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Igen sokat irunk és beszéliink szakmapolitikai forumokon az egészségiigy
alulfinanszirozottsagarol, az egészségiigyi infrastruktira eléviilésérél és elhasznalo-
dasaroél, az amortizacio beépitésének megkeriilhetetlen sziikségességérdl és még sok
minden valoban létezd és esetlegesen tervezhetd, finanszirozhaté gondjarol.

igen keveset, pedig értelemszertden ez a

magyar egészségiigy gondjainak egyik
legnagyobbika és hosszi tdvon az egyik
legmegkeriilhetetlenebb kérdése. A
foglalkozastorténelem bizonyitja, hogy minden
korban voltak és vannak divatos, felkapott és
megbecsiilt szakmdk és vannak olyanok,
amelyek ,kimennek a divatbdl”, leépiilnek,
esetleg megsztinnek. Ez az utébbi folyamat
mindig két 6 okbdl kovetkezik be: az egyik,
hogy az illet§ foglalkozds ,technoldgidja el-
avult”, tehdt tarsadalmilag a kivanalmakat méar
nem j6l és nem gazdasdgosan elégiti ki; a
madsik ok — és ez inkdbb a mindenkori politikai
akarattdl fiigg —, hogy egy foglalkozds elvesziti
a tarsadalmi és anyagi vonzerejét és akkor a
foglalkozds z&i lassan, de Dbiztosan
antiszelektdlédnak. A  tdrsadalmilag és
gazdasdgilag leértékelddott foglalkozasokat
mér csak azok fogjdk vdlasztani, akiknek
nincsen meg a megfeleld képességeik, hogy
,,mendbb” szakmat valaszszanak.

E gyetlen dologrél — meriink? — beszélni

A gyenge tanul6k mindig oda felvételiznek,
ahol kevesebb a tiljelentkezés... és ez egy id6
mulva meghatdrozza ezen szakmdk oktatéinak
és folytatdinak a szinvonaldt is: mind kevesebb
érdek mind nagyobb érdektelenséget idéz eld.
Az ordogi kor bezarul és a leépiilés
felgyorsul!!

Ki megy egészségiigyi szak-vagy szakko-
zépiskoldaba? — Ki megy egészségiigyi fSisko-
lara és mentGtiszti fGiskolara?

Ki megy, és az orvosegyetemek milyen
szakdra? — ki megy gyogyszerészetire?

Igen merész feltevések és statisztikdk szerint
is ma mdr egyre inkdbb nem a legjobb
képességli gyerekek és semmi esetre sem
azoknak a csalddoknak a gyermekei ,akik
helyzetben vannak™.

Mit is eredményez mindez egy hosszu
folyamatban?! — egyel6re még ,,csak” a beteg-
hordék, miitdsok és gipszelsfiuk, a kisndvérek
és a fiatal, kezd6 ment§sok antiszelektalodasat;
azutdin majd tiz-hdsz éven beliill a koérhazi
legnehezebb osztalyok kozépkdadereinek az
antiszelektdlédasat (ki ,,bolond” nagyon nehéz
és felelGsségteljes munkdat végezni a
tarsadalom legalacsonyabb ,.erkdlcsi €s anyagi
megbecsiilésének fokan™)? Es a
legapokaliptikusabb elképzelések és
jovOkutatdsok szerint is, az orvosok és azok
egyetemi oktatdinak antiszelektalédasat, ami
az egészségligy évszdzados vivmanyainak
Osszeomldsat fogja jelenteni. Akkor mar pénz
és elhivatottsag, megszdllottsdg és hippokra-
tészi eskii sem segit majd.

Folytatds a 4. oldalon.

Népbetegség: irritabilis bélszindroma

(IBS)

IBS egy idiilt bélmiikodési
AZ rendellenesség, amely funkcionalis

problémat jelent (azaz a rendellenes
bélfunkcié hatterében nincs kimutathat6 szervi
eltérés vagy anyagcsere-zavar). Az IBS kiilon-
b06z6 emésztiszervi panaszok jellegzetes kom-
binaciéja, amelyek hosszii idén keresztiil;
rendszeresen visszatérhetnek. A bélpanaszok
legjellemzdbb tiinetei: a goresos hasi fajdalom
és az ehhez tarsulo székletzavarok, a székreke-
dés vagy a hasmenés (ezek jélentkezhetnek
valtakozva, de Onalléan is el&térbe
keriilhetnek). Gyakori tiinet még a puffadas, a
kellemetlen teltségérzés, a gyomorégés, vagy
pl. fehéres nydk megjelenése a székletben. Az
IBS rendkiviil gyakori probléma, Magyar-
orszagon a betegeknek minddssze 50-70
szazaléka fordul orvoshoz.

A tiinetegyiittes leginkdbb a 24 és 50 év
kozotti, aktiv, dolgozd korosztalyt érinti. Ugy
tinik, az IBS-ben szenved§ betegek a ndk
kozott gyakoribb, (Magyarorszdgon az or-
voshoz fordulé betegek 75 szdzaléka nd).
Becslések szerint az orvoshoz nem fordul6 be-
tegek kozott is 2/3:1/3 a nék és a férfiak ara-
nya. Az IBS kivalté okai kozott elsGsorban az
allando stressz, a tdlfeszitett életmod emlit-
hetd. A tiinetek sokszor az étkezéseket ko-
vetGen illetve bizonyos ételek hatdsara
jelennek meg, és a dohdnyzas, az alkohol is
rasegit§ tényezS lehet. A tapasztalatok azt
mutatjdk, hogy a betegség kialakuldsit sem

vessziik elég komolyan, nem gy a megel&zést.
Tény, hogy az esetek egy része nem igényel
orvosi szakelldtdst, de sulyosabb tiinetek estén
is csak minden harmadik-negyedik beteg
fordul orvoshoz. Ez tobbnyire annak
koszonhet§, hogy a betegek szégyellik
problémdjukat, nem szivesen beszélnek
panaszaikrdl, inkdbb megprébdlnak maguk
urrd lenni az IBS okozta kellemetlenségeken.
Mindezek ellenére feltétleniil orvosi kivizsga-
last igényel, ha idGsebb korban (45-50 év ko-
riil) jelentkeznek a tiinetek, ha a panaszok hir-
telen 1épnek fel, ha véres székletet, vagy isme-
retlen eredetd fogyast tapasztalunk.

