. Az egyik informéciokat
szolgaltatdé radio tobb mint két oras, szintén
interaktiv misoranak Aréndjaban, egyetlen
hallgaté sem volt kivancsi arra a meghirdetett
kérdésre, hogy: mit sz6l ahhoz a hallgato,
hogy Magyarorszagon soha nem latott
méreteket 6ltott a novér-hiany?! Bezzeg a
Fradi-vésarlas és az Orszagimdzs kérdésére jot-
tek az indulatok, de ha ,,netan lebetegedek, ki
fogja kivinni alélam a féceszt”, az nem
érdekelt senkit.

Azt hiszem, fontos kérdést feszegetek, ha
azt javaslom: Beszéljiik meg!

Persze az is lehet, hogy sokan azt mondjak erre:
., Minek és Kinek, legfoképp Miért?”

De erre egyetlen érvem: , néma gyereknek
anyja sem érti a szavat.”

A miniszter altal beterjesztett javaslat parla-
menti elfogadasa utan az intézmény-fenntartok
kozhasznt tarsasagi formaban is miikodtethetik
intézményeiket. Mar nem koltségvetési keret-
bdl gazdalkodoként az egészségligyi szolgal-
tatok kiilsé forrasokat vonhatnak be, hitelt
vehetnek fel, alvallalkozoi szerz6déseket

kothetnek profitorientalt cégekkel. Az onkor-
manyzat eladhatja a korhdz miikodési jogat. De
sajat tulajdonu gazdasagi tarsasag formajaban is
iizemeltetheti. A tervezet szerint a helyhatosagok
szabadon donthetnek arrdl is, kinek, milyen
feltétellel adjak el a betegellatas feladatait, illetve
a vagyontargyait. A tervezet csak annyiban
avatkozik be a korhazak privatizaciojaba, hogy
néhany kotelezéen rogzitendd szerzédést ir eld.
Fenntartja példaul a helyhatosagok elévasarlasi
jogat, ha a vevé tovabb akarna értékesiteni a
korhazat. A javaslat értelmében az egyetemi gyo-
gyitd intézmények is miikodhetnének non-profit
gazdasagi formaban. A miniszter ugy véli, hogy
a Szegeden, Sopronban és Kiskunhalason
megindult korhaz-privatizacios kisérletek koziil
a szegedinek van a legtobb esélye, hogy ebben a
konstrukcioban sikeres legyen.

Nos ez az a pont, ahol a kor bezarul. Van egy
politikai nyomas altal finanszirozott, el6rehal-
adott allapot €s ezen kell kardélen tancolni a kor-
many miniszterének. Ugy, hogy jobb kezét kéti a
politika, bal kezét pedig a szakma ismerete.
Feltételezhetéen ebbdl a skizofrén helyzetbdl

kiindulva maradt ki a tervezetbdl az a forras-
megjelolés, amitdl jobb lehet az egészségiigy,
azaz az ellatas helyzete és szinvonala.
Namarmost... Ha nem kilfoldi, tékeerds,
mamut cégeknek adjuk el magunkat, akit6l
remélhetnénk a pénzt, a tékét — az mas kérdés,
hogy a remény mellett mi a vald —, akkor ezek
a kis konzorciumok az amugy is alulfinan-
szirozastél varjak a megvaltast, netdn a
nyereséget?
Koézkedvelt szindarab volt: ,, Jart-e Cecil a
Torék utcaban?”
A mai generacié méltan teheti fel a kérdést: ,,Ki
az a Cecil”, és rakérdez, hogy ,,hol a Tordk
utca?” Es elsiklik azon részletkérdés felett,
hogy ,,jart-e ott az a valaki vagy sem...” Persze
lehet, hogy mindez szubjektiv eszmefuttatas.
De akkor is beszéljik meg: ,, ki, mibdl fizeti a
reveszt”, és egyaltalan nagyobb lesz-e¢ végre
valahéra a pénztarca?
Mert ha nem, akkor tényleg ez az egész csak
rizsa.
Amibe azért egyesek belepusztulhatnak...
Balla M. Anna

MAS KEP

D. Nagy Imre
iro, kolto, g
irodalomtorténész

maskepp...

dr. Nagy Imre
sebész, érsebész adjunktus
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Egy lépessel eldrebb a tumoros

betegek fajdalomcsillapitasaban

2001. julius elsejétol az eddigi 90 szazalékrol
100 szazalékra nott a fajdalomcsillapito tapasz
tamogatdsa. Azok, akik julius elseje elott val-
tottak ki gyogyszeriiket, legkésobb augusztus
31-ig igényelhetik a tamogatist a Magyar
Rakellenes Ligatol.

Fajdalomcsillapitas: nemcsak lehetéség,
hanem jog
, Kettés a fajdalom, ha rejtjiik kinjainkat”
(Corneille)

Fontos 1épés tortént a tumoros betegek faj-
dalomcsillapitasaban: a hatékony fajdalomesil-
lapitast nyjté fajdalomtapaszt julius 1-t61 100
szazalékos tamogatasban részesiti a tarsadalom-
biztositas. A Magyar Réakellenes Liga a betegek
nevében kdszonetét fejezi ki mindazoknak, akik
lehet6vé tették, hogy a kronikus, erds fajdalmak
csillapitasara szolgald korszeri gyogyszerhez
téritésmentesen juthassanak hozza. Kdszonjiik
az orvos-szakmanak a szakmai tamogatast; a
korményzatnak, hogy mérlegelte az érveket és
biztositotta a pénziigyi tamogatast, a médianak,
hogy az ligyre iranyitotta az emberek figyelmét,
valamint a tamogatoknak, akik e fontos 1épésig
adomanyaikkal lehetévé tették, hogy a betegek
hozzajuthassanak a gyogyszerhez. A Magyar
Raékellenes Liga a fajdalomesillapitoé tapasz
betegek szamara nyujtott elényei miatt 1998 ota
vallalta, hogy a TB altal 90 szdzalé¢kos tdmo-
gatasban részesiilé készitmény betegek altal
fizetendd 10 szazalékat megtériti a betegeknek.
Tobb, mint 20.000 esetben nyujtott segitséget a
fajdalomcsillapitasra szoruloknak.

A fajdalom csillapitdsa a tumoros kezelés
kiemelkedd fontossagu része, amit a beteg és
orvosa kozosen alakit ki, és sziikség esetén
folyamatosan valtoztat. A megfeleld fajdalom-
csillapitassal a tumoros betegek nemcsak
onmaguk ellatasara lesznek képesek, de gyak-
ran munkajukat is folytatni tudjak. A Magyar
Rakellenes Liga szamos levelet kapott a
betegekt6l, melyben beszamoltak arrél, hogy a

Rékellenes
Liga-

Magyar

fajdalom csokkenésével 0j esélyt latnak a gyo-
gyulasra, mar nem agyhoz kotottek, napi
teenddiket ujra el tudjak végezni.

Megel6zés = cselekvés
»A gyvogyulni akaras a gyogyuldas része”
(Seneca)

A Magyar Rakellenes Liga kiemelten
foglalkozik az egészség meglrzésével, a
tumoros betegségek korai felismerésével. A
most felszabaduld eréforrasait a prevencio és a
szervezett sziirések segitésére forditja. Ezt
azeért is tartja fontosnak, mert bizonyitott tény,
hogy a sztirésekkel feltarhatok azok az elval-
tozasok vagy rakmegel6z6 allapotok, amelyek
még nem képeztek attéteket, tiinetet, fajdalmat.
Orvosi beavatkozassal a rak a korai stddiumban
eredményesen gydgyithaté. Az elmult évben
Magyarorszagon minddssze 800.000 ember
vett részt onkologiai sziirésen, annak ellenére,
hogy évrél-évre nd a rosszindulati daganatok
okozta haléalesetek szama. Ezzel szemben azok-
ban az orszagokban, ahol komolyan vették a
szlirést, az érintett korosztaly tagjainak 70
szazalékos megjelenése elinditotta a halalozas
csokkenését, és ma mar 30 szazalékkal keve-
sebben halnak meg tumoros megbetegedésben.
Egy konkrét példa: Magyarorszagon haromszor
annyi né hal meg méhnyakrakban, mint
Nyugat-Europaban, holott a betegség rend-
szeres szlrdvizsgalat soran koran felismerhetd
és gyogyithato.

A korai felismerés csak akkor lehetséges, ha
mi magunk ebben cselekvéen résztvesziink. Az
egészség érték, ezt Orizni kell, és tenni kell
meg0rzéséért. Az ANTSZ munkajat tamogatva
a Magyar Rakellenes Liga segiti rakszlirések
szervezesét.

Tudatositsuk magunkban és tarsainkban,
hogy a rakos betegségekben eclhunytak fele
megmenthetd lett volna, ha a rakos elvaltoza-
sukat idejében felismerik, és megfeleld keze-
lésben részesitik.

FELHIVAS

minden civil szervezethez!

A vilagon a rakos haldlozasra adatokat szolgal-
tatd orszadgok kozott Magyarorszagon a legma-
gasabb a daganatos halalozasok aranya.

Rékban évente 50-55 ezren betegednek meg,
és 35 ezren halnak meg nalunk, vagyis egy
Esztergom nagysagu varos lakossagat veszitjiik
el ebben a betegségben.

A halalozasban raadasul éppen azokban a rak-
fajtdkban haladjuk meg a mas allamokbeli
aranyokat, amikben a daganatok korai felis-
merésére megfeleld szlirdvizsgalati modszerek
allnak a rendelkezésre. (Méhnyakrak, emlérak,
vastag- és végbélrak, szajiiregi rak, prosztata rak.)

E helyzet megvaltoztatasa nemcsak orvosi
feladat, hanem a hazankban talalhatd tobb mint
2000 egészségiigyi civil szervezet (1680
alapitvany, 404 egyesiilet) és az egész tar-
sadalom Osszehangolt cselekvését igényli.
Minden egyes ember felelGs a sajat maga €s
csaladja egészségéért, mert az egészség sem-
mivel nem pdtolhatd legnagyobb érték. Az
egészség minél tovabbi megdrzése, a betegség
megel6zése, a betegség minél korabbi felis-
merése egyéni, csaladi és kozosségi érdek.
Tudnunk kell, hogy a rdkos megbetegedések
kozel 80 szazaléka potencialisan megelézhetd:
nem elharithatatlanul végzetes sorscsapas,
hanem kialakulasaban a taplalkozas, az italozas,
a dohdnyzas, a mozgashiany, a kérnyezetszeny-
nyezés, a fertézések, a sugdrzasok kolcson-
hatasa jatszik szerepet.

Ezért az elsédleges feladat az egészség meg-
Grzése.

Artalom az is, ha az emberek jo része hallani

sem akar a rakrdl, csupan retteg téle.
Ezért elmulasztjak az egészségi allapotuk onel-
lenorzését, figyelését, nem veszik igénybe a
karbantartd orvesi vizsgalatokat, nem mennek
el raksziirési vizsgalatra, a gyanut kelt§ jelek
észlelése esetén is huzzak-halasztjak az orvos-
hoz fordulast.

HIRINFO

Magyar Rakellenes
—Liga-

A rékos betegségben elhunytak fele meg-
menthetd lett volna, ha az elvaltozast, a dagana-
tot, idejében felismerik és a megfelelGen keze-
lik.

A sziirés lehet&vé teszi a rakmegel8z6 allapot
vagy az elvaltozas korai felismerését. Szakszer(i
kezeléssel megelézhetd a rak késébbi kifej-
16dése, illetve lehetve valik a gyodgyitasa.

Lényegében alig van olyan mas betegség,
amelynek kimenetelét magunk oly nagymérték-
ben tudnank befolyasolni, mint éppen a rakos
megbetegedést, tobbségében az egészség meg-
Orzésével ¢és a korai felismeréssel.

A rak felderitésére rendelkeziink mind-
azokkal az eszkozokkel, amelyekkel a daganat
korai panaszmentes szakaszaban felismerhetd.
Szervezett szlirés indul a méhnyakrik, az
emldrak, a vastag- és végbélrak korai felis-
merésére.

Felhivjuk mindenki figyelmét, hogy a bér
elvaltozasaval forduljon orvoshoz!

A szajiiregi radkok elsé felismerésére a fogor-
vosok hivatottak.

Felhivjuk és kérjiik a civil szervezeteket:
tagjaikat buzditsak arra, hogy a kornyezetiikben
¢lékkel egylitt menjenek el a sziirésekre.
Magyarorszagon a veszélyeztetett korosztaly-
nak, csupan 30 szazaléka megy el a szlirésekre.
(Koriilbeliil 800.000 f6, és ennek csupan 7
széazaléka férfi!)

Azokban az orszagokban, ahol legalabb 70
szazalékban megjelennek a szilirdvizsgalatokon,
a rakhalalozas 30-40 szazalékkal csokkent.

Segitsiink abban, hogy mindenki felelGsséget
érezzen magaért, a szeretteiért, hogy megel4z-
ziik, idében felismerjiik a bajt, ne kelljen
végignézni a rak embert pusztitd rombololasat.
Mi is szeretjiik az életet, amit minél tovabb
akarunk €lni, ezért ne feled;jiik:

Az idében felfedezett rak legy6zhetd!

BioFach 2002 — bdvitési program

A februari BioFach 2001-résztvevéiben
élénken él az eltoltott négy nap emléke:
kedves arcok az 1725 kiallité és 24912 lato-
gatd koziil, szamos sikeres iizleti és jo
személyes kapcsolat kialakitasa stb. Leg-
kozelebb a BioFach 2002 keretében nyilik
alkalom arra, hogy megismerjék az érdek-
16d6k a bio-élelmiszerek és természetes
alapu termékek nemzetkozi valasztékat,
mely februar 14-17 keriil megrendezésre a
Niirnbergi Kiallitasi Kézpontban.

A vasar kitiinéen tiikrozi a bio-piac
virdagzo novekedeset” allitjak a szervezdk. A
jovoben szeretnék novelni a nemzetkodzi
palettat — bar a korabbi 62 szazalék a kiallitok
kozott mar eddig is figyelemremélto adat. Az
Ev Orsziga ebben az évben Spanyolorszig
lesz. Szamos attraktiv termékét, illetve
kulturajat mutatja be a vasarr létogatéknak:
ahonnan a flamenco és a paell klhaiﬁatat-
lan! Uj kulonleges bemutatok ek a
kavéval és kakadval kapcsolatban,

éﬂélyekkelg
az elmult alkalommal majdnem 70 kiallito
foglalkozott. Sorkert és teahaz is varja a

kikapcsolodni, és izeket kipr(’)‘)élni vagyo
latogatokat. A kozmetikai bemutatora lato-
gatok egyszerre vehetnek részt ey .. Wellness
Kongresszuson” és tekinthetik meg a cégek
kinalatat. A Borfalu az Oliva Bar, az Ujdon-
sagok Stand]a és az Ev Termeke termeszete—

sajtoanyagban

A szerves alapu terméke
befektetéke
A lelkes hangulatot — m BioFac
2001-en bemutatott bio-termekek irant
elképesztéen megugrott keresletnek volt
koszonhetd,- megzavarta az az aggodalom,
hogy a kinalathoz alkalmazkodni akard cégek
termékeik eldallitdasahoz honnan fognak tudni
tékét mobilizalni. A BioFach 2002-n megje-
len6 0j agazat, a ,,Zéld Toke” ebben nyujt
segitséget. A ,, Z6ld Toke” anyagi és kockaza-
ti tékét kinal, ezen kiviil anyagi befektetést
ajanl a kdrnyezetvédelmi szektorba is.

Megkonnyebbiilt s6haj a bio-piacon — a
novekedés iiteme csokken

A bio-termékek forgalmazoéit igencsak
meglepte tavasszal az Europa-szerte jelent-
kez§ oriasi kereslet. A német Verband des
Naturkosthandels (BNN) jelentése alapjan
példaul, az elsé negyedévben a novekedési
ratak 30 és 50 szazalék kozott voltak. Naluk a
nagyobb bio-élelmiszert arusitd boltoknal
jelentésebb emelkedés volt megfigyelhetd,
mint a kisebbekben. A farm-shopok, melyek
latszolag maximalis bizalmat élveznek
kiiléndsen érintettek voltak. Nem volt irigy-
ségtél mentes az a kommentar, amit az egyik
forgalmazo cég képviseldje tett: ,,Az emberek
azt hiszik, hogy még a banan is a farm-shopok
foldjein terem!”

Jollehet
" az Aldi-No

Németorszag 0ssz kereskedelmi forgalma
atlagosan 40 szazalékkal novekedett és ez
még nagyobb lehetett volna, ha nem [éptek
volna fel gyakran szallitasi akadalyok. Azok
a  szupermarket haldzatok, melyek
megfeleléen gondoskodnak a bio-termék
valasztékrol is (pl. Tegut és EDEKA), szin-
tén hasonld novekedésrdl szamoltak be.

A vilag vezetd BioFach vasaran a lelkes
hangulatot szintén bearnyékolta az aggoda-
lom, hogy kezelhet6-e egyaltalan ez a bio-
¢lelmiszer irant hirtelen fellépett extra
igény. A taplalék-kiskereskedelem januari
30 szazalékos, februari 25 szazalékos és

marciusi 27 szazalékos emelkedését
kovetéen — a Német Institut fir
Handplsforchung adatai alapjan - a

novekedés dprilisban és mdajusban megallt
folyamatosan magas szinten. Altalanos

ecslések szerint a \01 -es év 20 szazalék

)plusszal fog zarulni.
A

szoros helyzetben a hir, hogy a német
arcsokkentési szandéku Aldi-Nord beszall a
bio- iacrazbér el6szor csak probaképpen,
hozzaértd korokben nemtetszést valtott ki.
z a 250 000 kg burgonya, amelyre
igényt tart, megfelel a német
évi bio-burgonyatermés felének Kiilondsen
azok az arcsokkentSk, akik megprébélték
olcsosauk révén eldsegiteni a mindségi
ek elterjedését, talaltak nehezen
BioFach 2001-en.
hogy a német ellatok 6rom-
azt a hirt, hogy a
i, Taplalkozasi és Mezo-
{ : tségi Minisztérium 330 mil-
llo német markdat szint a mezdgazdasag
atallasara. Ez az 6sszeg szintén tartalmazza
az eladas eldsegitésére és a terjesztési rend-
szer javitasara szant keretet. Tamogatjak
példaul a bio-cégek — a Tokidban, 2001.
december 13-15 kozott tartandd — japan
BioFach premiere-én vald részvételét.
Szintén tervbe van véve a 2002. februdri,
Niirnbergben tartandd BioFach, vezet6 bio-
vasar els6 kiallitoinak jelentds tamogatasa.

A Dbio-piac toretleniil fejlédik szerte
Europaban. A belga Delhaize és a francia
Carrefour szupermarket-halézat szintén
bdviti a bio-valasztékot tiszta bio-szuper-
marketek létrehozasaval. A termesztés és
feldolgozas is jelentds bdvités alatt van az
igényeknek megfelelden. Ez leginkabb Spa-
nyolorszagra, a BioFach 2002 altal kiemelt
orszagra érvényes. A régidk zdme ndve-
kedésrdl szamol be, a 80-t6l 140 szazalék
kozotti atallas teriiletein. A megmiivelt
tertiletek novekedésérdl szamolt be Német-
orszag ¢s Magyarorszag is.