A fentebb leirt tiinetek enyhitésére, illetve
megsziintetésére lehet megoldds a Meteospas-
myl® kapszula: az els6 gyégyszer Magyaror-
szagon, amely Onmagdban, tgynevezett
monoterdpidban képes enyhiteni az IBS f6
tiineteit. (Gorcsoldd és puffaddsgdtld hato-
anyagot tartalmaz egyidejtileg, igy egyszerre
oldja a bélgorcsoket €s a hasi fajdalmat,
megszlnteti a puffadast, és kedvez&en befo-

lydsolja a székletiiritési zavarokat is.)
Amennyiben valaki felismeri magan az IBS
tiineteit, célszerd rost-das ételeket

fogyasztania, zsirszegényen tdpldlkoznia és
ajanlatos a fizikai aktivitdst novelni, tobbet
mozogni: A tiineteket kivaltd tényez8k
azonositdsaban sokat segithet ha un.
tiinetnaplét vezetiink.

Folytatas a 3. oldalon.

Egészségiigy

— az idos korosztaly szemszogébol

majusaban sajtotajékoztatot renezett
az idds
ellatasarol.

! Nyugdijasok Orszagos Szovetsége 2001.

korosztaly egészségiigyi

Mikola Istvan egészségiigyi miniszter vazolta
az egészségligyi tarca dltaldnos, megoldasra vard
feladatait, melyek végrehajtdsaval végbemehet
az egészségiigyi rendszer mélyrehat6 atalakula-
sa. Mindenekeldtt hangstilyozta, hogy gyakorlati
megkozelitésti népegészségligyi programra van
sziikség, kiemelt figyelemmel a sziv- és
érrendszeri, a daganatos, az emésztdszervi,
valamint a lelki eredeti megbetegedésekre, hogy
az EU kiiszobén allé orszdg népegészségligyi
mutatéi javuljanak, egészséges, megfeleld
életkilatasu populaciéval.

A miniszter felhivta a figyelmet arra, hogy
azok az ellaté rendszerek mikodnek eredmé-
nyesen, ahol a haziorvos holisztikus médon
koveti végig betegét. A haziorvosi rendszer teljes
privatizacidja révén az orvos érdekeltté vilik sa-
jat rendelGje megfelel§ felszereltségében. A ha-
ziorvos nem a kozélet, a politika kénye-kedvé-
nek lesz kitéve; csak a beteg teheti tonkre
egzisztencidjat, ha kartydjat mashova viszi. Az

irdnyitott betegellatdssal meg lehet 6vni a
beteget a felesleges, parhuzamos vizsgalatoktol.
Az alapellatas erGsitése mérsékelheti a kérhazi
dgyak indokolatlanul nagy szdmét is. Fontos
része a programnak a vildg masodik legnagyobb
(elsé a  fegyverpiac) piacdnak, a
gyégyszerpiacnak a rendezése, anndl is inkabb,
mivel tizenegy éve nyolcszdz, mig napjainkban
tobb mint hatezer gydgyszer van forgalomban! A
patikdkat érdekeltté kell tenni az olcsébb, de
hasonlé hatdsi gydgyszerek tartdsaban. Nem a
magyar jarulékbodl kell a hatdron tdliak gyégy-
szerellatasat finanszirozni; ha itt munkat vallal
az illet6, meg fogja kapni egészségiigyi
ellatdsanak finanszirozasat is. ,,A hdlapénz
kérdésével nem tudok mit kezdeni” — vallotta az
egészségligyi miniszter —, de a tdrca megadja a
szabad  szellemi  foglalkozdsi  orvoslds
lehetdségét. Az dtlagpolgdr hazdnkban keresete
hat szdzalékdt élvezeti cikkekre és hdrom
szdzalékdt egészségmegdrzésre kolti, mig az EU-
orszdgokban ez az ardny pont forditott képet
mutat. Ugyanakkor a nyugdijasok jozan
polgdrok, odafigyelnek egészségiikre — mondotta
Mikola Istvan.

Folytatas a 2. oldalon.
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2 LATLELET

Szexualitas idos korban

Dr. Veres Pal gondolatai

2001. 6-7. szam

emelyik korban és egyetlen
S életkorban sem volt konnyd
beszélni a szexualitasrél. A
manapsag kozszdjon forgd ,,disznd”
viccek, a nemi szerveket gyermek-
nyelven vagy a legtragdrabb kifeje-
zésekkel illet6 megnevezések, az
egyéni problémak mély titkoldsa, a
szexualitds tabu volta mind ezt ta-
masztja ald. Elkoszond szdzadunk
szemérmességét kedvesen illusztralja
a Ludas Matyi 1980. szeptemberében
megjelent irdsa, Tabi LaszI6tol:

,, Ulok a tévé elott

Nem Pistike, neked most szépen le
kell fekiidnod, késdre jdar, a Bergman
bdcsi filmjét éppen azért adjdk ilyen
késon, hogy a hozzdd hasonlo kisgye-
rekek ne nézzék, Bergman bdcsi a hd-
zaséletrdl készitett sorozatot, téged a
hdzasélet problémdi egyeldre nem
érdekelhetnek, menj szépen aludni.
Nagyon kérlek, Pistike, ne ellenkezz, a
Bergman bdcsi nagyon nagy miivész,
de olyan kérdésekkel foglalkozik, ami-
ket te meg se értenél, hiszen te még
csak azt tudod, hogy az emberek egyik
fele férfi, a mdsik fele nd és hogy a
kisbabdt nem a golya hozza, hanem a
rozsabokorban jon a vildgra. Szoval
vonulj be a szobddba Pistike és ha
akarsz olvasni még egy kicsit, hdt
olvass. Hogy mit akarsz olvasni? A
Magyar Ifjusdg és az Uj Tiikor orvosi
iizeneteit akarod olvasni? Nem, Pisti-
ke, akkor mdr inkdbb maradj szépen
itt, nézd meg veliink a Bergman bdcsi
filmjer."