Szakértdi becslések szerint, Német-
orszagban a fogyasztott bio-¢élelmiszerek
legalabb 60 szazaléka import. A mezdgaz-
dasagi atallasrél folyd targyaldsokat nagy
nemzetkozi érdeklddés kiséri.

sze;‘;ési piacon jelenleg uralkodd

REHACARE International
Diisseldorf, 2001 oktober 2-5.

Mozgaskorlatozottak, fogyatékosok,
gondozast igénylok nemzetkozi szakvasara

REHACARE
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A diisseldorfi REHA szakvasar, amely
szakterliletén a vilagon a legjelentésebbnek
szdmit, az idén is megrendezésre keril a
Diisseldorf-i Vasarvarosban.

Az elmult évben a szakvasar tematikdja
kibéviilt a hazi betegapolassal, igy a korhazi,
klinikai rehabilitacios eszkdzokon és beren-
dezéseken tal a hazi betegapolas eszkdzeinek
¢és berendezéseinek széles spektruma valt
megtekinthet6vé a vasaron.

Toloszékek, jaroszékek, ergoterapia,
fizioterapia, szabadidé, sport, lakoberende-
zések, segédeszkdzok, protézisek, jarmiivek,
ruhazat, testapolds, higiénia, klinikai ellatas
mellett a latogaték nivos eldadasokat hall-
gathattak a rehabilitacios szakképzésrdl, az
ambulans gondozdi szolgalatrol, rehabilita-
cios szolgaltatasokrol, mikdzben a teriileten
ismert szervezetek, kiadok, kommunikacios
segédeszkozok, munkahelyi felszerelések ok-

“o ‘\ tatoi sem maradtak el a rendezvényr6l.

Ez évben a szlogen: Segitség, Rehabili-
tacm, Apolas, amely szavak utalnak a ming-
ségi valtozasokra is.
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Mielott részletesebben dttekintenénk a szekesfe-
hérvari Uwyta Kozhasznu Tdarsasdg munkdjat,
a szervezet pécsi székhelyérol kell néhany szot
szolnunk. A hasonlo nevii, Baranya megye
székhelyén miikodo Kht., amelynek a Dél-
Dundntuli Regiondlis Forrdaskozpont Kht., a
flamand Kringloopcentrum és a Tamasz Ala-
pitvdany a partnere, 2000 februdrja ota dolgozik
célszervezetként. Feladata tobbek kozott a
megvdltozott munkaképessegii dolgozok szo-
cidlis, foglalkoztatdsi rehabiliticidja esélyeinek
novelése, az ehhez kapcsolodo programok meg-
valositdsa, valamint a kézhasznu tevékenységi
korok bovitése. A szakemberek ugy itélik meg: a
szocialis rehabilitiacio foglalkoztatas nélkiil
nem valosulhat meg, azaz nem elég ,csak”
munkadt adni, ahhoz az egészsegiigyi elldtdst és
a mentdlhigiénés terdpiat is pdrositani kell. Az
Uwyta, noha nonprofit szervezet, profitorientdlt
szemléletmodot igyekszik elsajatitani, hiszen a
jelenlegi piaci viszonyok kozepette stratégiai
elképzeléseket csak igy lehet valora viltani.

A cég egyik egységeként az Uwyta, sikeres
palyazat utan a Fejér Megyei Munkaiigyi
Kozpont segitségével, ebben az esztendében
Székesfehérvaron is létrehozott egy korszerii
technikai eszkdzok segitségével felszerelt infor-
macids ¢és szolgaltatd irodat. A tizenégy
munkatars, néhany kivételtdl eltekintve, meg-
valtozott munkaképességli, zomében mozgas-
korlatozott. Mostanaban egyre inkabb kikrista-
lyosodo ajanlataik a kovetkezdk: telefonos infor-
macidszolgaltatds (callcenter); szamitogépes
adatrogzités, web oldalak szerkesztése, frissitése;
direkt marketing a nagyobb szamu, célzott
igyfélkor elérése érdekében; tdjékoztatds a
kiilonbozé gazdalkodod szervezetekrdl és szolgal-
tatasokrol; konkurencia-figyelés; a lakossagi
észrevételek Osszegytjtése; piac- és kozvéle-
mény-kutatds; informaciok a fogyatékossaggal
¢l6k szamara. Nemrég megkezdddott a megren-
delések Osszegytijtése; tobbek kdzott szeretnének
részt vallalni azoknak az Onkormanyzati don-
téseknek az el6készitésében is, melyek a pol-
garok megkérdezésével jarnak. Ennek jegyében
mar elkésziilt az a ,,csomag”, amib6l szamukra a
polgarmesteri hivatal valasztja majd ki a felada-
tokat. A helyi Volan utas-tajékoztatasi rendszere
korszerisitésében valo kdzremikodésiikrdl szin-
tén megkezdddtek az elbzetes targyalasok. Az
els6 érdekes feladatuk viszont az a kdzvélemény-
kutatas volt, amely manapsag ¢lénken foglalkoz-
tatja az itt él6ket. Nevezetesen: mivel allitdlag
rontja a varosképet, lebontsak-e a romkert egy
része f0lé épitett tetGszerkezetet, avagy sem?

A Kht. iroddjaban taldlkoztam Petroczi
Ferenccel, a Megyei joghi Varos Kozgytlése
Szocidlis és Csaladvédelmi Bizottsaganak
Elnokével. O egyébként a Szocidlis és
Rehabilitacios Keépzési Kozpont program-
vezetdje.

— Az o6nkormanyzat nyilvanvaloan nagyon
fontosnak tartjia, hogy a fogyatékossaggal
éloknek legyen lehetoségiik tanulni, dolgozni.
Igen jo a kapcsolatunk a munkatigyi kézponttal,
s6t Székesfehérvaron a képzési kozpont miikod-
teti az elsé, magyar-német egyiittmiikodés
alapjan életre hivott rehabilitacios modellcentru-
mot. Az elmult ot esztendoben tobb mint hat-
szazan jartak palyaalkalmassagi és munka-
kiprobalo vizsgalaton, illetve négyszdzan vettek
részt kiilonbozo képzéseken; tobbségiiknek sik-
erilt elhelyezkedniiik. Az itteni munkatarsak is a
képzési kozpontban, a web oldal szerkeszté tan-
folyamon sajatitottik el az ismereteket. Még
ebben az évben inditunk egy callcenter-kezelo
képzést is;, a sikeresen végzettek koziil tobb
. diaknak” minden bizonnyal lehetésége lesz az
Uwyta Kht.-ban dolgozni. Itt emlitem meg, hogy
a pécsiek Székesfehérvaron tervezik a fa-, textil-,
csuhéjjaték-, illetve disztargykészité miihely
kialakitasat is, ahol 30-50 megvaltozott
munkaképességiit akarnak foglalkoztatni. Ezek-
nek a begyakoroltatasara ugyancsak inditunk
képzést. Mindez ugy kapcsolodik a szolgaltato
iroddhoz, hogy itt internetes kereskedelem is
lebonyolithato, ami egyiitt jar a marketing
feladatok ellatasaval. Tudniillik kérnyékiink a

hazai |, szilicium vélgye”, ahol sokat nyom a

latba a szellemi erdforras. Megjegyzem még azt,
hogy a mozgaskorlatozottak megyei egyesii-
letének teendoi azért mégiscsak masok, hiszen
nekik elsosorban az érdekérvényesités a dolguk.

Egyébként a varosban van foglalkoztatojuk az
értelmi  fogyatékosoknak is, ahol kozel 30-an
dolgoznak. Emellett szolgaltatasokat kapnak:
gyogylovaglasban és gyogyuszasban vesznek
részt. Tevékenységiiket anyagilag tAmogatja az
onkormanyzat. A masik ilyen nagy helyi
szervezet a mindenki el6tt jol ismert Viktoria
Rehabiliticios Kozpont, ahol szépen halad a
korabban megkezdett beruhazas.

Beszélgetésiink soran felmeriilt a tavmunka
lehet8sége is, amir6l Szabd Karoly ligyvezetd a
kovetkezdket mondta:

—,,Nekem olyan informacioim vannak, hogy a
tavmunkaba be akarjik vonni a megvaltozott
munkaképessegiieket, illetve a gyesen, gyeden
lévé édesanydkat is. Ez az iigy azonban manap-
sag eleggé halodik. Véleményem szerint ,,ott
nyultak mellé”, hogy abban a munkaban csak az
atlagosnal képzettebb emberek tudnak részt
venni. Masrészt: azert egy , tavmunkdsnak”
bizonyos technikai bazissal is rendelkeznie kell.”

Az iroda vendége volt Krémer Balazs szociolo-
gus, az Orszagos Munkaiigyi Kézpont kutatoja is,
akit arra kértem, vazolja fel a fogyatékossaggal
¢l6k foglalkoztatasanak honi altalanos helyzetét.

—,Talan bevezetésiil annyit: megvaltozott
munkaképességiinek, ,,leszazalékoltnak” ma
rengeteg embert titulalnak. Ez a szféra egyeb-
ként a vilagon mindeniitt ugymond ,,felszivta”
a munkanélkiilieket. Igaz persze, hogy ez utob-
bi allapot fizikailag és mentdlisan valoban
sokakat tesz tonkre. Ez nyilvanvaloan
korantsem szemrehanyds, de az kétség kiviil
tény: a szakma, az ergonomia és a foglalkoz-
tatas iigyét még jobban neheziti, hogy
borzasztoan szélesre nyilt az a skala, ahol a
megvaltozott munkaképessegiieknek megfelelo
mennyiségii, illetve mindségii tamogatast kell
adni. Ez nem pusztan szakmai gond, mert ez a
kérdés igen széeles ivet olel fel, hiszen végiil is
anyagiakrol van szo, mert a rendszerek nem
ritkan finanszirozhatatlanok. A realitasokat
persze ugyanolyan nehéz ,,becélozni”, mint
példaul az egeszségiigyben. Masrészt azzal kell
szembenézni, hogy a vilag borzaszto modon
rohan elére, noha a vakoknadl, a gyengén
latoknal a kefekétés, a konyvkétés az a
manualis munka, mint szaz éve, mikozben ma
madr az internet szamukra is koénnyedén
elérheté. A masik fajsulyos kérdés: kéveteljiink-
e teljesitményt a fogyatékossaggal él6 munka-
vallaloktol? Nos, a foglalkoztatisnak a
munkadrol, az értékteremtesrol kell szolnia.
Magyarorszagon viszont azzal néziink szembe,
hogy a szociadlis intézményrendszer értelmes
elfoglaltsagot nemigen tud teremteni. Sokszor
inkabb napkozi otthonos idotoltésrol beszél-
hetiink, mintsem célszervezetekril. Feltevésem
szerint gyakran hianyzik a szellem, a rugal-
massag, az otlet, a piaci tajékozottsag is. Ezt a
politika szintjén, orszdagos méretekben nem
lehet ugymond, eléirni. A politikat picit azért
mentenem kell, mert lehet tamogatasokat adni,
ha van elkotelezettség, egyfajta , mdnia”,
municiok. Azt tenném még mindehhez hozzd,
hogy Székesfehérvar sok szempontbol kedvezd
helyzetben van: hianyzik a munkaskéz, pezsgo
munkaeré piaca van, és ez a konjunktura
utolérte a megvaltozott munkaképességiieket is.
Régton hozzateszem, csodaszerek, receptek
sehol sincsenek. Ez a ,szivas” nehezebben
valosulhat meg azokon a vidékeken, ahol
sulyosabb munkanélkiiliseggel kiiszkédnek. Ott
még a hatranyos kériilmények kozott élok
onfeladasa is magasabb. Egy szo, mint szdz:
bizonyos értelemben kicsit , lokéttnek” kell
lenni, mert a fogyatékossaggal élok foglalkoz-
tatasa csak akkor miikédik jol, ha realis, szam-
ba veheté szubvenciokkal olyan értéket, pro-
duktumot teremtenek, aminek van elore
megcélzott fogyasztoja, piaca. Ez kozponti
direktiva alapjan biztos, hogy nem mdsolhato —
mondta befejezésiil Krémer Balazs.

Nagy Attila
Székesfehérvar
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A kozeljovoben a kormany elé keriil az alla-
mi koltségvetés modositasara is szolgalé
zarszamadasi torvényjavaslat. Ha a jog-
szabaly tervezetét a parlament is jovahagy-
ja, az idén hatvanmilliard forint tobblet-
forrashoz, jovore tovabbi harmincmilliard-
hoz jut az egészségiigy.

Oberfrank Ferenc, az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar (OEP) f6igazgatdja el-
mondta: a késziild zarszdmadassal az idén
mintegy 45 milliard forint tdbbletforrashoz jut
az egészségbiztositasi alap. A pénz nagyobb
hanyadabol a gyodgyszerek artdmogatasara
kolthetd keretet egészitik ki, a maradékot egye-
bek mellett a kérhdzi dijak novelésére, a fog-
megtartd  kezelések ingyenessé tételére
forditjak.

Mintegy 33 milliard forintot kell a gyogy-

Tobbletforras az egészségiigynek

szertamogatasi keret kiegészitésére kolteni.
Jalius végéig ugyanis szazmilliard forint
fogyott el a 147 milliardos keretbdl. E szerint
legkorabban novemberben lesz sziikség a
gyogyszerkassza kiegészitésére. A tulkoltést
az OEP fGigazgatdja a korabbinal dragabb
készitmények gyakoribb felirasaval valamint
a kassza alultervezésével magyarazza. Az idei
adatokbdl is latszik, a 2002-re joévahagyott
150 milliard forint sem lesz elegendd. Mint
mondta: a hidanymérséklést célzo juliusi
takarékossagi intézkedéseknek — szerinte —
csak hosszabb tavon lehet kedvezd hatasa.
Igy példaul néhany honapnal hosszabb iddre

van szlikség ahhoz, hogy az orvosok azonos
hatasti, de olcsobb orvossagokkal cseréljék
fel a korabbi terapiat.

A javasolt jogszabaly moddositja az alapok
2002-es koltségvetését is. A kormany dontése
alapjan a tavalyi kozalkalmazotti bérki-
egészitésbdl megmaradt Osszeget is az alap
kapja meg. Ebbdl az 6sszegbdl finansziroz-
zék egyebek mellett a korhazak alapdij-
emelését, a fogmegtartd kezelések ingyenessé
tételét, bovitik a korasziilott mentést.
Oberfrank kozolte: az alap koltségvetésébe
beépiilé 10,6 milliard forintbol finanszirozott
ellatasokra jovére mar 29 milliard forintot

kell majd kolteni. A zarszamadasrol késziilg
tervezet szerint ez az 0sszeg is rendelkezésre
all majd a 2002-es koltségvetésben.

Az OEP f6igazgatoja arrél is tajékoztatta a
sajtd embereit, hogy az allami koltségvetési
tartalékbol varhatéan orvosolni tudjak majd a
kronikus fekvdébeteg-ellatas finanszirozasi
problémait is. Ugyancsak kiegészitésre szo-
rul a vesem{ikodést potld, ugynevezett dia-
lizis kezelések fedezetére szo6ld6 pénzkeret.
Attél sem kell tartani, hogy az esetenkénti
finanszirozott draga miitétek elmaradnanak
anyagi okok miatt. A kiilfoldi gyogyke-
zelések fedezetéiil szolgaldo kasszaban ele-
gendd pénz van. A hatdron tuli orvosi bea-
vatkozasok altalaban nem a pénzhiany, hanem
a sziikséges orvosi javaslatok hijan marad el.

Novekvo
korhaziagy-igenyek

Az intézménytulajdonosok masfél szaza-
lékkal novelnék a kérhazi féréhelyek szamat.
Jelezték az egészségpénztarnak igényiiket
arra is, hogy hat-hétezer éraval bévitenék a
szakrendelések jelenlegi kapacitasat.

Oktober veégeig kell donteniiik az egészség-
politikusoknak, hogy jovére hany korhazi agy
miikodését és milyen szakrendeléseket finan-
sziroz az egészségpénztar. Ezért az intézmény-
tulajdonosoknak augusztus kozepéig kellett je-
lezniiik a teriileti hivatalokban, hogy meglévé
szolgaltatasaik mellett jovére milyen 0j ellata-
sok miikodtetését varjak az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztartol (OEP)

Oberfrank Ferenc, az OEP
mondta: az Allami Népe
Tisztif6orvosi Szolgalattal (A

koérhazi aggyal és hat-héteze
oraval bdvitenék a tulajdono
kapacitast. Pénziigyi korlatok
egészségbiztositd a meglévonél nagyobb ella-
torendszert nem tud finanszirozni. A mar most
is miikod6 korhazi férdhelyekre és szakren-
delésekre jovére is szerzédnek. Ezen feliil csak
azokra az uj ellatdsokra remélhetnek a tulaj-
donosok pénzt, amelyek hidnypotldak az adott
régidban. A féigazgato elmondta: a dontés el6tt
a hatésagok megvizsgaljak, hogy a meglévo
agyakat mennyire hasznositjak a korhazak.

Mint ismeretes, tavaly hétezer korhéazi agyat
kellett volna felszamolni, de csak kétezret sike-
riillt. A megmaradd tobb mint tezerb8l még
Gogl Arpad minisztersége idején 4200-ra
ideiglenes finanszirozasi szerzédést kotott az
OEP, mig kilencszaz megsziintetésére az akko-
11 egészségligyi miniszternek mar nem maradt
ideje, igy azok statusa azota is rendezetlen.
Szakérték szerint a most igényelt tobbletkapa-
citas ezek mikodtetését legalizalna. A maradék
agytobbletet pedig a kérhazak szerkezeti atala-
kitasahoz igényelték a tulajdonosok.

A legtobb uj korhazi fér6helyre Borsodbdl,
Baranya, Csongrad, Heves ¢és Somogy
megyébdl érkezett igény. Emellett a févaros
kérte az 0j szakrendelési orak 6tven szazalékat.
Oberfrank Ferenc elmondta: a szakrendelések
bévitésével a tulajdonosok néhany nagy értékii
— komputertomograf, csontstiriségmérd, EKG —
diagnosztikai eszkdz finanszirozasat kérik.
Ezekben az esetekben a biztositd megvizsgalja,
hogy valdban sziikség van-e ezekre a dragan
mikodtethetd eszkdzokre.

Lun Katalin orszagos tisztif6orvos lapunknak
elmondta: az ANTSZ csak azokat a palyaza-
tokat fogadta el, amelyek valamilyen hianyt
potoltak az adott régidban. Igy 15 szazalékkal
mérséklédott az oktober végéig elbiralando
igények szdma. A tisztif6orvos szerint most a
tulajdonosoknak lehetéségiik van arra, hogy a
lakossag igényeihez igazitsak a korhazakban, a
szakrendeldben elérhet6 szolgaltatasokat.

Oktobertdl komplex mammografiai sziirés

Az OEP allna a szamlat

Napokon beliil megjelenik a palyazat a nok
emlésziirését végzé komplex mammografiai
kozpontok miikodtetésére, s vallalkozasok is
palyazhatnak — tajékoztatta lapunkat az \j
orszagos tiszti féorvos. Lun Katalin szerint
oktobertol megkezdddhet az egységes onkolo-
giai sziirés. Az OEP tavaly kozel 700 millié
forintot koltott e célra, mivel az érintett kora
nok harmada ment csak el a vizsgalatra.

A kormany altal elfogadott népegészségiigyi
program részeként oktoberben az orszag 10-12
intézményében elkezdddik a n6k komplex mam-
mografiai emldsziirése — tudtuk meg az augusz-
tus 13-an kinevezett 0j orszagos tisz rvosto
Ennek érde gjelenik
palyazat a s e e, ami

azok szamithatnak az alloma-
ek elnyerésére, akik a mammo-
ahang- ¢s citologiai vizsgalatot
is végeznek, szamitogépes nyilvantartasuk pedig
lehet6vé teszi, hogy az eredményrdl a szlirésre

beutal6 orvost és a nyilvantartast vezets Allami
Népegészségiigyi €s Tisztiorvosi Szolgalatot
(ANTSZ) is értesiteni tudjak, sziikség esetén
pedig megszervezik a miitéti vagy egyéb beavat-
kozast, majd a rehabilitaciot.

Az onkologusok szerint a szlirésnek csak
akkor lesz haszna, ha a magas szinvonalu, kis
tévedéssel dolgozd diagnosztikai allomasokra az
érintett kort nék 70 szazaléka legalabb kétéven-
ként elmegy. Kiilfoldi tapasztalatok mutatjak,
hogy az orszagos emldszlirés 30 szdzalékkal
csokkentené az emiatt bekdvetkezd halalozast.
iféorvos ezzel kapcsolatban elmondta: a

ben a tisztiorvosok kotelez6vé tehetik a
részvételt, a tiidGszlirés elmaradasat pedig
szankcionalhatjak.

Lun Katalint biztositotta az Orszagos

Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) féigazgatoja
arrol, hogy a teljes korli mammografiai vizs-
galatnak nem lesz pénziigyi akadalya. Az OEP
tavaly mintegy 600-700 milli6 forintot forditott
e célra. A jelenlegi tarifak szerint egy sziirésért
2436 forintot fizet. Ebbdl az is kovetkezik: ha
minden 45-65 év kozotti asszony igénybe
venné ezt a szolgaltatast, az évi 1,5 milliard
forintot igényelne. Osszehasonlitasul: a rak-
betegek kemoterapidjara és kiegészité gyogysze-
reire az idén 12 milliard forintot kolt az OEP.
A _tisztiorvosi ’gélat Osszehangolasaval a
egy¢éb négydgyaszati és a
i tis , és szeretnék,
lrést végeznének a

Ennél is tobb a sziv- és érrendszeri meg-
betegedés miatti halal. Ezért Lun Katalin
helyesnek tartja, hogy a népegészségiigyi prog-
ram e bajok kockazati tényezdinek kivédését is
célozza. Ezek kozott emlitette a dohanyzast, a
helytelen taplalkozast, a mozgasszegény életmo-
dot, amelyek kivédése nemcsak pénz kérdése.

Az 1dén 291 milliardos

Annak ellenére, hogy az

jelenleg kaphatd kozel 10 500

befektetést érthetden vissza akarjak

lesz a gyogyszerkiadas

14, a betegek 13 milliarddal jarul-

egészségbiztositasi alap otodét
gyoégyszerar-tamogatasra fordit-
jak, a lakossag az idén a tavaly-
inal 15 szazalékkal fizet tobbet az
orvossagokért. Az osszfogyasz-
tasban tiz év alatt 0,4-rél 1,9
szazalékra nott a gyégyszerek
aranya. A tb a sziv-, a betegek az
idegrendszeri szerekre kolti a
legtobbet.

Az elmult tiz évben a lakossag
gyogyszerkiadasa 31-szeresére, a
tarsadalombiztositd gyodgyszerar-
tamogatasra fordithatd kasszaja
pedig a 7,7-szeresére nétt. A
lakossagi tehernovekedés a gyogy-
szervalaszték és fogyasztas bovii-
lése, valamint az aremelés kovet-
kezménye — allitja KOrossy Péter, az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénz-
tar (OEP) fGosztalyvezetéje. A
hazai Osszfogyasztasban 1990 ota
0,4-r61 1,9 szazalékra nétt az
orvossagok aranya.

Tiz éve 1086-féle gyogyszer és
tapszer volt forgalomban, vala-
mennyi arat tdmogatta a tb, a

patikaszer koziil 3800 arahoz nyujt
tamogatast. Idén az el6z6 évhez
képest csaknem otddével nd, s
mintegy 180 milliard forint lesz a
tb-tdmogatads 0Osszege (az eld-
iranyzat 147 milliard forint volt), a
lakossagi gyogyszerkiadas pedig
13-15 szazalékkal haladja meg a
tavalyit, koriilbeliil 101 milliard
forint lesz. A lakossag kiadasanak
novekedése elssorban a fogyasz-
tas bdviilésének a kdvetkezménye,
¢és tartalmazza a tb altal tAmogatott
és nem tamogatott gyogyszerkolt-
séget. A tamogatott gyogyszerek
aremelése éves szinten ugyanis 5,3
szazalékkal noveli a betegek terhe-
it, igy az harmonizal a kormany
antiinflacios politikajaval — mond-
ta a f6osztalyvezetd.

A gyogyszerkiadas novekedését
jelentésen befolyasolja az uj,
hatékony, de a kifejlesztésiik miatt
nagyon draga orvossagok forga-
lomba hozatala. A cégeknek
ugyanis 15 éviikkbe, s atlagosan
500 milli6 dollarjukba keriil, amig
egy molekulabol gyogyszer lesz, a

nyerni.

Az OEP a szikos kasszaja
ellenére juliustol mintegy 400 j és
generikus  (lejart  szabadalmi
védettségli) medicinat vett fel a
tamogatott gyogyszerek listajara.
Korossy Péter szerint jovore
varhatoan tovabbi 375 orvossaggal
bévil a hazai gydgyszerpaletta,
koztiik 30 az innovativ molekula.
Az OEP igyekszik kovetni a la-
kossag sziikségleteit. Ezért az
orvosszakmai kollégiumok javasla-
tara a sulyos betegségek terapia-
jahoz sziikséges korszer(i orvossa-
gok jelentds része felkertil az altala
legnagyobb mértékben tdmogatott
listara, azok arat a betegek amugy
sem tudnak megfizetni.

Idén az els6 fél évben példaul
23,5 milliard forint tdmogatast
adott az OEP a legtobb embert sjto
sziv- ¢és érrendszeri betegségek
gyogyszereinek tamogatasara, e
készitményekre kozel 9 millidrdot
fizettek a betegek. A kiilonféle
kozponti  idegrendszeri  bajok
gyogyszereihez pedig a biztositd

tak hozzad. A legdragabbak a
daganatos betegségek orvossagai.
A fosztalyvezet6tdl megtudtuk,
hogy a daganatellenes és immun-
rendszerre hatd orvossagok dobo-
zonkénti arahoz tavaly 15 ezer
forinttal jarult hozza a tb, a betegek
pedig atlagosan 277 forintot fi-
zettek érte.

Kd&rossy szerint az OEP tamo-
gatasi rendszere igyekszik kdvetni
a megujuldé gyogyszerpiac ter-
mékeit, am nehezen tud meg-
birkdzni a nemzetk6zi viszonylat-
ban is magas fogyasztassal. Ez ma-
gyar, illetve kelet-kdzép-europai
sajatossag, megvaltoztatasahoz
hossz 1d6 sziikséges. A hazai
gyogyszerkiadds magas mértékét
mutatja, hogy az OEP a gyogyito-
megeléz6 kasszajanak o6todét az
orvossagok artamogatasara fordit-
ja. A féosztalyvezetd szerint ugyan
ez abszolat értékben kevesebb,
mint a nalunk gazdaségilag fejlet-
tebb orszagokban, am a magyar
egészségiigy egyéb szolgaltatasait
tekintve tetemes 0sszeget jelent.

Eddig 140-en vették igénybe a draga gyo-
gyaszati segédeszkozok Kkolesonzésének
lehetdségét. A modellkisérletet azért kezde-
ményezte az OEP, hogy kimélje a betegek és
a sajat kasszajat az eszkozok megvételétol. A
bérbeadassal foglalkozé cégnek azonban
csak hosszabb tavon gazdasagos az iizlet.
Segitené a kolcsonzés elterjedését, a bérleti
dij 25 szazalékos afajanak csokkentése.

A févarosban ¢és Pest megyében tobb mint
egy éve 43-féle gyogyaszati segédeszkdzt mar
nem kell megvenniiik a betegeknek, idélegesen
bérbe vehetik azokat. Az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar (OEP) abbdl a célbodl
kezdeményezte a modellkisérletet, hogy a

OEP OLDAL

Olcsobb kolesonozni, mint megvenni

betegeknek ne kelljen megvasarolniuk a draga
eszkdzoket, kiilondsen, ha csak idélegesen van
sziikségiik a hasznalatukra — mondta a
Vilaggazdasagnak Kd&rossy Péter foosztaly-
vezeto.

Egy elektromos utcai kerekes szék ara
példaul 669 ezer forint. A hagyomanyos tb-
tamogatasi rendszerben ennek 85 szazalékat az
OEP fizeti, 15 szazalékot a beteg térit. A kol-
csonzés 6.875 forintos havibérleti dijan is

ugyanilyen mértékben osztoznak. Gyakori az
igény az tl6parnakra. Ezek egyike 90.530
forintba keril, ebb8l 77 szazalék a tb, 23 a
beteg koltsége. Am a havibérlet csupan 5.707
forint.

Meghivasos palyazattal tavaly az LBT Kft.
nyerte el a gyogyaszati segédeszkozok forgal-
mazasra kiirt palyazatot, am a szerz8déskotés
elhuzdodasa miatt tényleges kolcsonzés csak az
idén majus és junius honapban futott fel,

amikor 140-féle eszkozt atlagosan 3-4 honapra
kolesonoztek ki a betegek.

Az indulashoz 12 millié forint értékben
vasarolt kikolcsondzhetd segédeszkozt a nyer-
tes cég — tudtuk meg Tokos Edit ligyvezetd
igazgatotol. Am a kolesonzés beinditasa ennek
a tobbszorose, hiszen az adminisztracidé mellett
meg kellett teremteni a folyamatos beszerzést,
a raktarozast, az eszk0zok fertStlenitését és
javitasat. A kolcsonzési dij 25 szazalékos afat is
tartalmaz, hiszen az egészségiigy sem kivétel
az altalanos szabaly alol. Pedig a forgalmazok
szerint a forrashianyos agazatot példaul ezen
ado csokkentésével is preferalhatnak.

Folytatas a 5. oldalon
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Az orvostudomany fejlédésével
tujabb és ujabb betegségek valtak
és valnak gyogyithatova. Mar
gyermekeknél elvégezheté a maij
transzplantacié, akar sziv-tiidoat-
iiltetés is végezhetd a pulmonalis
hypertonidban szenvedék kezelé-
sére, kitolédott a bypass és egyéb
szivmiitétek korhatara. Ezen be-
tegségek gyogyitiasa azonban spe-
cialis miiszerezettséget, felszerelt-
séget és nem utolsésorban szak-
tudast igényel, mely haziankban
még nem mindig hozzaférheté. A
beteg gyégyulasahoz ilyen esetek-
ben Kkiilfoldi gyégykezelés lehet
sziikséges.

A magyar biztositottak kiilfoldi
gyogykezelése mar 1988. ota jog-
szabalyilag rendezett, jelenleg a

magyar allampolgarok kilfoldi
gyogykezelésével kapcsolatos
egyes kérdésekrél 200/1996. (XII.
23.) Kormanyrendelet az irdnyado.

A kilfoldi gyogykezelést kérel-
mezni kell. A beteg maga, barmely
hozzatartozdja vagy kezelGorvosa
fordulhat a megbetegedés jellege
szerint szakmailag illetékes orsza-
gos intézethez. Gyermekek eseté-
ben az Orszagos Alapellatasi Intézet
latja el ezt a feladatot. Az orszagos
intézetekben 0Osszeiil6 orvosszak-
mai bizottsagok, melyek mindig az
adott szakma szaktekintélyeibdl all-
nak, dontenek a gyogykezelés indo-
koltsagardl. Dontéstikr6l minden
esetben a rendeletben szereplé mel-
Iékleten nyilatkoznak, megjeldlve
¢s alatamasztva, hogy a kérelem

indokolt vagy nem indokolt, tehat
javasolja-e a szakma a kezelést.

A legfontosabb kérdés a beteg
részérél, hogy mikor is indult a
kulfoldi kezelés, milyen eldirasok
befolyasoljak a javaslat kiallitasat,
mikor érdemes elinditani a kérelme-
zési folyamatot. Indokolt lehet a
kilfoldi kezelés, ha az Magyar-
orszagon nem hozzaférhetd, vala-
mint a mddszer a gyakorlatban
eredményesnek bizonyult, azaz nem
kisérleti modszer, és fontos kritéri-
um, hogy esélye lehet a beavatkozas
sikerességének. Lehetdséget teremt
a jogszabaly kilfoldi szakember
meghivasara is, ha ez nem oldhaté
meg akkor szintén indokolt lehet
kilfoldi intézmény igénybevétele.

A javaslat beszerzése utan kovet-

kez6 1épcsé az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar Nemzetkozi és
Pénzbeli Ellatasi Féosztalya, az &
hataskore a kiilfoldi gyogykezelés
pénziigyi és egyéb feltételeinek
intézése.

A rendelet értelmében a Pénztar
tamogatast nyujthat a kiilfoldi
gyogykezeléshez, melynek mérté-
két szabadon hatarozza meg. A ta-
mogatas jellemz&en 100 szazalékos
mértékd, valamint téritik a beteg és
kisérdje tutikoltségét is. A jogsza-
baly azonban nem teszi lehetévé a
kiséré szallas- és egyéb koltsé-
geinek fedezését, mint ahogy ezt
hazai gyogykezelés esetén sem
fedezi a Pénztar. Ez kilondsen
nagy problémat jelent a kisgyer-
mekek esetében, ahol kiilondsen

hosszabb gyogykezelés soran fel-
tétleniil sziikséges a sziilg jelenléte.
Ilyen esetekben alapitvanyok segit-
ségét kérhetik a sziilok.

Az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar évente 130-160 f6 kalfoldi
gyogykezelését tamogatja, a bete-
gek koriilbeliil 65 szazaléka el6szor
jelentkezik, a tobbi beteg altalaban
kontroll vizsgalatra megy, vagy
rendszeres orvosi kezelés alatt all.

A 2001. évben a kiilfoldi gyogy-
kezelésre fordithatd 0Osszeg 478
millié forint. Fontos megemliteni,
hogy ez az elSiranyzat ugynevezett
nyilt kassza, tehat nem fordulhat
el6, hogy Pénztarnak kizardlag
pénziigyi nehézségekre hivatkozva
kellene elutasitania a gyogykezelés
tamogatasat.

Kiadas 1999.évi 2000.évi 2001. évi 2002. évi
16ira ) teljesités teljesités eldiranyzat eldiranyzat
(eldiranyzat neve) (millié Ft) (millié Ft) (millié Ft) (millié Ft)
Kiilfoldi gyogykezelés 445 578.,5 478 497

1. Tablazat: A kiilfoldi gyogykezelési kiadas (elGiranyzat) 1999-2002.

Dr. Horvith Agnes
OEP tanacsadé

A kormany 10 millidrd forintot szian a
hazai gyégyfiirdéprogramra. Ez az idegen-
forgalom bdviilése mellett javitja a hazai
ellatast is. Jelenleg 56 gyégyfiirdével van
szerzodése az OEP-nek. A biztosito idei, 2,8
millidrd forintos kasszaja kevésnek bizo-
nyul a tizféle gyoégyfiirdo-szolgaltatas ta-
mogatasara, az elsé negyedévben a pénz 41
szazaléka elfogyott.

Ot év alatt megduplazodott a gyogyfiirdd-
szolgaltatasok tb-tdmogatasanak Osszege. Am
amig korabban csaknem mindig maradvannyal
zartak az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) gyogyfiird6-szolgaltatasokra szant kasz-
szajat, a pénz az elmult évben és az idén mar
kevesebb a kelleténél.

Az Orszaggylilés az ez évi koltségvetésben
2,8 milliard forintot szavazott meg e célra, ami

Folytatas a 4. oldalrol
Azért is szilkség lenne az egészségiigyben
hasznalt termékek afa-ligyeinek rendbeté-
telére, mert megmagyarazhatatlanul nagy a
kaosz, egyes termékekért 12, masokért 25
szazalékot kell fizetni.

Az ligyvezetd asszonynak a segédeszkoz-
kolesonzésrdl jok az elsé tapasztalatai, amit az
eszkozoket felirt orvosok és a betegek kozott
készitett felmérésekre alapoz. Tokos Edit
kevésbé elégedett az OEP-pel kotott szerzo-
dések megkotésének elhuzddasaval, mivel az
a betegeket és az orvosokat elbizonytalanitot-
ta. KOrossy Péter azt igéri, hogy e tekintetben
a jovében gyorsabb lesz az OEP, hiszen az a
terviik, hogy a segédeszkdz-kolesonzést orsza-
gossa fejlesztik. Ennek indokoltsagat bizonyit-
ja, hogy az LBT Kft.-nek eddig 5,5 millié
forintot fizettek a biztositottak kdlcsonzési
dijaira, am ha a bérelt eszkdzoket megvették
volna a betegek, 9,2 milli6 forint artdmogatast
kellett volna fizetnie a tb-nek. A f6osztaly-
vezetd tisztaban van azzal: csak akkor terjed-
het el az 0j rendszer, ha a bérlettel foglalkozo
cégek is érdekeltek lesznek a segédeszkozok
forgalmazasaban, ha a kolcsonzott termékek
kihordasi idején beliil megtériil szamukra azok
ara.

Fejlesztésre tizmilliard

400 millioval tobb a mult évben tervezettnél,
de 300 milliéval kevesebb a tényleges koltés-
nél. Ez az oka, hogy az év elsé negyedében
elfogyott az éves elbiranyzat 41 szazaléka. A
szliknek bizonyult koltségvetést csak részben
magyarazza a betegek szamanak bdviilése,
jelents a fird6k altal nyujtott szolgaltatasok
aranak novekedése is, amit nem kovet a tb-
kassza gyarapodasa. Ugyan a biztosito alkut
folytat a tamogatas alapjaul elfogadott szolgal-
tatasok ararol, de ha kismértékben is, kénytelen
tekintetbe venni a flirdSket is érint6 inflaciot.
Némileg eltérd a helyi, a korzeti és az orsza-

gos mindsitésli gyogyfiirdék szolgaltatasainak
ara. Ez — a tb-tdmogatas mértékéiil elfogadott
arat tekintve — példaul a belépdknél 301, 338,
illetve 387 forint, aminek 85 szazalékat a biz-
tosito allja. Tovabbi nyolc szolgéltatas arahoz
ugyancsak 85 szazalékkal jarul hozza, ezek: a
kadfiird, az iszappakolas, a sulyfiirdd, a szén-
savas fiird6, az orvosi gyogymasszazs, a viz
alatti vizsugarmasszazs, a viz alatti csoportos
gyogytorna és a komplex gyogyfiirdGellatas.
Az utdbbit nem szamitva a legdragabb szolgal-
tatds az iszappakolds, ami a helyi fiirdékben
649, a korzeti mindsitéstieckben 733, az orsza-

gos helyeken pedig 811 forint. Hazankban
népbetegségnek szamitanak a kiilonféle csont-
és iziileti bajok, az orvosok kozel egymilliora
becsiilik az érintettek szamat. A betegség
gyogyszeres kezelése mellett a gydgyfiirdéel-
latasok bizonyitottan hatékonyak, sok esetben
pedig kivalthatnak, megel6zhetnék a koltséges
orvossagok szedését. Ezt vette figyelembe az
OEP, amikor par évvel ezel6tt a 18 évnél fiata-
labbak csoportos gyogyuszasanak koltségét
teljes mértékben atvallalta. Ennek ara a helyi
fiird6kben 312, a korzeti fiirdGkben 344, az
orszagos helyeken pedig 385 forint.