Nagy tévedés azt gondolni, hogy a
szexualitds csak a fiatalokat, netan a
kozépkord nemzedéket foglalkoztatja.
Milyen is a szexualitds az Sregkorban?

Minél hosszabb az eltelt életit, an-

Dr. Veres Pal orvos tobb, mint fél évszazada ad tandcsokat a hozza forduléknak Kkiilonféle, els6sorban
szexualis vonatkozasu gondjaikra. Becslése szerint legalabb harmincezer valaszt fogalmazott meg a Magyar
Ifjasag, az Ifjisagi Magazin és mas lapok hasabjain, a radiéban, televizioban, miivel6dési hazakban, orvo-
si fogad6orain. Tanitomestere Dr. Hirschler Imre, a magyar nyelvi szexualis ismeretterjesztés megalapitoja
volt, aki Dr. Veres Palt, tevékenysége elismeréséiil, kollégajanak, ,,iizenorvos” baratjanak nevezett.

A jelen kor egyik rangos elismerése pedig a Magyar Természetgyogyaszok Szovetsége altal 2000. juniusaban
iinnepélyes keretek kozott atadott ,,Természetgyogydszatért”-dij volt, az ,.,egymasra talalas, az emberi
boldogsag, a természetes szexualis életfelfogas Kialakitasa teriiletén végzett kiemelkedé ismeretterjeszto

tevékenységéért”.

ndl tobb kornyezeti hatds éri az em-
bert, s véltoztatja meg az 6rokolt gé-
nek hozta hatdsokat, azaz a
genotipust. Ez az oka annak, hogy két

id6s  ember  kozott  minden
vonatkozdsban, {gy a szexudlis
magatartdsukban is nagyobbak az
egyéni, megnyilvanuladsbeli

kiilonbségek (a fenotipus eltérései)
mint két fiatal kozott. Kellér Dezs6
ir6, humorista, konferanszié (aki
2000. december 1-én lett volna 95
éves) mondta: minden kornak megvan
a maga sz€psége, igy az Oregkornak
is. Igy igaz, az 6regedés azonban nem
csak folyamat, hanem feladat is! Nem
Isten csapdsa, de fel kell késziilni ra.
Tudomasul kell tehat venni, hogy
Trabantba nem lehet repiil6gép-mo-
tort szerelni, szdmolni kell az 6regkor
elkertilhetetlen velejaréival. Eljiink
terv szerint idGs korunkban is! Jéma-
gam, tdl a nyolcvanon is, tervvel élek,
rovid és hosszi tdvon egyarant. Na-
ponta legaldbb egy 6rat olvasassal tol-
tok, sétdlok és, ha egészségi
allapotom engedi,
szobakerékparozom. Az idei évben
szeretném befejezni A szerelem és a
szeretet képes  kronikdja cimd
konyvemet. Tavolabbi céljaim kozé
tartozik szexudlis ismeretterjesztd

kiadvanyok irdsa.

A terv azonban csak irdnymutat6ul
kell hogy szolgédljon, amin menet koz-
ben hatékonyan lehet médositani. A
Iényeg, hogy feljussunk — képletesen
sz6lva —a hegy cstcsdra. Az mar rész-
letkérdés, hogy melyik oldalrél, mi-
lyen csapdsokon, keriil§ utakon tesz-
sziilk ezt. Mostani témanknal, a
szexualitdsndl maradva pedig azt kell
elfogadnia és terveibe beépitenie az
id6s embernek, hogy a nemi hormon
termelése csokken. A nemi vagy nem
szlinik meg, de a teljesitd képesség
aldbbhagy Egyetlen mds életkorban
sincs akkora jelentGsége a harmonikus
parkapcsolatnak, mint éppen az
idGseknél. A szexualitds immdr a
lelkieknek, a kozosen atélt élmények
Osszetarto erejének adja 4t a helyét. A
gyongédség immar gazdagabban
kibontakozhat, tobb teret kaphat,
hiszen az 0Osztonkielégiilés siirgetd

vdgya mar aldbbhagy. A ndk
legerogénebb  zondja  életkortdl

fiiggetleniil, a lelke! Tobbet ér tehat
egy kedves sz6, egy udvarias
cselekedet a legrafinaltabb szexualis
technikdknal.

A sikerélmény idés korban is a
cselekvés f6 mozgatd rugdja. Fontos
azonban, hogy semmilyen téren, igy a

szexualitdsban se tlizziink ki magunk
elé elérhetetlen célokat. Amit
mindenképp megtehetiink:
igyekezziink  vonzodak,  dpoltak
maradni, a magunk haszndra, s
tarsunk Oromére. Azért is veszélyes
elhanyagolnunk magunkat, mert
egyfel6l kiemelnénk el6rehaladott
korunk hidnyossdgait, masfeldl a
rezigndlt onfeladds visszahat testi-lel-
ki-szellemi kozérzetiinkre is, nem
sz6lva arrdl, hogy partneriinket be-
csiiljiik le gondozatlansagunkkal.

A szexudlis vagy sokszor tiléli a
nemi teljesit6képességet: a kéjsovar
Oregur gyakran feltiinik a Zsuzsanna
fiird6zését abrazold festményeken
(Zsuzsanna és a vének). A szeretke-
z¢€si jelenetek iranti kivancsisdg oly-
kor a tapogatds infantilis formdiban
olthet testet, azaz, kisgyermekkori vi-
selkedésformdk 1éphetnek fel azzal a
kiilonbséggel, hogy mig a gyermek
még, az idGs ember mar nem képes
maradéktalan szexudlis kapcsolatra.

Sok id8s6dd embernek jelent ko-
moly feladatot, hogy modositsa a
szexualitdshoz valé kapcsolatat. A
potencidt ébren tarté csodaszerek
irdnti kereslet is ezt tdmasztja ald. A
nyugati  kultdrdkban, ahol a
fiatalsignak  valdsagos kultusza

alakult ki, az id6s ember konnyen
nevetségessé vdlhat, vagy szenvedhet,
ha sem elszakadni nem képes nemi
vagyait6l, sem pedig szublimdlni
azokat. Rossz mértékegység egy
kapcsolatban a szexudlis
teljesit6képesség foka, mert a nemi
élet lényege nem a spermaiirités,
hanem az oromszerzés kell, hogy
legyen. Az djabban kaphatd, rombusz
alaku kék tabletta mely a szexuadlis
teljesitGképességet fokozza,
nagyszeri taldlmany, még cukorbe-
tegek is szedhetik, de elengedhetetlen
az érzelmi motivaltsdg is, mert e nél-
kiil a csodaszer is hatdstalan marad!
Ertelmetlen dolog erdltetni a szexet,
mert a harmonikus egyiittlét és a meg-
er6ltetés nélkiili 6romszerzés adja az
egyiittlét Iényegét. Fontos a lelki kap-
csolat, a joizd, tartalmas beszélgeté-
sek, az egymdsra hangolédds. Sajnos
éppen a beszélgetés az, amit az em-
berek, s nem csak az id&sebbek, haj-
lamosak legelsSként redukdlni, illetve
teljesen melldzni, hiszen hidnya nem
okoz anyagi veszteséget, sem fizikai
karosodast. Mégis nélkiilozhetetlen

kotSanyag az emberek kozotti
harmonikus kapcsolatok
kialakitdsdhoz, fenntartdsdhoz a

kommunikécid, legyen az szo, irds,
zene, vagy barmilyen mds mdvészeti
ag. A szerelem két ember kozott tartds
lehet, de idGvel atlényegiil szeretetté.
Mert mi is a szeretet? A szdmtalan
definicid koziil az egyik szerint: a sze-
retet nem mds mint szexualitds nélkiili
szerelem.

Tudvalevé azonban: , A szeretet
soha el nem fogy” (Pal apostol levele
a korinthosziakhoz).

Lejegyezte: Szadvari Lidia

Egészségiigy —

Folytatds az 1. oldalrol.

Az egészségligyi miniszter rovid
tdjékoztatdja utdn Dr. Hegedds Eva, a
Tolna Megyei Kozgytlés Szocidlis és
Egészségiigyi Bizottsdganak elnoke
és a Nyugdijasok Orszdgos Képvi-
selete Egészségiigyi Bizottsdganak
elnoke kért szot, aki a jelenléviket
egy, az idGs korosztdly tagjai kozott
végzett kérdGives felmérés
eredményeirdl tdjékoztatta.

Eloljaréban elmondta, hogy
a Nyugdijasok Orszdgos Kép-
viselete 1999 6ta mikodtet

onallé egészségiigyi
bizottsdgot, amelyre — a
kedvezétlen morbiditasi

mutaték miatt- nagy sziikség
van. A felmérés a szervezethez
tartoz6  tagsdg  korében
késziilt. 988 f6t6l érkeztek
értékelhet6 vdlaszok a tiz
kérdést felolels, név nélkiil
kitoltott {vekre. Az atlag
valaszadd 60-75 év kozott,
varoslakd, hazastarssal €16,
kordbban alkalmazott, vagy
szellemi dolgozd, jelenleg 31-
50 ezer forint nyugdijbol él6
ember.

A kérd6ivek tandsdga sze-
rint 686-an figyelnek arra,
hogy egészséges életmddot
folytassanak, mig 302 valasz-
ado6 nem. Ki mit tesz az egész-
séges életmdd érdekében? A

valaszok erre, gyakorisagi
sorrendben: megfeleld
tdapldlkozds, mozgds,

megeldzés az orvosldsban,
orvossal jo kapcsolat, dohdnyzdsrol
valo  leszokds,  gyogyszerszedés
mérséklése, szabad levegdn tartozko-
dds, aktiv életvitel. 578 valaszado nem
jelolt meg konkrétan semmit ezzel
kapcsolatban. Sokan az anyagiak
fliggvényének tekintik az egészséges
életmddot.

A felmérés szerint kevesen doha-

GERONTOLOGIA

az idos korosztaly szemszogébol

nyoznak: az Osszes vélaszadé koziil
42-en. Még kevesebben fogyasztanak
rendszeresen alkoholt, mindGdssze
14-en. Ellenben 811-en hallgatnak
felvilagosito, ismeretterjesztd
egészségligyi elbaddsokat, s 602-en
olvasnak egészséggel kapcsolatos
irdsokat (f6ként a patikai képes
ujsdgokat, napilapok, hetilapok ide
vonatkozd cikkeit). 836-an
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rendszeresen mozognak, de
kimondott sporttevékenységet csak
201 {6 végez.

Betegségmegel§z§ sziirésekre 961-
en jarnak. Az utébbi hirom évben
911-en jelentek meg tiiddszdrésen, de
mindossze 160-an vettek részt
osteoporosis vizsgdlaton!

Idiilt betegségben szenved a meg-

kérdezettekbdl 711 személy. A beteg-
ségek gyakorisdgi sorrendben: sziv-
és érrendszeri, mozgdsszervi, egyéb,
diabetes. Tobbféle betegsége van 599
fének. Ehhez képest mindossze 299-
en  részesiilnek  gondozasban:
haziorvosnal 234-en, a tobbiek
rendelSintézetben, illetve korhazban.
788-an rendszeresen jarnak or-
voshoz. Az utébbi tiz évben korhdz-
ban volt 512 6, 71-en ot
| alkalomndl is tobbszor. 832-en
szednek gydgyszert. Egyfélét
102-en, 6tnél is tobbfélét 103-
an. Otszaz forint alatt minddssze
42-en koltenek gyogyszerre;
otezer forint feletti havi gyogy-
szerkiaddsa 210 egyénnek van.
Természetgydgydszhoz  csak
143-an fordultak, de természet-
gyogyaszati  szert  370-en
hasznéltak. Olcsébb gydgyszert
a megkérdezett személyek tobb
mint a fele, 488 f& Kkért
orvosatol.A kérdGiv kitért az
id&sek egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos véleményére is.

Az ellatassal 228-an teljesen
elégedettek, 567-en részben elé-
gedettek, mig 203-an nincsenek
megelégedve.