A gyogyfiirdék fejlesztését a kormany is
kiemelt fontossagunak tartja, ezért a kozel-
multban 10 milliard forint felhasznalasat hagy-
ta jova e célra. Az 6sszeg a gyogyidegenforga-
lom béviilése és mindségi fejlesztése mellett a
hazai lakossag érdekeit is szolgalja.
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Folytatds az el6z6 szambol

Erdemes kiemelni a szigortian katolikus — tehat
az emberi test sérthetetlenségét nagyon is
tiszteletben tartd — Spanyolorszagot, ahol a jo
kommunikacié eredményeként a donorakti-
vitds egész Eurdpaban a legnagyobb. Nem
véletlen, hogy ardnyait tekintve naluk folyik
legsikeresebben a veseatiiltetés. A masik jo
példa Hollandia, ahol a korabban emlegetett
tarsadalmi szolidaritasnak koszonhet6en renge-

A szervatiiltetés hazai latlete

tegen juttatjak el beleegyezd nyilatkozatukat a
koézponti nyilvantartasba.

— Magyarorszagon kotelezd vizsgalni, hogy az
elhunyt kifejezte-e tiltakozasat, vagyis az ellatd
személyzetnek kisérletet kell tennie ra, hogy ha
létezik ilyen nyilatkozat, akkor az eldkeriiljon.
A sziikséges nyomtatvanyt a haziorvosoknal és

a tisztiorvosi hivatalokban lehet beszerezni,
majd kitdltve, ajanlott levélként eljuttatni a
kozponti adatbazisba. Ez csak a korhazak
transzplantacioért felels munkatarsai szamara
hozzaférhetd, de 6k a nap huszonnégy o6rajaban
megtudhatjak, szerepel-e benne a keresett
személy. Természetesen el6fordulhat, hogy az

illet6 nem vetette nyilvantartasba magat és nem
maganal hordja, hanem otthon, a fiokjaban 6rzi
a nyilatkozatot. Am ha erre nem dertil fény a
rendelkezésre 4116 idén beliil — a hozzatartozok
nem érhet6k el vagy esetleg 6k sem tudnak rola
—, a beavatkozo orvosnak jogaban all a legjobb
szakmai tuddsa szerint cselekedni ¢€s ezért
utdlag sem vonhat6 feleldsségre. Az adatbazis-
ban egyébként 99 név szerepel.

S.Bonnyai Eszter

OEP OLDAL
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Az apolas mindsegeének jelentOsége az egeszsegiigyi ellatas eredményere

Az apolas, mint szakma és hivatas az
egészségiigyi ellatas rendszerének donto
részévé valt.

Az egészségiigyi tudomanyos ismeretek és
a technika gyors fejlodése kovetkeztében
megvaltozott az dpolasnak az egészségiigyi
ellitason beliil betoltott szerepe és ennek
megfeleléen definicidja is. Az apoloi szakma
nagyfoki onallosodasi torekvései kovet-
keztében az apoldi szerep is jelentés valtoza-
sokon ment keresztiil. A nagymértékben
alarendelt apoléi helyzetbdl 6nallo dontési
lehetéséggel és felelésséggel rendelkezd sze-
repkor alakult Kki.

A fizikalis ellatasi formakat magaban foglalo
feladatkor mellett egyre nagyobb fontossagot
kap a pszichés apolas -gondozas, a holisz-
tikus ellatas.

*

Az apolas, mint segité hivatds — széles
értelemben vett — kiildetése, hogy segitse az
egyéneket, csaladokat és csoportokat abban,
hogy az allanddan valtozo kornyezet kihivasai
ellenére megvaldsitsak testi, szellemi és tar-
sadalmi lehetGségeiket.

Valtozott a tarsadalom elvarasa is az apolokkal
szemben. A tarsadalom elvarja az apolotol,
hogy:

— személyre sz6l6 apolast nyujtson,

— biztositsa az emberi méltosagot az ellatas
soran,

— legyen az apolas bizonyitottan jO6 mindségl
(Evidence-based nursing),

— jaruljon hozza az apolas a rovidebb korhazi
kezeléshez,

— legyen koltség-hatékony.

Az apolotdl a tarsadalom elvarja azt is, hogy
véllalja a felelGsséget azért a tevékenységéeért,
amit elvégzett.

Az apolok altal nyujtott szolgaltatds nagy
hatassal van az ellatottak kozérzetére, elége-
dettségére. Nemzetkdzi tapasztalatok szerint az
egészségiigyi rendszerben nyujtott szolgaltata-
sok mintegy 80 szazalékat az apolasi szolgal-
tatason keresztll itéli meg az ellatasban
részesiil6 lakossag.

Mivel az apoldk toltenek legtobb id6t a
paciensekkel, kozottiik zajlik a legtobb interak-
cio. Ennek az interakcidnak a milyensége
képezi az apolasmindség megitélésének alapjat.

Ennek az allitasnak bizonyitékaul szolgal az
a tény is, hogy a struktura — folyamat — ered-
mény jelentése az egészségligy szerepldi
szamara mast és mast jelent — melyet az alabbi
tablazat is jol szemléltet (forras: Dr. G6dény
Sandor: Mingségiigyi alapismeretek).

1. Az egészségiigyben dolgozo
menedzsereknek, gazdasagi szakembereknek

Struktira

— Pénz,

— szakmai képzettség, amely képessé teszi az
adott dolgozot a feladat megoldasara,

— adott eset-Osszetételli populacid ellatasahoz
sziikséges feltételek,

— éptletek, vizsgalok,

— diagnosztikus és terapias eszkozok.
Folyamat

— A betegellatashoz sziikséges rendszerek
kialakitasa,

— a megfeleld dolgozok alkalmazasa,

— dontéseket, amelyek az egészségiigyi intéz-
mény mikddéséhez sziikségesek.

Eredmény

— A mindségi munkaval 6sszhangban 1év6 gaz-
dasagos eredmény, vevoéi elégedettség.

— Az alkalmazottak szakmai képzettségének,
gyakorlatanak motivacidéjanak kialakitasa,
amely talalkozik a vevok igényeivel.

2. Orvosok

Struktara

— Az clérhetéd diagnosztikus és terapias
eszk6zok, munkahelyek komfortja.

Folyamat

— A diagnosztikus és terapias folyamatok, ame-
lyek a beteg gyogyitasdhoz sziikségesek,

— mérlegelés a rendelkezésre allo terdpids
lehetéségek koziil,

— kiilonboz6 terapias ajanlasok értékelése.
Eredmény

— A beteg tajékoztatasanak eredménye, amely
befolyasolja a beteg-compliance-t és aktiv
részvételét.

— Gyogyult, allapotaban javult, elégedett beteg.

APOLASUGY

3. Kliens

Struktira

— Apolas koriilményei,

— informaciés lehet8ségek, amelyek tajékoz-
tatjak allapotarol,

— egészségét kedvezden befolyasold terdpids
lehetdségek.

Folyamat

— Diagnosztikai eljarasok okozta megterhelés
(fajdalom, id6tartam),

— terapias eljarasok okozta megterhelés (fajda-
lom, id6tartam).

Eredmény

— Szellemi ¢és testi allapotdban, életmindségé-
ben bekovetkezett valtozas.

Lépések az apolas terén, amelyek megléte
jelentdséggel bir az egészségiigyi ellatas ered-
ményességére:

— A betegek sziikségleteinek megfeleld 1ét-
szamu és szakképzettségli team létrehozasa.

— A szakmai magatartds standardjainak, az
apolok kompetencia listainak Gsszeallitasa.

— Mingségi szemlélet kialakitasa az apolokban
(képzések, tovabbképzések, tréningek soran).

— Az é&polasi dokumentacio bevezetése — amely
lehetdvé teszi a személyre szabott apolas meg-
valositasa mellett a valid adatok gytijtését.

— Apolasi standardok, protokollok alkalmazasa
az ellatas soran.

— Indikatorok képzése és alkalmazasa.

Az indikatorok az értékeik alakulasaval utal-
nak az ellatads mindségére, a kiilonbozo ellata-
sok mindségét Osszehasonlithatobba teszik, és
felhivja a figyelmet az egészségiigyi ellatas
hianyossagaira is.

— Infekciokontroll alkalmazasa.

— Betegelégedettségi vizsgalatok.

— Dolgozoi elégedettségi vizsgalatok.
— Apolaskutatas.

Az apolas mingsége

A mindségi apolas meghatarozasakor figye-
lembe kell venni — az el6z6 felsorolasok mellett
— az apolok alapvetd értékeit és az ellatds meg-
szervezésének modjat, ugyanis eltérd6 mdodon
fogalmazodik meg a mindségi apolas a kiilon-
b6z6 apolasi modellekben.

Apolasi modellek

— Eseti apolas

— Funkcionalis apolas

— Csoportrendszerti apolas
— Felel&s ndvéri rendszer

Magyarorszagon az eseti apolasi modell nem
honosodott meg, ennek az egyik oka az, hogy
ebben a modellben a sziikséges ndvér-beteg
arany I-1, mig kozismert, hogy a magyar viszo-
nyok ezt egyel6re nem teszik lehetdve.

Funkcionalis apolasi modell

Sziikségletekre alapozott, de feladat orientalt
rendszerben nem sok id6 marad a holisztikus
apolasra. Jellemzd ra, hogy eljarasokat, tech-
nikakat alkalmaz rendkiviil magas a szabalyo-
ZOottsag.
Hatranya: részekre bontja az apolasi folyama-
tot, csokkenti az apolo-beteg kozotti személyes
kapcsolatot.

Felelds ndvéri rendszer

Onallé kreativ apolokat feltételez, igen
magas az interperszonalis kapcsolat aranya az
ellatason beliil.
El6nyei: noveli a sikerélményt, javitja az ellatas
folytonossagat, lehetdvé teszi a fiiggetlen don-
téshozatalt, kdzvetlen névér-beteg kommunika-
cidt, javitja a mindségi ellatast, noveli a kolt-
séghatékonysagot.

Az adott apolasi modell jellegétdl nagyban
fligg, hogy az apolas gyakorlata a sziikségletek-
re, vagy az interakciokra alapozott megkd-
zelitési mod jegyeit tiikkrozi-e inkabb. Az &polasi
modell az apolas keretét kivanja megadni azzal,
hogy leirja az apolo, az ember, kdrnyezet €s az
egészség kolesonds kapcesolatait. ,,Az apolas
gyakorlataban a modell alapjan lehet meg-
alkotni a felmérés eszkozeit, az ellatasi tervet
és az eredmény értékelésének kritériumait.
Ezek adjak az apoléasi egység alapgondo-
latainak keretét az apolasi egység filozo-
fidjaban, elémozditjak az apolasi folyamatot, a
gyakorlat standardjainak és a mindség biz-
tositasanak megvalosulasat” (Herbert, 1988.).

A hagyomanyos és az 6nallo gyakorlatot folytaté apolasra alapozott
megkozelitésmodok

A hagyomanyos mindségbiztositas
vonasai

Az 6nallo gyakorlatot folytatd
apolasra alapozott mindségbiztositas
vonasai

— a standardokat és kritériumokat
szakérték dolgozzak ki, gyakran
orszagos szinten

— érvényesség és megbizhatdsag szempont-
jabdl kiprébalt mérémodszerek

— az apolast kozvetlenill végzdket kiviilrol
itélik meg
— az apolast végzéktdl masok varjak el, hogy

a javitast célzo ajanlasoknak eleget tesznek

— a vizsgalat kiviilr6l jon, a szolgaltatas szin-
helyétdl tavolrol

— els6sorban az apolas folyamatara 6sszpon-
tosit és az apolok technikai alkalmassagat
figyelmi meg

— a standardokat és kritériumokat maguk az
apolok dolgozzak ki és alkalmazzak sajat
tevékenységiik értékelésére

— a mérémodszerek helyileg valasztjak meg
a vizsgalandoé kérdésnek megfeleléen

— az apoldk magukat vagy egymast itélik
meg

— az apolast végzok kezdeményezik a
mindség megjavitasat célzod ajanlasokat

— maguk az apolok végzik a vizsgalatot az
apolas szinhelyén, a beteg all a kdzéppont-
ban

— inkabb a javitas lehet&ségeire Osszpon-
tosit, mint a hibak kijavitasara

A fenti tablazatban 6sszefoglaltuk a hagyoma-
nyos, és az 0nallo gyakorlatot folytatd apolas
mindségbiztositasi kérdéseit.

Nem szabad szem eldl téveszteni, hogy a
mindségfejlesztés soran rendkiviil nagy figyel-
met kell forditani arra, hogy ha egy intézet
TQM filozofiara épit, vagy EFQM onértékelés
modszerét alkalmazza, akkor mindenfélekép-
pen az 6nalld gyakorlatot folytatd apolasra kell
koncentralni.

Osszefoglalas

Az apoldas mindségbiztositisa az egész
betegellatis min6ségbiztositasanak lényeges
eleme. Az apolok korében a min6ség nem
pusztan divatos sz6, hanem a mindennapi
korhazi apolasban alapvetd célkitiizés, és
szem el6tt tartandé alapelv. Az apolék a
mindségfejlesztést munkajuk sziikséges és
hasznos részeként fogadjik el. Ez nemcsak

azért van igy, mert tisztizza sajat apoléi

szerepiiket, hanem azért is, mert ravilagit

arra, mi az, amiért felel6sséget tudnak val-

lalni. A mindségbiztositas jeloli ki annak a

teriiletnek a hatarat, amelyen beliil az 4polo

garantalhatja szakmai tevékenységének
mingségét.

Az apolok azzal is tisztaban vannak, hogy az

egészségiigyi ellatas minéségének tilnyomo

részét az 6 munkajukon keresztiil itélik meg

a betegek. Ezt a tényt minden vezetdnek

kotelessége értékként kezelni, ennek megfe-

leléen pedig az apolokat, mint egyenrangu

feleket elfogadni a mindségfejlesztd team-

ben.

Petrikné Jakab Zsuzsa

apolasi igazgato

Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat

Kenézy Gyula Kérhaz-

Rendeldintézet

Debrecen

DR. BLASKOVICH ERZSEBET LMC
és
PROF. DR. IVAN LASZLO

IDOS BETEGEK ES HALDOKLOK
ELLATASA
KALKUTTAI TEREZ ANYA
SZERINT

wSZOMJIAZOM”
/Janos 19.28./

gero-thanatolégiai szakkonyv
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Az egyik hétvégén talan ismét
orvosok dolgoznak a novérek helyett
a mosonmagyarévdari Karolina
Korhaz belgyogydszatan. Vagyis: ok
mosdatnak majd, ok cserélik a lepe-
dot, ok viszik ki és fertotlenitik az
agytilakat, 0k csindlnak mindent,
amit egyébkent az dpolonioknek kel-
lene. Nem ujdonsdag ez mostansdg.
Megtirtént mar ez tavaly november-
ben is a hatdar menti kisvarosban.

— ,,Szerettiik volna a nyilvanossag
elétt titokban tartani az osztdly orvo-
sainak ezt a gesztusat, hiszen mi nem
demonstralni akartunk, hanem egy-
szertien csak segiteni a novereinknek,
akiknek masként nem tudtuk kiadni
hétrol hétre halmozodo szabadnap-
Jjaikat” — mondja dr. Bodnar Maria
osztalyvezetd forvos.

Aztan hozzateszi: — Sajnos erre a
jovoben is rakényszeriilhetiink...”

—,, 4 negyvennyolc agyas, két szinten
elhelyezkedo belgyogyadszaton
tizenkét noveér dolgozik a sziikséges
husz helyett” — mondja magya-
razatképp  Husvéth  Gabriella
féndvér.

A tizenegy osztalyos korhazbol
legalabb harminc-harmincét névér
mindig hidnyzik, s igen nagy a fluk-
tudcid6 — tudom meg Felsmann
Tiborné apolasi igazgatotol. Pedig
névérszalloval varjak az apolondket,
sOt a fiatalok otthonaban havi 6tezer
forintos rezsiért kis lakdsokat is
bérelhetnek a tavolabbrol érkezdk.
Mindez azonban kevés ahhoz, hogy
ide jojjenck a szakképzett apolok.
Pedig kordbban még Erdélybdl is
megprobaltak szakképzett névéreket

Noverek a megelhetés hataran

csalogatni Mosonmagyardvarra, de
6k csak ugrodeszkanak tekintették a
teleptilést: rovid id6 elteltével mar
Ausztriaban dolgoztak.

— ,, Az osztrak mezégazdasagi ideény-
munkak idején mindig sokan felmon-
danak a korhdzban “— mondja az
apolasi igazgatd. — Van, aki csak
fizetés nélkiili szabadsagot ker,
anyagilag kicsit Oszszeszedi magat,
aztan visszatér hozzank. Nagy azon-
ban a csabitas a hataron tulrol,
hiszen a magyar apolonoket szivesen
alkalmazzak az osztrak csaladok a
beteg hozzatartozo hazi gondozo-
Jakent is.

— ,, Haromszor annyi fizetésért, mint
amennyit nalunk keresnének” — teszi
hozza Husvéth Gabriella. — Ismerek
olyan apolondét, aki egy hétig kint ¢l
egy osztrak csaladnal, ott gondozza a
beteg nagypapat, a masik hete
szabad, azt itthon tolti.”

,Jo volna fiatal, deriis, életvidam
novereket is latni az osztdalyokon,
olyanokat, akik még nem faradtak
bele a tobb évtizedes kiiszkddésbe” —
mondja dr. Bodnar Maria.

—Jelenleg azonban inkabb a harminc
folotti korosztaly apolja a betegeket.
Igaz, nagy szakértelemmel és
hivatastudattal, ennek is készonheto,
hogy amikor tavaly novemberben fel-
vetettem orvoskollégdaimnak, hogy az

egyik hetvégen vallaljuk névereink
helyett az dpolasi munkat, mindenki
azonnal igent mondott.