Amin véltoztatnanak
(gyakorisagi sorrendben):

olcsobb gyogyszerek, olcsobb
fogorvosi  elldtds, olcsobb
gyogydszati segédeszkozok, tobb
korhdzi dgy, tobb kronikus osz-

taly, tobb szanatoriumi és
gyogyfiirdd férdhely.
Az id&sek javaslatai az

egészségligyi ellatds javitasara (a
valaszok gyakorisagi sorrendjében):
méltd bérezés az orvosnak és a
ndvérnek, a hdlapénz megsziinte-
tésével, empatikusabb orvosok, keve-
sebb varakozds, kevesebb admi-
nisztrdci6, jobb  modor, tobb
emberség, jobb felszereltség.
Szadvari Lidia

Szimpozium
az oregedés folyamatanak
lassitasarol

Pharma Nord az oregedés folyamatanak lassitasara és a

! kozelmiltban nemzetkozi szimpoéziumot rendezett a

betegségek megelozésére hivatott 0j lehetdségekrol.
Budapesten a Hotel Intercontinentilban. A szimpéziumot a
Baldzsné dr. Molndr Borbdla megbizott Orszagos Tiszti

Fégyogyszerész nyitja meg.

Az egynapos rendezvényen neves hazai és Kkiilfoldi profesz-
szorok el6adasokban szamoltak be azokrol a kutatasokrol,
amelyek bizonyitjak, hogy a szelénium és koenzim-Q10
miként tamogatja a szervezet természetes védekezését az
oregedés folyamataival és a Kiilonbozo betegségekkel

szemben.

A kutatok szerint a hosszabb és egészségesebb élet titka az
antioxidansokban rejlik, amelyek Osszetett természetes
anyagok, ugymint vitaminok, asvanyi anyagok, flavonoidok
és fenolok, s jelentds mértékben védik a sejteket a karoso-
dastdl. ,,Ahogy oregsziink, szervezetiink antioxidans védekezo
mechanizmusa hanyatlik, fogékonyabbak lesziink a beteg-
ségekre és romlik fizikai allapotunk. A legfontosabb antioxi-
dansok kiegészitd bevitelével, részben vitaminokkal és asvanyi
anyagokkal segiteni tudjuk szervezetiinket abban, hogy meg-
védje magat az oregedést elGsegitd és szamos betegséget okozo
biokémiai folyamatokkal szemben.

A két legfontosabb és legtobbet igéré antioxidans a koenzim
Q10 és a szelénium. Mindkét tapanyag hatékony antioxidans,
és a szimpoziumon elhangzo el6adiasok mindenekelott az
ezekkel kapcsolatos kutatasok legijabb eredményeit ismer-
tetik. A rendezvény tamogatéja Pharma Nord, Eurdpa egyik
vezet6 étrendkiegészito és gyogytermék gyartdja.

OTS Cégvonal




2001. 6-7. szam

LATLELET

Irritabilis bélszindroma (IBS)

Az irritabilis bélszindroma (IBS) az egyik leg-
altalanosabb bélrendszeri rendellenesség, ami a
vizsgdlatok alapjdn elsGsorban a ndket
veszélyezteti. A betegségre utalé szimptémak
altalanosak, igy a betegség legtobbszor
felismerésre sem keriil. A probléma silyat
mutatja, hogy a nyugati orszdgokban még e
mellett is az IBS a masodik legéltaldnosabb ok
a betegszabadsdgra az éltaldnos nitha utdn

Bér a tiinetcsoport nem végzetes kimeneteld,
jelentdsége mégis igen nagy, hiszen nem csak a
beteg egészségére gyakorol jelentSs hatast, de
munkaképességét és tdarsasagi életét is
negativan befolydsolja. A betegség kivalté okai
lehetnek:

® nem megfeleld, tartésitott élelmiszerek

és egyéb diétds anyagok,

® orvossdgok és gyogyszerek,

® pszicholdgiai problémdk/stressz,

® gyulladas illetve fert§zés,

® hormonok (menstruacios ciklus).

Eléfordulas

Az IBS el6fordulasa orszagonként eltérd, a
kimutatdsok/tanulmanyok arra utalnak, hogy a
nyugati lakossdgnak hozzavetSleg 15-20
szdzalékat érinti a szindroma.

Tény, hogy nyugaton a nd8k gyakrabban
fordulnak orvoshoz IBS tiinetekkel, mint a
férfiak. (A felmérések eredményeiben még
2,4:1 n6-férfi ardny is szerepel.) A nGk esetében
kimutatott =~ magasabb  ardny  minden
korcsoportban jelen van, de ez inkdbb annak a
ténynek a tiikkroz6dése, hogy a ndk inkdbb
kérnek orvosi tanacsot, mint a férfiak.

Tiinetek

Az IBS domindlé tiinetei a hastdji fdjda-
lom/diszkomfort, felfivodas és a megvaltozott
bélrendszer mikodés, mint példaul székreke-
dés, hasmenés, illetve székrekedés és hasmenés
véltakozdsa.

A felfiivodés szintén tipikus tiinet, ami a be-
tegségben szenveddk nagy tobbségét (87
szazalék) érinti.

A tovabbi tiinetek: bélszél, gyomorégés,
faradsdg, depresszid, szorongds és az
ingerlékenység.

Az IBS-ben szenvedd betegek — vélhetSleg a
téved diagndzis miatt — tobb miitéten esnek at
(vakbél és nGgydgyaszati mitétek) mint az eb-
ben nem szenved§ tarsaik.

Annak ellenére, hogy az IBS tiinetekkel
rendelkez8 betegeknek tobb mint kétharmada
nem keres orvosi kezelést, ez a szindroma a
gasztroenterolégusokhoz torténd
beutaldsoknak koriilbeliil negyedét teszi ki.

Diagndzis felallitasa

Az IBS dignosztizdldsa igen nehéz, hiszen
gyakran el6forduld szimptdmakrdl van szo, igy
a tlinetek konnyen észrevétlenek maradnak.
Rontja a helyzetet az is, hogy az altalanosan al-
kalmazott tesztek, mint példdul a vérvizsgilat,
illetve rontgen, nem mutatjdk ki a problémat.

A kor felismerését az ugynevezett Romai
Kritériumok konnyitették meg, amik e tiinet-
egylittessel kapcsolatosan a klinikumban 4lta-
lanosan elfogadottak.

A kozelmultban a kritériumokat
feliilvizsgalta és kibdvitette egy nemzetkozi
munkacsoport. Az aktualizdlt Roémai II.
Kritériumok az IBS és az egyéb funkciondlis
emésztészervi rendellenességek mérése terén
elért kozelmultbeli fejlédést tiikrozik.

Romai II. Kritériumok

Az IBS diagnosztizdlasara feldllitott Rémai
II. Kritériumok alkalmazdsanak alapja az, hogy
a hastdji fagjdalomnak, illetve diszkomfortnak
jelen kell lennie minimum 12 hétig az el6z6 12
hénap sordn, az aldbbi jellemvondsok koziil
minimum kett&vel:

® Megkonnyebbiilés defekdcidval

® A kezdet a széklet gyakorisdganak
véltozdsaval kapcsolatos.

® A kezdet a széklet formdja és megjelenése
véltozdsaval kapcsolatos.

Az alébbi tiinetek nem alapvetdek, de minél
tobb van koziilik jelen a digndzis anndl
biztosabb:

® szokatlan széklet gyakorisag,

® szokatlan széklet forma,

® szokatlan széklet dthaladds,

® nydlka/mucus/ dthaladdsa> a defekaciok

egynegyedénél,

® felfiivodas, illetve hastdji felfuvodas érzete
> a napok egynegyedénél.

Kezelés

A kezelés sordn elsGdleges a beteg
tdjékoztatdsa. Komoly javuldshoz vezet az
életm6d  illetve az  étkezés  gyoOkeres
megvaltoztatdsa, a stressz kikiiszobolése €s a
rostban gazdag ételek fogyasztasa.

A kozelmdltig nem volt igazdn hatékony
terdpids megoldds az IBS sokoldald, hastdji
fajdalommal, felfivodassal és székrekedéssel
kapcsolatos tiineteire.

A tiinetek szabvanyos terdpidi kozé tartoztak
a rostanyagok székrekedés esetén, illetve gorcs-
das esetén. Ezen terdpidk gyakran részlegesen
sikertelenek, és emiatt az IBS megoldatlan
probléma marad a legtobb beteg szdmadra.

Hathatos segitség irritabilis
bél-szindromaban
A BIOGAL-TEVA Pharma Rt. (IBS) tera-
pidjaban hatékonyan alkalmazhaté a korszerd
Meteospasmyl-készitmény. Az eddigi
vizsgélatok szerint kivadlé eredményeket értek
el, mert a készitmény betegbarit, egyidejlileg
tobb gyogyszert képes kivaltani.
Koltséghatékony terdpiat jelent. A vény nélkiil
kaphaté gydgyszer egyszerre sziinteti meg a
gorcs6s hasi fdjdalmat, a puffaddst és
normalizalja a székletiiritési zavarokat, azaz a
hasmenést és a székrekedést.Rendszeres
alkalmazdsdval mar napi 2 kapszula
meggdtolhatja az IBS és mds bélmikodési
rendellenességek  kellemetlen tiineteinek
kialakuldsat. Az emésztScsatorna egészének
rendszertelen mikodése gorcsds fdjdalmat,
puffadast, a székiirités zavarit, hasmenéses €s

szoruldsos dllapotokat okoz. A tiinetek
véltakozva vagy egyiittesen is el6fordulnak. Az
Uj készitmény alverine-tartalma enyhiti a hasi
goresds panaszokat és megsziinteti a tranzit
rendellenességeit, mig a simethicone a puffadas
ellen hatékony. , Ez a gydgyszer elséként
vdlaszthato IBS-ben, mivel e betegségben
definicio szerint kizdrt a Crohn-betegség, a
vastagbélrdk,polyposis,
diverticulosis.”(Blazovics Anna dr)

Gyakori panasz még a puffadds és az ebbdl
adodo kellemetlen telitettségérzet. A betegség
féleg azokat érinti, akik munkdjuk, életviteliik
kapcsdn lland6 stresszhatdsnak vannak kitéve.
Eurépai adatok szerint dltaldban az irodai alkal-
mazottak, illetve a kozépvezetSk a leginkabb
érintettek. Az IBS tiinetei sokszor az egyetemi
vagy fGiskolai évek alatt jelentkeznek el8szor, a
,»vizsgadrukk” hatdsara. (-ba-)

TOVABBKEPZES: IBS
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Bodrogkozi Gondolatok

Javaslatok az egészségiigy reformjahoz

Motto: ,,A magyar egészségiigy olyan,
mint a beteg ember. Libadozva remény-
kedik, tiirelmetlen és kétségek kozott in-
gadozo...”

Az eloregedés (53 év az atlagélet-
kor, 1990-ben 45 év), az elszegénye-
dés (37%-os munkanélkiiliség), az al-
koholizmus (45%-0s), a nyomorult
koriilmények kozott €16 kisebbség (a
lakossag 23%-a), a gyerekek éhezése
11%-ban, az analfabetizmus 4%-ban,
a szakképzettek 86%-nak illetve az ér-
telmiség 95%-nak elmenekiilése és
még hosszasan sorolhatndm..., mutat-
jak ezen régié ellehetetleniilését. A
23.000 lakos  politikailag  és
gazdasdgilag is nem tekinthet§ fon-
tosnak (?), s a nyomor Ujra termeli ma-
gét, a jelen (nem is szdlva a jovordl)
kilat4stalannak tiinik. Ma dgy tdnik,
Llefrtdk?” és ,elfelejtették”, s rovide-
sen a kihalds fenyegeti. A
Bodrogkdzben és a hasonl6 régidkban
is kellenek reményt adok, a kihaldst
megakaddlyozni akarok. Itt is valoban
hivatds az orvosé az dpolonGé és a
védéndé egyardnt. Gyogyitok, nép-
nevel6k, pedagdgusok egyardnt va-
gyunk. Emberek az embertelen-
ségben. Ezekkel a szavakkal ajanlom
gondolataimat kedves pesszimista
kritikus és ritkdbban onkritikus kollé-
gdimnak!