* Noétt vagy csokkent az orvosok
presztizse a betegek elott azon a
hétvégén? — kérdezem a féorvosndt.
— Betegeink eldszor zavarba jottek,
nem volt kénnyii nekik lelkileg feldol-
gozni, hogy az az ember, aki egy
ordja még vizsgalta oket, gyogyszert
rendelt, vizitelt, most befut a csen-
getésre, kiviszi az agytdlat vagy
éppen mosdat. Nekiink sem volt has-
zontalan ez az élmény, az osztdaly
kozdsséget pedig tovabb erdsitette.
A mosonmagyarévari korhaz csak a
varos foldrajzi helyzete miatt van — s
csupan a névérhiany szempontjabol
— rosszabb helyzetben a hasonld
méretli intézményeknél. A korhaz
tavaly 20 milli¢ forint hidnyt halmo-
zott fel, ezt az Osszeget pedig —
Stipkovits Pal polgarmester szerint —
olyan kolcsonként adta oda az
intézménynek a varos, amelyet
,.clfelejtenek” visszakérni. Az dnkor-
manyzat emellett évi 50 milli6 forint
tamogatast nyujt a korhaznak, ami a
telepiilés Osszkoltségvetésének a
tikrében jelentds Osszeg. Plusz-
pénzeket kiilonitenek el a leginkabb
raszoruld korhazi dolgozok tamo-
gatasara. S hogy erre mekkora sziik-
ség van, azt jol mutatjdk az apolasi
igazgatd adatai: a korhaz Otszaz

alkalmazottja koziil 280-nak a havi
keresete tavaly nem ¢érte el a
negyvenezer forintot. A korhaz
Osszesen 74 ezer embert 1at el,
koziilik csak 31 ezer a mo-
sonmagyardvari — sorolja a szamokat
Stipkovits Pal.

— A kornyékbeli 6nkormanyzatokkal
sikeriilt megallapodnunk, hogy min-
den lakosuk utdn haromszaz forinttal
jéruljanak hozzd a korhaz mukddeé-
s¢hez.

— ,, Nincsenek napi gondjaink, nalunk
elképzelhetetlen, hogy ne jusson
gumikesztyii a novernek vagy hianyoz-
zék a vérvételhez sziikséges kémcsd”
— allitja Felsmann Tiborné.

A névérhidny kovetkeztében azon-
ban példaul a belgyogyaszaton
emeletenként itt is csupan egyetlen
apolond ligyel éjszakanként.
Mosonmagyarévaron jartamkor ép-
pen egy hazi tinnepségbe csdppenek.
A dolgozdk egy olyan munkatarsukat
koszontik, aki 6tven éve szolgalja a
betegeket a varos korhazaban.

— Ameddig sziikség lesz a munkamra,
szamithatnak ram — mondja a
hetvenesztendds, részmunkaidében
ma is dolgozé Szokoli Istvanné, aki
az Otvenes évek legelején diétas
névérként kezdte el palyajat a
korhazban.

Az apolasi igazgatdt a kilatasokrol
faggatom, hiszen a belosztaly orvo-

sainak kiilonlegesen szép gesztusa
mégsem oldja meg a kronikus
névérhianyt.
Felsmann Tiborné, miként mondja,
elsésorban a képzés jelenlegi gyakor-
latan valtoztatna.
— Ma ugyanis — teszi hozza — érettsé-
giznie, majd még harom évet nappali
tagozaton kell tanulnia annak, aki
szakképzett névérként agy melletti
apolasi munkat szeretne vallalni.
Marpedig az a fiatal, aki ennyit
tanul, sokkal jobban fizetd ¢és
kényelmesebb, egymiiszakos munka
utan néz.
— A 40-45 ¢év koriili nék koziil az
orszagban sokan veszitik el munka-
helyiiket, s szivesen atképeznék
magukat névérré — osztja meg
tapasztalatat az apolasi igazgato.
— Meg is becslilnék ezt az allast, de a
jelenlegi képzési kovetelményeknek
képtelenek megfelelni. Meg kellene
taldlni a modjat annak, hogy az arra
alkalmasak — legalabb atmenetileg —
rovidebb tanuldsi iddvel is elfo-
gadott végzettséget szerezhessenek,
¢s munkaba allhassanak. Munka
melletti tanuldsukrol aztdn mar gon-
doskodna a korhaz.
A Dbelgyogyaszati osztaly orvosai
nem tagadjak: elképzelhets, hogy
valamelyik hétvégére ismét atval-
laljak a ndvérekt§l az apolasi
munkat. Szeretnék kiadni 6sszegyfilt
szabadnapjaikat, hiszen csaladi
eseményeket, példaul az unokdik
keresztelGit kell elhalasztani hétrdl
hétre azért, mert a névérek nem
hagyhatjak magukra betegeiket.
Sajtofigyelés

Ember1 méltosag az élet végen...

Az elsd, gero-thanatoldgiai szakkonyv

Noveérekrol - orvosszemmel

Beszélgetes dr. Hargitai Rezsd f6orvossal

Hianyp6tlo mi jelent meg a Szocilis ¢és

Csaladligyi Minisztérium kiadasaban: Idés
betegek és haldoklok ellatisa Kalkuttai Teréz
Anya szerint cimmel. A konyvben szerepld
meghatarozast idézve, a gero-thanatologia, azaz
halalkozeliség-tudomany ,,az idés emberek hal-
doklasat ¢és halalat vizsgalja a szomatikus-
pszichés-szocialis-spiritudlis aspektus egységé-
ben, feltairva a személyre szabott diagndzis és
terapia lehetdségeit, modszert adva a haldoklot
vezet8-kiséré személyek lelki békéjének meg-
Grzésére is a Teréz anyai tanitds altal.”

A szerzéparos egyik tagja Dr. Blaskovich Erzsébet
osztalyvezetd féorvos, belgyogyasz, kardiologus,
geriater szakorvos, az Id8siigyi Tanacs tagja, LMC
magyarorszagi képviselGje, (Budapesti MAV
Korhaz), masik tagja Prof. Dr. Ivan LaszIo egyete-
mi tanar, neurologus, pszichiater, geriater szakor-
vos, az Iddsligyi Tanacs tarselnoke, akinek 2001.
augusztus 1-t6] az egészségligyi miniszter minisz-
teri biztosaként hataskorébe tartozik az 1dds-
egészségiiggyel kapcsolatos 0sszes feladat.

A szerzOk szerint nemcsak e konyv megje-
lenésére érdemes mindazok figyelmét felhivni,
akik id6sellatassal foglalkoznak korhazakban, szo-
cialis otthonokban, hanem magéra a modszerre,
amellyel az id6s emberek ¢életvége széppé,
méltova, félelem nélkiilivé tehetd, mindenféle pot-
megoldasok alkalmazasa nélkiill. E modszer a
Nobel dijas Kalkuttai Teréz Anya szerzetes-
kozosségében kialakult haldoklas-vezetés lel-
kiségében all.

A konyv egy orszagos gero-thanatologiai prog-
ram része, amelyet Ivan Laszl6 a 2000-ben
Hévizen megrendezett elsé magyar gero-thanato-
logiai kongresszussal inditott Utjara. Lényeges
megkiilonboztetni a gero-thanatologiat a hospice-
t6l, hiszen nem mindenki hal meg rakban! A mi
leszogezi: ...” az az alapvetd szemléletbeli kiilonb-
ség, hogy a rakbeteg életéért nem kiizdenek, az
ellatas ott a maradék élet mindségéért folyik. Az
id6s ember ¢letminéségének javitasa nem zarja ki
élettartamanak érdemi meghosszabbodasat.”

Az alcim — ,,Szomjazom” (Janos 19. 28.) —
Teréz anya szellemiségét fejezi ki, mely a
konyvnek mind a négy fejezetében értelmet kap: a
testi, az intellektualis, a szocialis és a spiritualis
szomjuisag vonatkozasaban.

Az els6 fejezet a testi vonatkozasokat, a hal-
doklé élettani végstadiumat vizsgalja (a testi
szomjusag élettana, idGskori kiszaradas, sziv- és
érrendszer, vese, tiid6, immunrendszer, agy-
miikddés), majd Teréz anya gyogyitasi €s apolasi
metddusaba avat be, amelyben kiilonds hangsulyt
kap a beteg bizalménak megnyerése. Az olvasé
gyakorlati utmutatot is talal a gyodgyszerbevitel
geriatriai szabalyair6l, az életvég specialis apolasi
teenddirdl.

A masodik fejezet a terminalis életszakasz
mentalis allapotat és az intellektus valtozasat
taglalja. Mint az a fejezetet bevezetd sorokbol
kideriil: ,,Az értelem hanyatldsa, a mentalis-kog-

nitiv funkciok jellegzetes, korfiiggd valtozasa, az
id6s emberek halallal foglalkoz6 gondolatai arrol
vallanak, hogy az élet elmuldsat veszteségként
megélé idések vagyodasa korabbi megszokott
értelmi-szellemi tevékenységiik utan erételjes. Ezt
az intellektualis szomjusagot is kell oltani, mert
egyébként a személyiség leépiilése, vagy ismert
korképek (pl. demencia, depresszio) alakulnak ki.”
A személyiség a terminalis szakaszban is jelentGs
szerepet kap. A kilonféle személyiségtipus-
meghatarozasokat — melyek kozott kiemelt helyet
kapnak az esély-kockdzati megallapitasokat ¢és
prognosztikai lehetéségeket biztositd meghataro-
zasok — a boldog oregkort igéré tényezdk fel-
sorolasa teszi teljessé. A fejezetet az életvég
pszichés-intellektualis jellegzetességeinek Ossze-
foglalésa zérja.

A harmadik fejezet a haldokl6 tarsas-tarsadalmi
kapcsolataival foglalkozik, kitérve korunk szo-
cializacioés problémaira, a személykozi kapcsola-
tok jelentdségére az élet végén, majd az Gjra meg
ujra fellangold eutanazia vitaban annak teljes elu-
tasitasara szavaz: ,,Van valamiféle lopakodd
sunyisag és alantassag is az olyan megallapitasok-
ban, a szabadelviliség iirligyén, melyek szerint
meghatarozdan fontos ¢s kovetendd cél az egyén
autonomidjanak elve, mely szerint legf6bb a beteg
akarata, nem pedig az egészsége. Holott jol tudott,
hogy az egészségi allapot nagyon is befolyasolja
az akarati m{ikddést és potencialis zsarolhatdsa-
got, fokozott befolyasolhatdsagot eredményezhet
az egyén betegsége és az ezzel kapcsolatos infor-
maltsaga, illetve a betegségre vald reagalasa
személyiségtipus szerint...Gyakori tapasztalat,
hogy az elhuzodo betegeskedés soran megjelenik
a halalvagy, de a tényleges halal el6tti idészakban
mindig erésebb az életdszton. Ezért is indokolat-
lan déntést hozni valamirdl, amit még nem is
ismeriink onmagunkra vonatkozéan.”

A negyedik fejezet ismerteti Teréz Anya
tanitasat, amely az evangéliumi ,,Szomjazom”-ra
(Janos 19.28.) épiil és a spiritualitas jelentGségét
tarja az olvaso elé. Kitér a lelki segitségnyujtas
szempontjaira, feltételeire és a gyakorlatban
kdvetend6 modjara.

A befejezésben a halal méltdsagarol, a gyaszrol
egyebek kozott e sorok olvashatok, megszivle-
lend§ tanulsdgul mindannyiunk szdmara:

,1d6s haldoklokkal foglalkozoknak irtuk ezt a
konyvet attol a tapasztalattdol vezérelve, hogy
akkor lesz méltod szeretteink, betegeink haléla és
akkor lesz konnyebb a hozzatartozok, apold-gon-
dozd szakemberek gyaszterhe, ha elmondhatjuk:
valéban mindent megtettiink, amit tenniink
Kkellett.”A konyv kereskedelmi forgalomban nem
kaphato. Az érdeklédék igényiiket az alabbi
cimen, illetve telefonszamon jelezhetik:
Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium, Iddsiligyi
Tanacs Titkarsaga, Dr. Banhidi Sandor. Levélcim:
1051 Budapest, Roosevelt tér 7-8.
Telefon: 06 — 1- 312- 7294, Szadvari Lidia
Budapest

»Egy osztdly kivalo orvosokkal,
de gyenge képességii noverekkel kevésbé
eredményes, mint forditva...”

w1915, janudr 11-én sziiletettem Budapesten,
aznap, amikor ag édesanydm is a sziiletés-
napjdt iinnepelte. En voltam a sziiletésnapi
ajandék. A Keleti palyaudvar mellett, az ugy-
nevezett ,,Nyolchdazban” laktunk. Ez a
kornyék szamos élménnyel ldatott el 12 éves
koromig, azt kovetéen Gyomrore koltoztiink.
Mint fényképek meriilnek fel ma is azok az
emlékek: a Karpdatokbol hazahozott hosi
halottak, a romdn katondk Pesten, a soproni
felkelok, géppuskak a rendorség ablakaiban,
amelyek mind-mind nagy hatdssal voltak
ram, mint ahogy az akkori egésy ziirds és
zavaros idoszak. Edesapam a MAV-ndl dolgo-
zott (azota is szeretem a mozdonyokat), sokat
utazott, haditengerészkent az egész vilagot
bejarta. Négyen voltunk testverek, helye-
sebben oten, de a novérem 5-6 évesen skarla-
tos lett, majd diftérids, igy hamar elvesztette 6t
a csalad. Erdekes, hogy amikor a Szent
Laszlo korhazba keriiltem, pont ezekkel a fer-
1070 betegségekkel foglalkoztam...”

* Hogyan Keriilt az orvosi palyara?

- A Fasori Evangélikus Gimnédziumban tanul-
tam, ahol felkértek egy igen tehetséges, am
lustacska ¢s szorakozott elsés fiu korrepe-
talasara. Kideriilt, hogy a fii nem mas, mint
egy hires sebész fia. Naluk laktam, igy az
orvosi kornyezet mar koran megtetszett.
Hatodikos gimnazista voltam, amikor beké-
redzkedtem egy transzplantacios miitétre, ahol
kornyékezett ugyan az ajulds, de erét vettem
magamon és végig néztem. Ez a mili6 retten-
téen hatott ram, el is hatdroztam, hogy sebész
leszek. Almom nem valdsulhatott meg
kézbérom érzékenysége miatt, pedig volt
készségem hozza. Végiil talan a kicsik iranti
szeretetemnek koszonhetden, gyerekgyogyasz
lettem. Ma is emlékszem az egyetemi évekre,
amelyek nehezek voltak ugyan, de nagyon
szerettem. Nagyon nagy pillanat volt, amikor
orvos lettem. Emberileg ¢és szakmailag is sok
tapasztalatot szereztem a katonasagnal. Mar
orvosként bekeriiltem a bdrosztalyra, voltam
zaszloaljvezetd orvos, kitanultam a fogészatot.
Ezeknek a tapasztalatoknak késébb nagy hasz-
nat vettem.

* Ezutin 6n Szolnokra palyazott, majd
Budapesten folytatta munkajat...

- Igen, Szolnokon a fert6z6osztalyt lattam el,

onnan kertiltem a budapesti Szent Janos korhaz
gyermekosztalyara. Tobb szomoru esetet lat-
tam és kezeltem ott, talan ha el6bb feltalaljak a
streptomycint, nem kellett volna olyan sok
gyermeknek meghalnia. Kdzben 1942-ben
keleti hadmiiveleti teriiletre keriiltem, ahol
megszallok voltunk. Hazatérésem utan el6bb a
Szent Istvan, majd a Szent Laszlo korhazban
dolgoztam. 1953-ban kineveztek a Fejér
megyei korhaz fert§zGosztaly fGorvosava.
Csaladommal (akkor mar két fiam volt), beren-
dezkedtiink az itteni életre, s nyugdijazdsomig
mindvégig ezen az osztalyon maradtam.

* Koztudott 6nrol, hogy munkaja soran
mindig nagy figyelmet forditott a novérek
képzésére...

- A névérképzésben 1948 ota vettem részt
folyamatosan 1993-ig, tehat 45 éven keresztiil.
Mivel 1939-ben szereztem meg az orvosi
diplomat, ezen kilenc év alatt kialakult az a
véleményem, hogy rendkiviil fontos szere-
piik van kozvetlen munkatarsainknak, a
novéreknek. Egy osztaly kivalé orvosokkal,
de gyenge képességii névérekkel kevésbé
eredményesen miikodik, mint forditva.
Ezért kell nagy hangsulyt fektetni folyama-
tos képzésiikre. ElsSsorban szeretettel kell
veliik foglalkozni. Elsé alkalommal a szolnoki
korhaz  belosztalyan taldlkoztam kivalo
munkatarsakkal, az Isteni Megvalt6 Lanyai
nevezetl apolond renddel. Ordom volt veliik dol-
gozni, mert minden erejiiket a gyogyitdé munka-
nak tudtdk szentelni. Amikor 1941 Gszén a
budapesti Szent Janos koérhazba keriiltem, ott a
Szent Vincés apolond rend tagjait ismertem
meg. Naluk is sok lelkes és jol képzett
munkatarsat ismertem meg, csak azt nem
szerettem, hogy talzottam takarékoskodtak.
Példaul nehezen cserélték le a mar szakadozo
pelenkat, és sajnos, amikor a szovjet csapatok a
korhazba is eljutottak, rengeteg vadonatuj
fehérnemit tudtak ,jovatétel” céljabol elvinni.
Székesfehérvaron 1954-t61 1993 tavaszaig
képeztem a kiilonbdzé beosztasban miikddo
ndvéreket. Elsdsorban az Oskola utcai (akkor
Zalka Maté u.) Apolonképz6 Iskolaban tanitot-
tam felnétteknek jarvanytant, gyermekgyod-
gyaszatot. Az Egészségiigyi Szakkozépiskola
megnyitasa utan késébb mar ott tanitottam ezen
targyakat. Sziilészn6knek az ujsziilottkori
tetanuszrol tartottam eldadast. Szocialis otthon-
ban dolgozoknak a kdzegészségtant, jarvanytant
adtam elG. 1971-ben a koleraveszély alkalmabol
névérekkel ismertettem az esetleges teenddket.

Folytatas a 11. oldalon
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1999. januar 01-t6l kezdtem el folyamatosan
vizsgdlni felnott betegeim egyiittmiikodési
készséget. A korrekt diagndzis és kezelés ered-
ményességehez feltétleniil sziikséges a szemeé-
Iyes, csaladi gazdasagi és egészségiigyi hdtter
ismerete és a kommunatiy dszinte kapcsolatok
kiépitése. Az anamnézis felvételt sohasem
potolhatjik a fizikalis és miiszeres vizsgdlatok.
A beteggel torténo beszélgetéseknek az alabbi-
ak a legfontosabb funkcioi;

a; adatgyiijtés,

b; emocionadlis dllapot felmérése,

¢; az oktatds és a viselkedés befolydsolasa.

A beteg ,kitarulkozdsa”, a gyogyitisnak az
egyik igen fontos feltétele is!

Ezekbél adodoan, nem felejtkezhetiink meg
arrol, hogy:

- megbeszéljiik a pszychoszocidlis kérdéseket
(is),

- szitkség szerint, az orvos ugynevezett do-
mindns szerepébol ,,ésszeriien” engedjiink; de
ne a beteg irdnyitson, hanem mi prébdljuk
meg az iranyelveket megjelélni!

Ne felejtkezziink arrol sem el, hogy az egyes
korképeket ,betegség-jellemzoik” karakte-
rizdljak, azaz;

- a szenzitivitds: eloforduldsi ardny,

- specifitds: gyakorisdg.