Magunkrol-magunknak

Sokan elfelejtettétek, taldn az em-
beri-szakmai véalsdgok dtvészelése mi-
att, hogy nem is olyan régen mink volt
és mire vagytunk? A rendszervaltds

el6tt annyival jobb volt az
egészségiigyi  ellatds, gondozds,

rehabiliticid, nem is szélva a meg-
el6z6srél? Duskaltunk az eszkozok-
ben, a gydgyszerekben, a tovibb-
képzésekben, ... az extrabérekrdl nem
is beszélve? Az egyesek dltal
szamtalan alkalommal példaként
felhozott és irigyelt orszdgokban,
minden olyan szép és példamutat6?
Akkor miért kell varni még ott is
egyes szakvizsgdlatokra (elGjegyzési
rendszer!)? Miért , kisérleteznek” még
napjainkban is, fejlettebb
egészségiligyi struktdrakkal
rendelkez§ 4llamokban is? Miért
torekszenek a  racionalizédldsra?
Lassuk mar be! Az igények mindeniitt
gyorsabban nének, mint amit a
lehet&ségek biztositanak! Fogadjuk el,
hogy évtizedek lemaraddsat nem lehet
6-8 év alatt orvosolni s kozben a
fejlédés egyre gyorsulva nd§ azokndl,
akiket utol akarunk (szeretnénk) érni!

A reformrol

Utaltam mdr arra, hogy az egészség-
tigy egy dinamikus szolgéltatds, s
reformja is ennek megfelelGen csak
folyamatos lehet. Id6vel ndlunk is ki-
alakulnak, elfogadtatnak az alapelvek,
de a szempontok és a szakma fejls-
dése, értelemszerten vitakat kell,

hogy gerjesszen. En tigy litom, hogy
valamennyien valtozdsokat akarunk és
keressiik a lehetGségeket..., egoista
vagy kevésbé onz§ érdekek szerint.
Ebbdl (is) adédik, hogy egyesek a kis
1épéseket favorizdljdk, mig mésokkal
egyiitt én is a radikdlis, gyors
valtoztatasok hivei vagyunk.
Objektiven azért is, mert napjainkra
alakult ki egy gazdasdgi makro-
mikrovildg amely ennek a gazdasigi
finanszirozasat biztosithatja.
Remélem a dontéshozék nem csak a
lakossdg rossz egészségi dllapotat
észlelik, de azt is, hogy beteg magya-
rokkal hosszd tidvon nem tudunk
mennyiségi-mindségi értékeket
termelni. A szellemi képzés csak
kondiciondlt egészségli munkaerével
lehet eredményes. Ennek a gazdaségi,
politikai és egyéb kihatdsaira itt nem
kivdnok kitérni, ... a gondolatmenet
egyértelmiien és vildgosan folytathato.
Gazdasagi sajat és kiilfoldi eszkozoket
kell taldlnunk a finanszirozds
magasabb szintd és szigortibban ellen-
Orzott formdinak a kialakitdsahoz. Ot-
leteim: a gerontologiai elldtds fejlesz-
tése hotel szolgdltatdsokkal hazaiak-
nak és kiilfoldieknek, gyogyszergydrto
és forgalmazo multicégek bevondsa
(gyogyszer, miiszer, gyogydszati se-
gédeszkoz kiprobdldsok lizingelésé-
vel) és nem adozott profitjuk vissza-
forgatdsa, a gyogyszerfelirdsok szigo-
ritdsa ésszeriisitéssel, retinens betegek
(visszaéldk) gazdasdgi szankciondld-
sa. Konkrétan az alkoholistdk, a
drogosok és mds szenvedélybetegek
visszaesd eseteiben, valamint az egész-
ségiigyi szolgdltatdsokkal , manipu-
ldlokndl”, az elldtast figyelmen kiviil
hagyokndl koltségtéritések bevezetése,
s ezzel Osszefiiggésben a kozgyogy
ellatasban  részesiiléknél itjfajta,
ésszerilbb szakmai szabdlyozds...,

gazdasdgi retorziok az OMSZ,
siirgdsségi  elldtdssal  ismételten
visszaéloknél  is. A polgéri
demokricidkban sehol sem veszik
figyelembe az dlhumanista

ideoldgidkat, igy az egészségiigyekkel
visszaél6k azon diktaturdjat sem:
amikor mdsokkal akarjdk megfizet-
tetni..., az indokolatlan ellatast. Szo
sincs betegellenességrél, csak ésszerd
fegyelmezésrél, s a felszabadult id6,
pénz ésszer, a valdban gydgyulni
akardkra val6 forditdsar6l. Segithetne
a szakrendeléseken, ha
csoportpraxisban mikodnének a kor-
hizaktél anyagi fiiggetlenségben s
bizonyos extraszolgdltatdsaikat a be-
teg illetve (magdn) biztositdja fizetné.
Javasolndm ezt az egyes korhazi osz-
talyoknak is, valamint a gerontogiai
ellatasndl emlitett hotel szolgdltatdso-
kat, gyogyszergyarté és mas szakmai
szponzorok t6ke bevondsit is, a telje-
sitmény €s mindségi szorzok megha-
gydsa mellett. Az Onkormdnyzatok
pedig a szakellatasra, illetve kérhazi
kezelésre kapjanak egy bizonyos