Napjainkban sohasem elhanyagolhatok a
wcost/benefit”, azaz a koltség/haszon elvei
sem! A sikeres kezelésnek, kiilonosen a
kronikus betegségekben, a betegek egyéni
koriilményeihez kell igazodnia és a jol mii-
kodo orvos-beteg kapcsolatokra kell épiilnie.

A Compliance alapelvei.
Az egyiittmiikodés szempontjai

I; Nagyon sok esetben, alapvetéen fontos az
¢életmod-valtoztatas (els6sorban a diéta), a
fizikai aktivitds, alkohol-dohanyzas-drog
tilalom, bizonyos gyogyszerek (altatok, nyug-
tatok, fajdalomcsillapitok stb.) ésszerti és szak-
mailag indokolt hasznalata.

II; A gyogyszerszedési sémak ésszertsitése, az
ongyogyszerelés megsziintetése.

Praxisom betegeivel valo
egyuttmikodeésem alakulasa

Compliance valtozas 1999-ben ¢s 2000-ben.

III; Az orvos-beteg, apolénd és beteg kapcso-
lat alakulasa, alakitdsa. A kolcsonds bizalom
épités pillérei.
IV; Egészségvédelem ¢és betegség megeldzés,
azaz a preventiv medicina alkalmazidsa a
gyakorlatban.

Praxisom és vizsgalataim

Az 1999-ben 126 és 2000-ben 1038 18 év felet-
ti életkoru betegnél, havi rendszeres kontrollok
mellett, vizsgdltam a compliance alakulasat.
Valamennyi betegemmel elbeszélgettem, azok-
kal is, akiknek aktualis panaszuk, betegségiik
nem volt. A rendszeres talalkozasokra kol-
csonodsen szakitottunk idét.

Kiilonosen fontosnak tartottam, hogy tisztelet-
ben tartva az intimitast, az onkéntesség elvét,
szot ejtsiink csaladi, gazdasagi koriilménye-
ikr6l is, apolitikusan.

Praxisom BAZ-megyében, a Bodrogkézben a
szlovdak —hatar mentén fekszik:  Semjén,
Lacecséke, Damoc kézségek és Orhegy,
Monyha, Buglyoska tanydk lakossaga tartozik
hozzam. Az atlagéletkor 63 év, a munkanél-
kiiliség 38 szazalékos, a havi atlag jovedelem
nem éri el nettéo a 32.000 forintot. Az ipart 2
varroda jelenti, vasut nincsen, s a legkézelebbi
varosok; Kisvarda 35 km, Sarospatak 50 km,
Satoraljaujhely 43 km. A tomegkozlekedés
szorvanyos (busz), a mezégazdasagi (atlag 5-6
hektaron) gazdalkodas toke és piachianyos.

A szakképzettek, értelmiségiek folyamatosan el-
vandorolnak, az atlagéletkor igy emelkedik
(csokkend sziiletésszam mellett!). Jelenleg a
lakassag 45 szazaléka kisebbség, atlagosan 7
osztalyos végzettséggel, csaladonként 5-6
gverekkel...

Praxisom korosszetétele

1999: 2000:

18-25 éves: 103 100
25-30 éves: 108 101
30-40 éves: 138 122
40-45 éves: 129 134
45-50 éves: 146 153
50-60 éves: 167 175
60-70 éves: 189 201
70-80 éves: 28 42

80 év felett: 5 10

(* az elkoltozGk aktiv
munkaképes kortiak: 3)

(** a bekoltozsk el-,

rokkant-, sajat korti
nyugdijasok)

(Legiddsebb: 93 éves, 97 éves)

1. tablazat

Az idosek — 60 éven feliiliek helyzete
Ev Osszesen: Hazi Idések Hazi Oreg-
Gondozast Klubjanak Beteg-  otthonban:
Igénylék:  Tagjai: apolas:
1999: 257 158 81 - 18
2000: 296 176 75 26 19
2. tablazat
Kroénikus betegségben szenveddék
Ev Sziv- Magasvérnyomas-  Cukor- Iziileti Daganat:
betegség: betegség: betegség: betegség:
1999: 178 96 18 76 29
2000: 297 138 29 154 54

3. tablazat

ALAPELLATAS

Praxisom korosszetétele
(1. tablazat)

Az alabbiakban az idések — 60 éven feliilick
helyzetét (2. tablazat), a kronikus betegségben
szenved6k (3. tablazat), a halalfélelmet (4.
tablazat), a mentalis egészségvédelmet (5.
tablazat) és nem utolsdésorban a morbiditasi
paramétereket (6. tablazat) tiintettem fel.

Az idések — 60 éven feliiliek helyzete
(2. tablazat)

(A hazi betegapolast orvosi feliigyelet mellett, szak-
képzett ndvér végzi!)

Kroénikus betegségben szenved6k
(3. tablazat)

1999-2000 évben az emlitett betegségcsopor-
tokra, atszlirtem a 30 éven feliili betegeimet.
2000 szeptemberében kezdtem el, a tiid6-
betegségben szenveddk (példaul: emphysema,
bronchitis obstr., stb.) keresését, tiidégondozo-
ba iranyitasat.

2000 februartol inditottam el a gasztroenterold-
giai betegek kiemelését, kivizsgalasat, gondo-
zasba vételét.

2000 majusaban kezdtem el a neurologiai,
pszichiatriai, alkoholdégiai betegek rend-
szerezését majd juniusban az iziileti beteg-
ségekben szenveddkét, természetesen az ille-
tékes szakrendelések, szakambulanciak és gon-
dozdk segitségével.

Félelem az elmulastol — Viszonyulas a
halalhoz
(4. tablazat)

Gondolatok a Mentalis egészségvédelemrol
praxisomban
(5. tablazat)

Praxisomban is, mint a Bodrogkdzben minden-
hol, a folyamatos lélekszam csokkenése a
kihalas kovetkezménye, mely az eloregedésbol
¢és az elvandorldasbol adodik.

Az elvandorlas okai:

a; munkahelyek hidnya,

b; leromlott lakas ¢s infrastruktara,

¢; mezdgazdasadgi monokultira (t6ke és piac
hiannyal).

Az eloregedeés okai:

a; az alacsony sziiletési szam,

b; természetes eloregedés,

¢; az el6bbibdl adodo magas halalozasi szam.

Fontos paraméterek:

a; elzarkozas,

b; maradisag,

¢; Osszefogas hianya minden szinten (kdzigaz-
gatas, munkahelyteremtés, kulttra, oktatds,
egészségiigy stb.),

d; egoizmus,

e; elszegényedés,

f; a valtozast akarok lehetetlenné tétele, elvan-
dorlasra késztetése,

g; novekvd létszamu szocialis és megélhetési
gondokkal kiizd6 ciganysag, amelyiknek siker-
telenek voltak az ugynevezett kisebbségi
onkormanyzatok létrehozéasara iranyuld torek-
vései Onszervezbédései,

h; nem utolso6 sorban az, hogy az alapvetd gaz-
dasagi gondokkal kiizdé megye szamara ez a
régid (ezen beliill a praxisom is) semmilyen
szempontbol nem fontos.

Az emlitettek figyelembevételével vizsgaltam
betegeim mentalis egészségvédelmét, a problé-
mafelismerés szazalékban, betegségtudat,
problémakeresés, illetve problémamegoldas
vonatkozésaban.

Folytatas a kovetkezd lapszamban.

Félelem az elmilastél — Viszonyulds a halalhoz

Ev Osszesen: Diih és harag

1999: 500

beteg
kérddives
megkérdezese!

187

2000: 500

betegnél

179

(A betegek, beszélgetéseink hatdsdra elfogadtik, hogy a halal az élet része, ,.tisztességes” befe-
jezése. Nem ugynevezett passziv eutanaziarol van szo.)

Alkudozas:

123

101

Depresszio:  Elfogadas:

143 56

106 114

4. tablazat

Praxisom: Bodrogkoz:
(*)
1999: 85% 74%
2000: 92% 85%

(* ANTSZ adat)
(** WHO adat)
(*** WHO adat)

Betegségtudat
Ev Praxisom: Bodrogkoz: Magyarorszag: EU Unio:
1999: 29% 35% 56% 87%
2000: 38% 40% 67% 90%
Problémakeresés
(Orvoshoz fordulas)
Ev Praxisom: Bodrogkoz: Magyarorszag: EU Unib:
(*) (**) (***)
1999: 48% 56% 79% 97%
2000: 56% 64% 83% 95%
Problémamegoldas

(Rendszeres gyogyszerszedés, gondozason valo részvétel, rehabilitacio!)

Magyarorszag: EU Unio:
79% 97%
94% 98%

5. tablazat
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Nagy Imre

Jarni — vagy ¢lnu.

Az 6reg mar harom hete nyomta az agyat.

Fiirkészé szemeivel meghatdan pislakolt ki a parndk koziil. A keze egy ideig le volt kdtve.
Erdsen, kegyetleniil. Folyt az infizioja.

A lekotdzést szivosan tlirte. Gondolatai otthon jartak a sz6léskertben. Felesége nyajasan hozta
elé a kosarat, meg a gereblyét.

A felesége ¢és a sz6ldje. E két dolog izgatta leginkabb. Mikor lesz megpermetezve? Most volna
itt az ideje. Meg aztan a gyiimolcsfak!

Felesége torékeny, hajlotthati asszonyka. Apro, vékony labai minden vasarnap eclhoztdk a
kérhazba. Husleves csigatésztaval. Megvaltas volt az oOregnek, mikor az aranylo- fényld
gyonyoriségbe kanalazott. Az apré kis zsirfoltok egykedviien cstsztak le a finom, rovatkolt
tésztakkal fogatlan szajaban. i

Szerette a korhazi kosztot is. Nem
volt rosszabb az otthoninal, de valami
mégis hianyzott beléle. Nem a so,
nem a cukor, nem a paprika. Minden
alapanyagot beletettek itt is. Az
otthon meleg hianyzott bel6le, az am!
Az otthon lehelete, az otthoni izek,
illatok kavarodasa. A megszokott
kanal, a eliitott sz¢&ld labas, a kockas
abrosz. Mégiscsak mas volt az, amit a
felesége a kis piros, lelitott zomanct
labasban behozott neki. A fedd
mindig titokzatosat rejtett. Az Ore- |
gasszony apro, gorbe ujjaival meg-
fogta a pléhkanalat, és kissé remegdn,
de azért tiirelemmel etette férjét.

Itt a korhazban nincs mindenkien ideje kanalanként etetni. Az egyik névér gyakran itatgatta,
mig a délutanos csak odavetette polcara az ennivalot. Kezei erésen odakdtozve az agy széléhez.
A zsdmle meg a tejeskavé a polcon...

Az Oreg sosem kiabalt ngvérért. Ha arra jart valaki, megkérte. Ha nem jott senki, akkor a pol-
can szaradt meg a zsdomle, vagy a szomszédja egy labgangrénas megetette.

Szerette, ha foglalkozott vele valaki. Ki nem szereti?

Halas tudott lenni érte. Kiugro jaromesontjai mellett az arcizmok ugy rendezddtek el, hogy kis,
mély godrocskét hagytak szabadon. Mikor 6riilt valaminek, akkor ezek az apro godrocskék kisi-
multak. Ilyenkor ugy tlint, tiindokdl az arca. Szemei csillogtak. Nem sirt, de valami foldontali
josag sugarzott rola. Valami halaféle. Meg akarat. Meg alazat, gydgyuldsa reményében.

Meg akart gydgyulni.

Folkelni, jarni, az ablakon kikémlelni a forgalmas ttra, amelynek eddig csupan hompolygd
zajat hallgatta. Most latni akarta, ahogy a nyari ver6fényben csillognak a kocsisorok, megall-
nak, a jelzélampa valt, tovabbindulnak, egy szirénazé mentéauto utat tor maganak.

Latni.

Elég volt mar a kizardlagos hallasbol. Oly sokszor elképzelte az utak vonalat a hangokbdl, most
meg akart gy6z6dni rola, hogy jol érzi-e.

Jarni akart. Jarni Ujra. Kimenni a vécére. Kicsoszogni egyedill, vagy segitséggel, de ki. Utalta
a katétert, az agytalat. El6szor szégyellte magat. Kissé szabodott, hogy fiatal lanykak eldtt
mezitelen, védtelen. Késébb, amikor tehetetlen lett, belatta, hogy ennek igy kell lennie.
Megszokta lassan...

Folytatas a 11. oldalon

A fiatal orvos nézte a folyos6 végén a nét.

Lépésében, tartdsaban biztonsag volt, kérdései mégis idénként
kivancsi nyugtalansagot arultak el réla.

Tul voltak a felvételkor szokéasos vizsgalatokon. A ng kilépett

a vizsgalobol, kék kontosét rovid mozdulatokkal Osszefogta
dereka koriil és elindult a folyoso végén huzodo korterembe.
A fiatal orvos dsszegyfrte hallgatojat, kopenyén igazitott, majd
lelilt egy irogép elé, hogy mindazt, amit talalt, papirra vesse.
Nem volt semmi kiilonds mozdulataiban, a megszokott rutin
vizsgalatok zajlottak le a betegnél, mégis valamin elmélazott.
Amint az irogép billentylizetét itdgette két mutatdujjaval,
elgondolkozott azon, hogy évekkel ezel6tt milyen szorongatd
érzés volt anyjanak felfedezett méhdaganata. Felidéz&dott
benne az a sok-sok éjszaka, amelyeken igyekezett meggy6zni
6t, hogy ez nem egy rosszindulati daganat, el kell tavolitani és
nem kell tartani semmit6l, biztos kezekben lesz, ismeri az
adjunktus kezét, felépiil szépen a miitét utan.

Felidéz8dott benne anyja arca, amint hisz fianak, de napokkal

késébb mar a masokrol hallott hiradasok felé kalandozott
lelkivilagaval és amit azel6tt megbeszéltek, most foszladozni
latszik. Felsejlettek benne azok a valtozasok, melyeket anyja
lelkén vett észre, s amelyek még évek multan is idénként
kétkedésekbe torkollottak. Felgyogyult, egészséges maradt, de a
mdtét kortili napok, honapok, s még talan évek is kiilonos lelki
kacskaringdkon nyertek valos feldolgozast.
Ez a régi emlék uszott be a szemgddrébe, amikor ennek a fiatal
nének a kortorténetét probalta idérendi sorrendbe rakni. A kor-
lap kitoltése koriili idészak nem annyira volt hasonlatos az
emlékképre, mint inkabb az ezt kdvetd napok.

A n6t megoperaltak és le kellett venni a mellét.

A napok lassan kezdtek telni, hiszen a vizsgalatkor elmondott
lehetdségek, lehetséges kimenetel most valosagga valt és
abszolut értelmet nyert.

A fiatal orvos a vizsgalat soran részletesen elmondta, hogy
pontos korismét csak a szOvettani vizsgalat fog mondani, de
késziiljon fel mindenre. A fizikalis vizsgalat alapos volt, a fiatal
orvos gyanuja sajnos beigazolddott. A miitét alatt elvégzett
gyorsfagyasztasos technika azt mutatta, hogy itt rosszindulati
elvaltozassal talalkoztak. Néhany perc alatt kellett donteni.
Amig a beteg alszik. A fiatal nd fel lett készitve és gydgy-
szerasszisztens létére némi jaratossaga is volt a betegségek
korében. A mitétbdl valo felébredésekor azonban mégis letaglo-
zotta valt. Hiaba a felkészités, hidba a jartassag, az egészségiigyi
felvilagositas, a ténnyel valo taldlkozas elsé orai riasztolag
hatottak.

Az ember l¢lektanilag mindig hisz az egy szazalékban is.
Megadja a lehetdséget az illuziojanak, még ha oly kevés az esé-
lye is, mint az eldre sejthetd.

Szomort szemekkel pislakolt ki a takaroja aldl. Hitt abban a

Nagy Imre:

A no tortenete

Teltek a napok és a napi sétak hosszli egyenesei mindig a
fiatal orvosnal kotottek ki. Nem volt tolakodo, inkabb a napi
lelki valtozasai osztotta meg valakivel a folyosok maganyaban

Egy napon elmondta aggodalmat, hogy az eddigi jo
hazassaguk nem szenved-e csorbat emiatt. Harménikus volt,
feltisztultan beszélt arr6l a munkardl, amit végzett a férjével
valo torédésérdl, a gyermekei irant érzett aggodalmarol. A fiatal
orvos megnyugtatta és észre sem vette mikén fogadja lelke

kevés szazalékban is. Kotozésen tulesett, fent jart mar hamar a
miitét utdn. Szorgalmasan roétta az egyeneseket a folyoson. Az
egyik egyenes végén megszolitotta a fiatal orvost:

Igaza lett - hangja nem volt tolakodd, nem volt benne lehan-
goltsag sem, inkabb kozlésszeri volt.

Meg akarta szolitani a fiatal orvost, ezért volt ez a tényszer(i
kozlés. Mellé 1épett a ciradas ablakok elé és elmondta, hogy
nem is annyira a sajat allapota fell szorong, hanem a lanya
éppen érettségire késziil. Hogyan mondja meg neki, éppen most,
ezekben a kritikus idékben. Elmesélte, hogy a fia is kamaszodik
mar, melyik iskolaba jar.

mélyén baratsaga ez a nd, miként igyekszik minden nap apro
torténéseivel hozza, a hosszu sétak egyeneseinek végén.

Egyik napon a fiatal orvos kapott egy telefont Pestrél, ahova

jo allasba hivtak volna.
Ismer6s volt a hang, egy kedves n6é. akit mar évekkel azel6ttrél
megismert, s most vele szeretett volna dolgozni. Pesti allas,
orszagos intézet, kiilfoldi utak, tanulmanyutak, utazasok
elméleti munka. Ezek a cimszavak ropkodtek a feje felett,
amikor letette a kagylot.

A kis vidéki korhaz volt a mérlegen, ahol dolgozott, meg a
telefonbeli, ami szép, patinas és szamtalan tavlattal kecsegtet.

Nem tudott donteni. Egyik hétvégén felutazott és személye-
sen koriilnézett a szobakban, ahol majd dolgozna. Szombat éjjel
volt, amikor fel- ald jarkaltak az ismerds nével. Bemutatott neki
mindent, ami varna. A fiatalember elbucstzott ¢s még mindig
nem tudott donteni. A vonat monoton kattogdsa sem adott
vélaszt hazafelé.

Tobb héttel a mitét utan a gydgyszerasszisztensd ellendrzd
vizsgalaton jelentkezett az osztalyon. Miutan a f8orvos
megvizsgalta, kilépett a vizsgalobol €s a fiatal orvos irant érdek-
16dott. A folyosd végén taladlt ra, amint egy félreesé ablak
parkanyan vért hatarozott meg.

Néhany ilyenkor szokasos szot valtottak, az orvos az allapota
utan érdeklddott, mig a né szokdsos modon valaszolgatott. Az
orvos szot ejtett neki a telefonhivasrol, a lehet6ségrdl, a kecseg-
tetd ajanlatrol.

A n6 elmesélte, hogy sokan megvizsgaltak Gel6tte, jart tobb
féorvosnal, de ilyen alaposan nem vizsgalta egyikiik sem.
Latszott rajta, hogy feldolgozta a miitétet, elmesélte, hogy
érettségizett a lanya. Mondott még valamit a nd, azt, hogy ne
menjen el Pestre, ne végezzen ott papirmunkat. Maradjon a
betegek mellett.

Miutan elkdszontek, a fiatal orvos befejezte a vércsoport
meghatarozast, odaadta ket a névérnek, €s besietett az orvosi-
ba. Pestre telefonalt. Amikor kicsorgdtt és az ismerds hang
beleszolt, csak ennyit valaszolt:

Dontottem. A rosszabbikat valasztom. Maradok. Tudtad?
Ugye nem haragszol ram?

Miutan letette a kagylot. maga elé meredt, olyan érzés ontdtte
el, mintha egy nagyon nehéz feladatot oldott volna meg. Kiérve
a folyosora gondolt, akit beavatott a titkaba.

MAS KEP — MASKEPP
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Az orvosi dokumentalas jelent0sége a birosagi gyakorlat tiikkrében

Az 1997. évi CLIV. torveny (Eii.tv.) a doku-
mentdcios kotelezettségrol a 136. §-aban ren-
delkezik. Rogziti, hogy a beteg vizsgdlatdval és
gyogykezelésével kapcsolatos adatokat az
egészsegiigyi dokumentdcio tartalmazza. Az
egészsegiigyi dokumentaciot ugy kell vezetni,
hogy az a valosagnak megfeleloen tiikriozze az
ellatas folyamatat.

Az egészségiigyi dokumentacioban fel kell
tiintetni:

a) a beteg személyazonosito adatait,

b) cselekviképes beteg esetén az értesitendd
személy, kiskoru, illetve gondnoksag alatt allo
beteg esetében a torvényes képviseld nevét,
lakcimét, elérhetéségét,

c) a korel6zményt, a kortorténetet,

d) az els6 vizsgalat eredményét,

e) a diagnozist és a gyogykezelési tervet meg-
alapozo vizsgalati eredményeket, a vizsgalatok
elvégzésének idépontjat,

f) az ellatast indokold betegség megnevezését,
a kialakulasanak alapjaul szolgal6 betegséget, a
kisérébetegségeket és szovodményeket,

g) egy¢eb, az ellatast kdzvetleniil nem indokold
betegség, illetve a kockazati tényez6k megne-
vezeését,

h) az elvégzett beavatkozasok idejét és azok
eredményét,

i) a gyogyszeres és egyéb terapiat, annak ered-
ményét,

j) a beteg gyogyszer-tulérzékenységére vonat-
kozo6 adatokat,

k) a bejegyzést tevo egészségiigyi dolgozo nevét
¢és a bejegyzés id6pontjat,

1) a betegnek, illetéleg tajékoztatasra jogosult
mas személynek nyujtott tdjékoztatas tartalma-
nak rogzitését,

m) a beleegyezés, illetve visszautasitas tényét,
valamint ezek id6pontjat,

n) minden olyan egyéb adatot és tényt, amely a
beteg gyogyulasara befolyassal lehet.

Az egészségiigyi dokumentacio részeként

meg kell 6rizni:

a) az egyes vizsgalatokrol késziilt leleteket,

b) a gydgykezelés és a konzilium soran kelet-
kezett iratokat,

¢) az apolasi dokumentaciot,

d) a képalkoto diagnosztikus eljarasok felvé-
teleit, valamint

e) a beteg testébdl kivett szovetmintakat.

Tobb résztevékenységbdl allo, osszefiiggd

ellatasi folyamat végén vagy fekvdbeteg-
gyogyintézeti ellatast kdvetden irasbeli Gssze-
foglald jelentést (zardjelentést) kell késziteni,
¢és azt a betegnek at kell adni.
Fenti torvényi elvek figyelembevételével az
orvosi dokumentacié vezetésének modjat,
rendjét szabalyzatban valamennyi gyogyintéz-
ményben sziikséges meghatarozni.

Az orvosi dokumentaciok hidnyossagai, a

nem kell6 részletezettségii dokumentacio
vezetés a betegellitisban jelentkezé szere-
pén til jogi jelentdségii is.
Az egészségiigyi szolgaltatasokkal kapcsolatos
kartigyeknél rendszerint el6jon a dokumentacio
hidnyossaganak kérdése. Szerencsés koriil-
mény lehet egy adott kariligy elbirdlasa szem-
pontjabol, ha a kar és a dokumentacios hia-
nyossagok kozott az oki Osszefliggést szakértd
kizarja, de ez semmiképpen sem dicséret a mu-
lasztok szamara.

Masrészt azonban az orvosi dokumentalds
hianyossaga éppen az egészségiigyi szolgaltato
elvarhatésadganak bizonyitasat nehezitheti meg.
Egy konkrét esetnél az igazsagiigyi szakértd
rogzitette: véleménye szerint a darabos csuk-
l6torést szenvedett beteg kezén feltehet6en kiilsé
sériilésnek is kellett lennie, ez azonban a doku-
mentaciobdl nem deriil ki. Egy masik
irtak le, hogy ,, sériilése a singcsont felett poten-
cialisan nyilt volt, porkkel fedett sebzést emlit”.
Amennyiben ennél az esetnél az elsé érdemi
volna utalas kiils6 sériilésre, gy a beteg
Iényegesen kevesebb eséllyel hivatkozhatna
arra, hogy a sebfertézés az elsddleges ellatast
nyQjté intézményi eredetii.

A legfelsébb birdsag tobb eseti dontésében is
érintette mar a kérdést. Ezek koziil az alabbiakat
ismertetjiik:

BH2001. 65.

I. A korhaz kartéritési feleldsséggel tartozik,
ha a targyilagos, részletes, koriiltekinté és a
valésagnak megfeleld tajékoztatast a betegnek
nem adjak meg.

II. A betegnek a korhazba valod felvétele soran
adott, a kivizsgalasba, kezelésbe ¢és miitétbe
beleegyez6 nyilatkozata onmagédban nem alkal-
mas annak bizonyitasara, hogy a beteg a mfitét
el6tti megfeleld tajékoztatast megkapta [1972.
évi I tv. 45. § (1) bek., 47. § (3) bek., 15/1972.
(VIIL 5.) EiM 1. 83. § (1) bek., 87. § (2) bek.].

A kozbens6 itélet indokolasa szerint az
alperes még a felvétel napjan, 1ényegében a
mitétet megeldézd vizsgalatok megkezdése
eldtt iratott alda a felperessel egy teljesen
altalanos szovegli hozzajaruld nyilatkozatot,
amelynek tartalmabdl nem allapithatdé meg,
hogy a tajékoztatas, illetéleg felvilagositasadas
mire terjed ki, milyen korti és mélységii volt.
Az alperesnek a korabban hatalyban volt, az
egészségligyrdl szolo 1972. évi Il. torvény (Ei.
tv.) 45. §-anak (1) bekezdése, 47. §-anak (3)
bekezdése és a torvény végrehajtasara kiadott,
az egészségligyr6l szolo 1972. ¢évi 1L
torvénynek a gyogyito-megelézd ellatasra
vonatkozé rendelkezései végrehajtasarol szolo
15/1972. (VIII. 5.) EiM rendelet (R.) 83. §-
anak (1) bekezdésébdl kovetkezden tajékoztat-
nia kellett volna a felperest arr6l, hogy a m{itét-
tel esetenként — egy-harom szazalékos gyako-
risdggal — egylittjard6 szovédmény lehet az
ideg- és gerincveld-karosodas, amely a beteg
allapotat lényegesen sulyosbitja. Az alperes
nem bizonyitotta, hogy err6l a lehetséges
szovédményr6l — amely olyan sulyt
karosodashoz vezethet, amelyr6l a betegnek
mindenképpen tudomast kell szereznie — a
felperest tajékoztatta. Ezért a felperes a
tajékoztatas hidnydban nem volt abban a
helyzetben, hogy eldontse: vallalja-e a kocka-
zatok ismeretében a mitétet vagy ahhoz nem
jarul hozza.

A felperes keresetében annak megallapitasat
kérte, hogy személyhez f{iz6d6 jogait az alperes
megsértette, mert a miitét elétt nem informalta
kelléen az egészségére, testi épségére kihatd
dontése kialakitasahoz sziikséges tényekrol.
Kérte tovabba az alperes kotelezését vagyoni és
nem vagyoni karanak megtéritésére. A
kartéritéssel kapcsolatos igények kapcsan a
felperes utalt arra, hogy a miitéti beavatkozas
sziikkségtelen ¢és a megfelel§ vizsgalatok
elvégzése utan elkeriilhetd lett volna, ugyanakkor
a mitét kockdzatara és varhatd kovetkezményeire
vonatkozé teljes kordi felvilagositas esetén a
miitéthez nem jarul hozza, és ezaltal a karosodas
nem kovetkezik be.

A joger0s itéletben a birdsag megallapitotta,
hogy az alperes a mtéti indikacio felallitasa, a
miitét elvégzése és az azt kovetd kezelés soran
terhére rohatod szabalyszegést nem kovetett el.
Az adott helyzetben altalaban elvarhaté modon
jart el, ezért a Ptk. 339. §-anak (1) bekezdésén
¢és a Ptk. 308. §-anak (1) bekezdésén alapuld
kartéritési felel6sség nem terheli. A felperes
irasbeli hozzéjarulasa pedig a Ptk. 75. §-anak
(3) bekezdésében foglaltak alapjan kizarja a
személyhez fliz6d6 jogok megsértését is.

A birdsag a felperes tajékoztatasaval kapcso-
latban megfeleléen alkalmazta a jogszabalyi
rendelkezéseket. A személyiségvédelmi ren-
delkezési jog kétségtelentil kiterjed az egészség,
testi épség megovasahoz sziikséges eszkoz
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Az alperes Kkartéritési felelGsségének
jogalapja nem a miitét soran bekovetkezett hiba,
hanem az Eii. tv.-ben és az R.-ben megfogalma-
zott tdjékoztatasi kdtelezettség megsértése volt,
mert orvosai az Gket terhel§ targyilagos, rész-
letes, kortltekintd és a valosagnak megfeleld
tajékoztatast nem adtdk meg a felperes részére.

A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékokbdl helye-
sen allapitotta meg a jogerGs itélet, hogy a
felvétel napjan, még a vizsgalatok megkezdése
elétt adott, a kivizsgalasba, kezelésbe ¢és a
mitétbe beleegyezd nyilatkozata Snmagaban
nem alkalmas annak bizonyitasara, hogy a
felperes az R. 83. §-aban, 87. §-anak (2)
bekezdésében eldirt, miitét eldtti megfeleld
tajékoztatast megkapta. Az alperes altal 1991.
november 13-an elvégzett miitét olyan kocka-
zattal jart, amely — ha nem is tal gyakori, de —
ismert, lehetségest és olyan stilyos karosodassal
jaré szovédményt okozhat, amely mindenkép-
pen indokolta volna az alperes orvosai részérdl
a felperes err6l vald tajékoztatasat. Ez nem
tortént meg. Az alperes kartéritési feleldssége
tehat orvosainak mulasztasaban all, mert a
tajékoztatas elmulasztasa folytan a felperes nem
volt abban a helyzetben, hogy maga dontse el: a
lehetséges  kockdzat és  szovédmény
ismeretében is vallalja-e a mitétet, vagy ahhoz
a hozzajarulasat megtagadja.

BH2000. 536.

A betegnek ismernie kell a miitét elmaradasa
esetén varhaté kovetkezményeket, €s tudnia
kell, hogy a mftéttel milyen kockazatot vallal.
Ezért a birosagnak nemcsak a mtéti hoz-
zajarulas tényét, hanem a tajékoztatas tényleges
tartalmat is vizsgalnia kell [Ptk. 75. § (3) bek.,,
339. § (1) bek., 348. § (1) bek., 1972. évi 1. tv.
(Et.)) 45. § (1) bek., 47. § (3) bek., 15/1972.
(VIIL 5.) Ei. M. 1. 45. § (1) bek., 47. § (3) bek.,
87. § (2) bek.].

alkalmazasi modjanak meghatarozasara. Miitéti
hozzajarulas esetén azonban a betegnek tudnia
kell, hogy milyen kockazatot vallal, mert a
személyiségvédelmi rendelkezési jogosultsagat
csak igy gyakorolhatja megfeleléen, és hoz-
zajarulasa is csak ebben az esetben zarhatja ki
az alperes feleldsségét a Ptk. 75. §-anak (3)
bekezdésében foglaltak szerint. A mitét
idépontjaban hatalyos egészségiligyi rendel-
kezések is e kovetelményeknek megfelelGen
szabalyoztak az orvos tajékoztatasi kotele-
zettségét.

Az egészségligyr6l szold 1972. évi II. tv.
(Et.) 45. §-anak (1) bekezdése, 47. §-anak (3)
bekezdése és az 1972. évi 1. térvénynek a gyo-
gyito-megel6z6 ellatasra vonatkozo rendelkezé-
sei végrehajtasarol szolo 15/1972. (VIIL. 5.)
EUM. r. 87. §-anak (2) bekezdése értelmében az
alperest tajékoztatasi kotelezettség terhelte a
miitét sziikségességérdl és arrdl, hogy milyen
mtét elvégzése sziikséges, tovabba a mtéttel
altalaban egyiittjard, valamint a miitét elma-
radasa esetén varhatd kovetkezményekrdl. A
kifejtettekre tekintettel a birdsagnak nemcsak a
hozzajarulas tényét, hanem a tajékoztatas
tényleges tartalmat is vizsgalnia kellett.

A diagnosztizalasi tevékenység értékelése
sordn a birdésag a bizonyitékokat ugyancsak a
Pp. 206. §-anak (1) bekezdése szerint mér-
legelve allapitotta meg, hogy a mitét el6tt felal-
litott korismeret a klinikai tiinetek és a neurora-
diologiai vizsgalatok alapjan logikus €s mega-
lapozott volt. A betegségben észlelt tiinetek
mellett mind a daganatos, mind a talyogos
folyamatot miitéti uton kellett ellatni, ezért a
intraoperativ tajékoztatd szovettani besorolas-
nak gyakorlati jelentGsége nem lehetett.

A rendelkezésre all6 adatok alapjan nem von-
hato le olyan kovetkeztetés sem, hogy az alperes
alkalmazottai a legnagyobb gondossagot és

kortltekintést elmulasztva, a diagnosztikai
tevékenységet hianyosan végezték el, ezért a
birésag megalapozottan és jogszabalysértés
nélkil allapitotta meg, hogy az alperest a Ptk.
339. §-anak (1) bekezdése alapjan kartéritd
felelsség nem terheli.

BH1998. 380.

A beteget nem kell tdjékoztatni a miitét
soran esetlegesen, véletlenszerien eléforduld
kockazat lehetGségérdl, amely nem tartozik a
mitéttel viszonylag nagy gyakorisaggal egyiitt-
jaro szovédmények korébe [Ptk. 339. § (1)
bek., 1972. évi II. tv. 43. § (2) bek., 47. § (4)
bek., 15/1972. (VIL. 5.) EUM r. 87. § (2) bek.].

Az Eii. tv. 43. §-anak (2) bekezdése szerint a
gyogyito-megeldzo tevékenységet az orvosnak
a legnagyobb gondossaggal és kortltekintéssel
kell kifejtenie. Ebbdl az kovetkezik, hogy a
Ptk. 339. §-anak (1) bekezdése szerinti
altalaban elvarhatd magatartas mértéke a gyo-
gyitd orvosnal a legnagyobb gondossag és
koriiltekintés.

Az adott esetben is ennek alapjan kellett
vizsgalni az alperes orvosainak tevékenységét,
a felperesen végzett gyodgyitd eljaras egész
ideje alatt, beleértve a mitét eltti idészakot,
amelyre a jogszabaly még kiilon rendel-
kezéseket tartalmaz a beteg tdjékoztatasarol és
a beteg mitéthez vald hozzajarulasanak beszer-
7€s€r6l.

Az Eii. tv. végrehajtasara kiadott 15/1972
(VIII. 5.) EUM rendelet 87. §-anak (2)
bekezdése értelmében a miitétet megel6z6 hoz-
zajarulo nyilatkozat megtétele el6tt a beteget
tajékoztatni kell a mitét sziikségességérdl és
arrol, hogy milyen miitét elvégzése sziikséges,
tovabba a mitéttel egyiittjard, valamint a miitét
elmaradasa esetén varhato kovetkezményrdl.

Az Ell. tv. 47. §-anak (4) bekezdése a miitéti
hozzajarulashoz irasbeli nyilatkozatot kovetel
meg a beteg részér6l. Ahhoz, hogy a beteg a
sajat személyére vonatkozd dontési jogat
gyakorolhassa, az a legalapvetébb feltétel,
hogy elézetesen az orvostol olyan tdjékoztatast
kapjon a betegsége 1ényegérdl, a diagnozisrdl,
a valasztott kezelési (mutéti) modrol, annak
kockazatarol és varhatdo kovetkezményérdl,
hogy annak alapjan érdemi dontésre képes
legyen.

Az adott esetben az alperes beszerezte a
felperesnek a miitéthez sziikséges el6zetes iras-
beli hozzajarulasat.

A nyilatkozat tartalma igazolja, hogy a

jogszabaly altal megkivant elézetes kozlések
megtorténtek, s ennek nem kellett kiterjedni
azokra a miitét soran esetleg véletlenszertien
eléforduld hibakra, amelyek — miként a perbe-
li sériilés is — még ha el§ is fordulnak, de nem
tartoznak a mtéttel viszonylag nagy gyako-
risaggal egylittjaré sz6védmények korébe.
A perbeli mitéti sériilés végeredményben azért
tartozik a mitéti kockazat korébe, mert oko-
zasaért az alperes kartéritd feleldssége nem
volt megallapithato.

Befejezésiil:

Az eljaré birésagok a hianyos, pontatlan
orvosi dokumentéci6 tényét a koérhaz terhére
értékelik, csakigy, mint a nem megfeleld
betegtajékoztatast és beleegyezést, ugyanis a
PTK 339. §-a, mint altalanos felelsségi
alakzat azt jelenti, hogy mindenki koteles a
kart megtériteni, ha azt jogellenesen okozta és
nem tudja bizonyitani, hogy gy jart el, ahogy
az az adott helyzetben altalaban elvarhato.

Az elvarhatésag mércéjét az orvosi doku-
mentalas kérdésében az eii. tv. dolgozat elso
részében hivatkozott eléirasai adjak meg.

Tovabba az alperesnek (eseteinkben a
kérhaznak) kell bizonyitania a felrohatésag
hianyat. Bizonyitania azt, hogy ugy jart el,
ahogy az az adott helyzetben altalaban
elvarhat6. Tehat adott esetben a korhaznak
kell bizonyitania, hogy milyen vizsgalatokat,
ellatasokat mikor és miként végzett és betar-
totta az egészségiigyl torvény szabalyait (a
dokumentacid vezetésében is).

Az egyes egészségiigyi szolgaltatok miko-
dését segitendd javaslataim a dokumentalas
rendjének biztositasara:

* a dokumentalas jelentéségére, fontossagara
az orvosok (f6orvosok, masodféorvosok
kozvetitésével,) figyelmének felhivasa,

» irasbeli igazgatoi utasitas kiadasa felhivassal
az elGirasok betartasara,

* az orvosi dokumentalas (orvosi dokumenta-
ci6) rendszeres ellendrzése (ellendriztetése) és
sziikség esetén szankcid alkalmazasa.

Dr. Prokaj Rudolf
jogtanacsos
Eger



2001. 8-9. szam

LATLELET

11

Folytatas a 9. oldalrol

Harom hete nyomta mar az agyat. Kozben kétszer megop-
eraltak. Hetven egy éves volt. Jol birta. Az orvos is mondta
neki, hogy erds szervezetii. Csakhat ne lenne az agyhoz lancol-
va. A sebbdl cs6é logott ki és csé vezetett be. Egyiken
folyadékot jutattak be a masikon a sebvaladékot szivtak le. A
szubclavia kaniilon ¢jjel nappal folyt az infuzid. Katétere hetek
ota kellemetlenkedett. Mindenhol csé...

Egy napon kihtztak a katétert, remélve, hogy kacsaba is tud
vizelni. Ez mar jo jel — gondolta. Reménykedett, mikzben
meredt szemekkel figyelte a mélyérdl felszallo levegébu-
borékokat. Az egyik névér elmagyarazta neki, hogy ha tobb
folyadékot inna, akkor nem kellene infuzidt bekotni. Még egy
csével kevesebb — hitegette magat.

Hallgatott erre a névérre. Sorra itta a limonadét, izetlen teat,
forralt tejet. Masnap ujrakezdte.

Harmadnap jott az ismerGs alak és lezarta az infaziot. A kaniil
végén kis csap volt, amit elforditott, miutan valamit fecsken-
dezett bele. A tobbi csovet ligyesen lezarta 11 mianyag dugo-
val.

Az oreg szeme folcsillant. Szabadsag! Erre vart éjszakak fél-
homalyaban, ezt remélte gorcsosen vizitrl-vizitre. Izgalmaban
mar-mar reszketett. Karjan a vékony izom tiirelmetleniil ran-
gott, fejét idegesen emelgette. Minden izével emelkedett, mint
mikor a kisgyermek nyujtozkodik a hén ahitott jaték utan.
Lassan feliilt. A névér egyik kezével a hatat tamasztotta, mig a
masikkal a haskot6t igazitotta a seb folé. Két helyen dsszefog-
ta biztositotiivel.

Az Oreg hofehér labait mar lelogatta az agyrol. Lassan

Nagy Imre

Jarni — vagy ¢lnu.

leereszkedett barna, miianyag papucsaba. A pizsamanadrag is a
helyére keriilt.

Megtette az els§ mozdulatokat az ajtdé felé. Csoszogd
tapogatozasai lassan 1épésekké egyenesedtek. Kiértek a
folyosora. Elhaladtak a ndvérallas mellett. Mindenki meg-
csodalta 6ket. A vércsoportot hatarozo orvos nagyot szippantott
pipajabol, a telefonald medica egy pillanatra megszakitotta
beszélgetését, egy kavéjat szlircs6l6 idésebb névér pedig a
pohar mell¢ ejtette a cukrot csodalkozasaban.

A vékony labak, hozzaszoktat a 1épések kényszerliségéhez, és
vitték az oreget. Végigmentek a folyoson.

Csak lathatna ezt a mama! Csillogott a szemében. Az apro
gddrocskék elsimultak arcan. A névér jobb karjaval a hatanal
biztositotta, de nem szorult nagyobb segitségre.

Az agyba visszatérve az eredeti csGvégek visszakeriiltek
helyiikre. Az infizi6 lasst cseppszammal elkezdett folyni.
Ezen az ¢jszakan mélyen aludt. Almaban sz6l6sorok kozott jart.
A mama meg hozta mellette a kis badog locsolokannat.

Reggel csalddva ébredt, de felbatoritotta a jarkalas reménye.
Tiirelmetleniil varta a megbeszélt id6t. Masnap is ugyanigy
tortént. Amirdl almodott lassan megszokotta valt.

Harmadnap nem jott a ndvér, A korhaz felvételes volt. Sok
teendd akadt mindenkinek. Uj betegeket hoztak a ment6k,

masokat hazaengedtek. Az ismerds arcot nem latta sehol. A
siirgdl6dé névérek elvoltak foglalva. Vérvétel, vizelet, ront-
gen.,EKG, szondalevezetése, agytalak, bedntés, injekcio...

Az ismer6s alakot athivtak a masik szarnyra segiteni, mert ott
sok volt az 0j beteg. Késdbb ért az Oreghez, mint ahogy
megbesz¢lték. A folyoson mar hallotta a hirt. Az dreg kitépte
magabdl a csoveket. Kirantotta szupclavia kaniilt is. Ujra fogjak
szrni. A vén bolondja — igy mondogattak...

Odasietett hozza. Ugyanaz az artatlan szempar fogadta, mint az
elsé napokban.

Menni akart — ez volt a szemében. Homlokanak sargasbarna
foltjai ezt igyekeztek magyardzni. Most 0ij venat preparalnak
neki. Ujra agyhoz lesz kotve. A névér mozdulataiban sajnalat
derengett. Fejét csovalva a vékony labakat nézte, amelyek
menni akartak...

Az 0szton, az indulat felemelte id6 eldtt a gyonge kezeket, hogy
azok megszabaditsak pillanatnyi ellenségeitdl, a csovektol.

Az ijedt, szanalmas tekintet reménykedve pislogott ki a takaro
alol, mint a blinbano gyermek. Reménykedett az ujabb sétakban.
Varta a névért, akit id6kdzben mashova osztottak be éjszakas-
nak. Nézte a plafont, nézte a folyoson tovasuhand arnyakat,
parnai mélyedésébdl ugy figyelt, mintegy riadt tiregi nyal. Nem
jOtt a varva vart alak.

Masokat helyettesitett. Novérhiany — ezt mondogattak allandoan
a viziteken. Ezzel indokoltak az athelyezését.

Napokkal késébb mikor visszatért elsé utja volt az Oreg
korterme. Nem talalta az ismerds arcot. Atrohant a masik fér-
fikorterembe, de ott se latta. Ertetleniil nézett a névérallas felé:
pneumonia — mesélték a délel6ttosok. Tegnap éjjel...

BEVEZETES

kintendd, mely jovatételt érdemel.

Megvizsgélva egy 16 orszagra Kkiterjed6é kérdéives felmérés eredményeit
az orvosi feleldsségrol és feleldsségbiztositasrol, egy olyan feltartoz-
tathatatlan folyamattal talaljuk szembe magunkat, mely a par évvel korab-
ban megjosolt tendencidkat tamasztja ala. A kovetkeztetés egyértelmii: a
betegek fejében a medicina egzakt tudomannya valt. Az orvosi beavatko-
zés soran elszenvedett sérelem egyre inkabb olyan igazsagtalansagnak te-

*CEA 1nfo

Az orvosi szakma felelOssege
¢s biztositasa Europaban

Konnyebben hozzéaférhetd kartérités
Szabalyozott kartéritési rendszer

Az orvosi felelsség
Az orvosi felelsségbiztositas

BEVEZETES

Megvizsgalva egy 16 orszagra kiterjedé kérddives felmérés eredményeit az orvosi

feleldsségrol és felelGsségbiztositasrol, egy olyan feltartoztathatatlan folyamattal talaljuk szembe
magunkat, mely a par évvel kordbban megjosolt tendencidkat tdmasztja ala. A kovetkeztetés
egyértelmi: a betegek szemében a medicina egzakt tudomannya valt. Az orvosi beavatkozas soran
elszenvedett sérelem egyre inkabb olyan igazsagtalansagnak tekintendd, mely jovatételt érdemel.

Elkeriilhetetlen, liogy az eurdpai orszagok tobbségében az irott jog
alkalmazkodjon a koztudatban végbemend valtozasokhoz, és lehetové
tegye az orvosi kezelés soran elszenvedett sérelmekért jovatételt remélo
egyén szamara a kartéritést. A birdsagok és jogalkotok el6tt egyre széle-
sebb korili védelmet nyujté biztositasi kotvények jelennek meg. Minden
védelemnek vannak azonban gazdasagi korlatai, csakhogy ezeket néhany
orszagban athagni latszanak. A vizsgdlat elemzése az orvosi szakma biz-
tositasi krizisének itt-ott felbukkand tiineteire vilagit ra.

Elkeriilhetetlen, hogy az eurdpai orszagok tobbségében az irott jog alkalmazkodjon a

koztudatban végbemend valtozasokhoz, és lehetdvé tegye az orvosi kezelés soran elszenvedett
sérelmekért jovatételt reméld egyén szamara a kartéritést. A birdsagok ¢és jogalkotok eltt egyre
szélesebb korli védelmet nyjtd biztositasi kotvények jelennek meg. Minden védelemnek vannak
azonban gazdasagi korlatai, csakhogy néhany orszdgban ezeket a tartalékokat kimeriteni lat-
szanak. A vizsgalat elemzése az orvosi szakma biztositasi krizisének itt-ott felbukkan6 tiineteire
vilagit ra.
*A jegvzet kizarélagos forgalmazoja az OrvosVédelem szaklap. A értérités eme igénye két formaban fordul ¢l. Néhdny orszégban a hagyomAnyos
feleldsségi rendszer fejlédése folytan a ,,vétkesség” fogalma kiszélesedett, vagy a felelGsség
vélelme egy vétkesség nélkiili rendszer kialakulasahoz vezetett. Mas orszagokban egy szabalyo-
zott kartéritési rendszer alakult ki azon sajatos szisztéma bevezetésével, mely tobbé nem a
felel6sségi rendszeren alapszik, hanem a személyes biztositason.

A kartérités eme igénye két formaban fordul eld. Néhany orszagban
a hagyomanyos felel6sségi rendszer fejlodése folytan a ,,vétkesség” fogal-
ma kiszélesedett, vagy a felel6sség vélelme egy vétkesség nélkiili rendszer
kialakulasahoz vezetett. Mas orszagokban egy szabalyozott kartéritési
rendszer alakult ki azon sajatos szisztéma bevezetésével, mely tobbé nem
a felelosségi rendszeren alapszik, hanem a személyes biztositason.

A jegyzet megrendelhet6 a Latlelet szerkesztdségében telefonon vagy postai uton 16200,-Ft afas
onkoltségi aron. (Eredeti angol és szakmai magyar forditassal.)
A jegyzet kizardlagos forgalmazoja az OrvosVédelem szaklap, illetve annak kiaddja a Hunga-

A..jégyzet megreﬁdéihétfi az OrvosVédelem

szerkesztdségében telefonon vagy postai tton
16 200 Ft afas onkoltségi aron.

*A jegyzet kizarolagos forgalmazoja az OrvosVédelem szaklap.

Coord Kiadoi Kft.

Folytatas a 7. oldalrol

*Szamos irodalmi kiadvany 6rzi eddigi
munkassagat...

- Nehéz lenne felsorolni mind, csak néhanyat
emlitenék meg: az elsé években tobb jegyzetet
allitottam Ossze, amelyek Osszevonasabol
wApoldastan és dpoldastechnika gondozonok
részére” cimen az Egészségiligyi Minisztérium
1953-ban konyvet adott ki. Nem sikeriilt vi-
szont kiadni ,,4A névérek higiénés maga-
tartdsa” cimi irasomat, amelyet sajat illusztra-
cidimmal lattam el. Foglalkoztam a gyermek-
balesetekkel és azok megel6zésével a bale-
setveszélyes jatékok hasznalataval, a gyermek-
bénulas elleni kiizdelemmel, a csip6ficammal.
Tobb neves kollegaval egyiitt szerkesztettiik az
Orvosi helyesirdsi szotart, 0sszegytjtottem
koriilbeliil ezer oldalnyi orvosirodalmi érde-
kességet, s az orvosi irodalomban hasznalatos
leggyakoribb réviditéseket (5000 sz6).

* On tobb éve gyiijti a kiilonféle informa-
ciokat, leirasokat a bolcsokrol. Honnan és
mi célbél szenvedélyes bdlcsotorténeti
kutatasa?

— A Dbolesk iranti érdeklédésem az elsd
unokam sziiletése eldtti idékre esett. A Tolna
megyei Decsen egy alkalommal meglatogattuk
az ottani reformatus lelkész baratunkat, aki
megmutatta nekiink a Sarkézi Muzeumot. Ott
nagyon megtetszett egy szépen kifestett bolcso,
melyhez hasonlot kérésemre, sziiletendé uno-
kam részére el is kiildott. Szerintem a bolcsé a
csecsemdbkort és az egész otthoni, csaladi
1égkort pozitivan befolyasolja, ezért is lenne jo,
ha minél tobb magyar csalad fedezné fel ujra
elényeit, s hasznalna. Van egy helyteleniil el-
nevezett orvosi fogalom, a ,,bolcséhalal”, mely
alatt tiinetmentes, fiatal csecsemdknek hirtelen
légzésmegallasat, esctleges halalat értjiik. A
bolcsének ehhez semmi koze. Errél szol
Boles6torténet ciml fiizetem, amely késziild
bolesbtorténeti monografiam roviditett valtoza-
ta. Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz fennal-
lasanak 100. évforduldjara jubileumi konyvet
irok, de utana is akad munkam bdven. Bizom
benne, hogy késébb ezekrdl is beszadmolhatok.

(Internet)

Kiad6: HUNGA-COORD Kiadoéi Kft. Felelds kiado: a Kft. tulajdonosa.
ujsagiro-fészerkeszt6: Balla M. Anna, orvos-szerkeszt6: dr. Kollar Laszlo, apolasi témafelelés: Petrikné Jakab Zsuzsa
vy Munkatarsak: Thaly Borbala terjesztési vezetd, Kollar Bence lap- és marketing igazgato
¢és valamennyi nevével hitelesitett szerzd.
Kiado6 és szerkesztéség cime: 2001 Szentendre, Pf.: 56. Tel./fax: 06 (26) 316-659, 06 20 9785-662, 06 (26) 500-638, -39
A lap el6fizetési dija: 2340 Ft./év. Darabonkénti ara: 294 Ft. A Latlelet egymasutanisagat a lapon talalhatod sorszamozas tiikrozi.
e-mail: latlelet@elender.hu ISSN 0865-7424
A lapot Magyarorszag legnagyobb médiafigyeldje,
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Magyarorszag

legnagyobb klinikai
kutatokozpontjanak
épitésébe kezd az

AstraZeneca

Sajat irodahaz épitésébe kezd az AstraZeneca kozép-euro-
pai kutaté részlege (Clinical Research Region - Central
Eastern Europe), hogy innen koordinalja azzal az 50 {6s,
zomében felséfoku végzettséggel rendelkezé stabbal a
Magyarorszagon és a kornyezé orszagokban foly6 klinikai
kutatist, amely az idén 1.6 millidird forint befektetést
jelent a magyar egészségiigybe.

Magyarorszagon eddig szokatlan volt, hogy egy
nemzetkdzi  gyodgyszergyar nemcsak a @ gyogyszer
kereskedelemmel foglalkozdé részlegét telepiti Magyar-
orszagra, hanem a nemzetkdzi klinikai kutatas egyik jelentds
bazisat is itt helyezi el. Egyedilalldo az AstraZeneca
Gyogyszergyar ezzel a kezdeményezésével, amikor is a
hatarokon talmutatd, nemzetkdzi szinvonali munka
szervezését és irdnyitasat végzi Magyarorszagrol.

Az AstraZeneca Gyodgyszergyar klinikai kutatdo részlege
(Clinical Research Region — Central Eastern Europe) csupan
néhany fével kezdte meg mikodését 1993-ban Magyar-
orszagon, mint Astra Clinical Research Unit Central Europe
(ACRU/CE). Azéta a klinikai kutatomunka iranyitdsa bérelt
irodabol torténik, de az elmult kozel 10 év sikerei meggy6zték
az AstraZeneca vezetdit arrol, hogy érdemes Magyarorszagon
hosszt tavra befektetni, hiszen megbizhatd, preciz, magas
szakmai tudassal rendelkezd orvosgarda all itt a gyar ren-
delkezésére.

A vizsgalatok Ujonnan fejlesztett (innovativ) gyogysze-
rekkel folynak. Csak Magyarorszagon jelenleg 30 klinikai
vizsgalat folyik, 250 vizsgalati centrumban kozel 600 orvos és
250 ndvér, illetve asszisztens kozremiikodésével.

Az itt keletkezett klinikai vizsgalati adatok — a tobbi unios
orszag, illetve az Egyesiilt Allamok adataival egyiitt — részét
képezik az 0j gyogyszerek torzskdnyvezéséhez sziikséges
nemzetkdzi dokumentaciénak, mely az Eurdpai Unid torzs-
konyvezési hatosaga altal keriil elfogadasra.

Az AstraZeneca nemzetkozi szinten 19, klinikai vizsgalat-
tal foglakozd kutatokozpontot tart fent a vilagon. Ebbdl a
kozép-kelet eurdpai kdzpont magyarorszagi székhellyel —
kozvetleniil az Egyesiilt Allamok utan — a masodik legaktiv-
abb kézpont. Ebbdl a régiobdl szarmazik az uj gyogysze-
rekkel folytatott klinikai kutatasi adatok 12 szazaléka.
Tovabbi érdekesség, hogy mig a magyarorszagi marketing cég
az anyacég Osszforgalmabol minddssze 0,7 szazalékkal
részesedik, addig a klinikai kutatasra szant 0sszeg 3,6 szaza-
Iéka aramlik a magyar egészségiigybe.

Az Ujonnan épiild irodahdz, a mar négy éve épiilt és az
értékesitéssel foglalkozd AstraZeneca Kft.-nek helyt adé
épiilet bovitésével jon létre. Az 1j épiilet 90 munkatars
szamara elegendd irodat, kozlekedd tereket, targyald és kon-
ferencia termet tartalmaz, valamint a meglevé ebédld
bovitését. A beruhdzas nagysaga kozel 1 milliard forint. Az
épitkezés iitemezése szerint a munkak megkezdése 2001.
augusztus 21.-e, a kész épiilet atadasi hatarideje 2002.
augusztus 1. Az épitkezést a Skanska Hungaria Kft. vezeti,
kizarolag magyar alvallalkozokkal és Magyarorszagon besz-
erzett épitéanyagokkal dolgoznak. Bar az épitkezés magyar
alvallalkozdkkal zajlik, a Skanska Hungaria Kft. felelds azért,
hogy a munkafolyamatok az Europai Uniora érvényes ISO
szabvanyok szerint torténjenek, beleértve a kornyezetvédelmi
eldirasokat is. Az j épiilet szerves egységet képez a gydnyori
kornyezettel, harmonikusan illeszkedik a tajba. A tervezdk
nagy hangsulyt forditottak a természetes anyagok fel-
hasznalasara (mint példaul fa és granit).

Az 1j épiilet nemcsak a klinikai kutatas otthonat jelenti a
jov6ben, hanem Magyarorszag felzarkozasat, s6t adott eset-
ben kiemelkedését is szimbolizalja az eurdpai orszagok
sorabol. Az egészségiigyi kérdéseken tulmutatéan gazdasagi
jelent6sége sem elhanyagolhat6 az épitkezésnek, hiszen ezzel
egy nagy multinacionalis gyogyszergyar hosszli tdva befek-
tetést hozo tervei is kifejezésre jutnak. Ezért is tisztelte meg
az eseményt jelenlétével a Gazdasagi Minisztérium
allamtitkara, a svéd és angol nagykdvetségek képviseldi,
valamint Torokbalint polgarmestere.
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