alaptdmogatést fejkvéta, amortizacid
és szakmai munka alapjan. Az
alapelldtdsban bevezetésre keriiljon az
épiilet, eszkoz és személygépkocsi,
(mint munkaeszkdz) amortizacié havi
lebontdsban, szigorti ellendrzéssel a
felhaszndlds mikéntjére vonatkozdan.
Igy pl.: épilet allag karbantartds,
mdszerfejlesztés stb. A kiilonosen
hatranyos  helyzetd  praxisokndl
(foldrajzi-gazdasdgpolitikai demogré-
fiai s4b. oktiakndl), a szakmai szinten
tartdshoz  jarjon bizonyos plusz
tdmogatds, pl.: teriileti potlék cimen. A
teriileti szakfSorvosok havonta jussanak
el kollégaihoz, s kollégalis vezetGkként
segitsék a szakmai tovdbbképzésekre
eljutdst, az esetleges Onkormdnyzat-
kolléga  konfliktusok  kezelését,
forszirozzak a kozponti tigyeletek,
készenlétek kialakitasat, ellendrizzék a
praxisok miiszerezettségét, illetve a fej-
lesztést, tdmogassdk a csoport praxisok
kialakitasat, a rezidens képzést és
évente legaldbb kétszer tertileti szakmai
férumok megtartdsat is. Tisztelt
kollégdim, bardtaim!  Otleteket
villantottam fel, amelyek egy része
masokban is megfogalmazédott ...
Nem tudom ugy befejezni gondo-
lataimat, hogy ne hivjam fel az
érintettek figyelmét még a kovetke-
z8kre. Az orszagimazs kozponthoz ha-
sonléan, sziikségét érzem egy
»egészségligyi  imdzs”  kialakito
szakmai cég kialakitdsanak is. Sajnos
a lakossdg egészségiigyi kultirdja...,
hiedelmei és 6sdi hagyomdnyai élnek
s ezek megvdltoztatdsdra tobb hang-
siulyt kell fektetni a médidkban, az
oktatdsban, a mindennapok sordn.
Misrészrdl siirg6sen ki kell dolgozni a
szakmai protokollokat a
betegellatdsban (kamara?!), az OMSZ
szallitdsokndl és a siirgdsségi ellatds
sordn. Az emlitettek alapjdn én
gyorsitott, radikdlis, szigordan ellen-
Orzott és tisztességesen finanszirozott
ellatokkal végrehajtandé reformnak va-
gyok a hive, az ellatds minden szintjén.
Nem vagyok tiirelmetlen! Nem
tartok az egészségiigy csddjétsl! Félek
viszont az alkalmazkoddsra képtele-
nektdl! Ovatossdgra intenek inkolle-
gidlis ,,kollégdim”! Tartok az idGasztal
reformerektdl, a tilpolitizalastol! Op-
timizmusom itt a ,,vildg végén” a Bod-
rogkdz egyik leginkdbb hatrdnyos
helyzetd praxisdban is megmaradt, de
ugy érzem, nagyon szorit minket az
id8 1épniink kell, majd kocognunk,
futnunk...! Itt, ahol nagyon rosszak a
népegészségiigyi  mutaték, taldn
jobban érezni milyen beteg nemzet
lettiink. Ami ma még csak cél, az ro-
videsen valdsdg lehet. Céljainkat
megfogalmaztuk, akaratunk és
szandékunk kozos. A politika ehhez
csak a hatteret és az anyagiakat
biztositja. Egyet akarunk, csak
sokszor  és sokan  mdsként

fogalmazzuk meg!!!
Dr. Salamon Sandor hdziorvos Lacacséke

Hol vagy hivatastudat?

gészségiigyi  szakelldtdsrol
E beszéliink. Hol van ebben az

orvosi hivatastudat? Melyik a
fontosabb? A szakelldtds, vagy a
hivatdstudat? Mit ér a hivatdstudat
szakellatas nélkiil, és a szakellatas
hivatastudat nélkiil? Semmit? Fel-
tehetG-e igy a kérdés? Minek kell egy
szakelldtdst megideologizdlni hiva-
tastudattal? Mi a lelkiismeretesség és
a hivatastudat kozotti kiilonbség?
Mit6l tobb egy hivatastudat a ,,csak”

lelkiismeretességt6l? Egy
kémivesnek pld. nem lehet
,.kOémtves hivatdastudata”"? A
munkdjat elegendd csak

»becsliletesen” elvégeznie?
életben tobb dolog van,
A gyakorlatilag munka, amit
pénzben nem lehet mérni
és megfizetni. A szeretet, az anyasig
stb. Hogyan és mennyire lehetne
pénzzel mérni a hivatdstudatot? Mi-
utdn nincsen onmagdban
hivatdstudat, csak munkaeredmények
vannak, mit fizessiink meg? Az
eredményeket. Ebben az esetben a
hivatdstudat egy mellékes plusz,
aminek nincsen 4ra. Ha azonban
valaminek nincsen dra, az mit6l
értékes? Attdl, hogy hasznos? A pénz
nem abszolit mutatd, de valami
kézzelfoghat6 hdla mutat6 csak kell
az emberkozosségben. Virdg, egy
iveg ital, ezek nem komoly
ellentétek, az ajandék fogalma nem a
haszonszerzést  szolgdlja. Egy
mondvacsindlt hivataskutaté inkabb
csak kérdéseket tud feltenni, mint
konkrét eredményeket,
megfogalmazdsokat produkélni.

ményr6l, de ezekbdl sem lehet

megélni, ezek nem fizetSesz-
kozok  az  tizletekben, egy
tarsadalomban. Szelektalas,
finanszirozas, ezek nélkiil ma mar
nincsen modern tdrsadalom. Pldne
ma mar nalunk sem, ahol
kapitalizmusban éliink. Nagyobb
szakmai tudds, nagyobb eredmények,
nagyobb anyagi érdekeltség, erre
épiill ndlunk is a gazdasagi szféra.
Hivatastudat a kapitalizmusban.
Erdekes téma, mert ugye volt
hivatdstudat a szocializmusban is.

B eszéliink motivaciordl, sikerél-

be, jogszabalyokba foglalni és

igy szamon kérni? Az Etikai
Koédexek  nem  azonosak a
torvényekkel és a jogszabdlyokkal. A
szakma és a mérhetd eredményeket
fizesse meg az dllam, az
ossztarsadalom, a
lelkiismeretességet, a hivatdstudatot
meg az egyén fizesse meg hdlapénz
formdjaban? Eddig is igy volt, ezutdn
is igy lesz. Felvethet§, hogy a
hivatastudat egy fikcid, ideoldgia,
arra j6 csak, hogy az orvost ezzel
lehet revolverezni, és ingyen

L ehet-e a hivatastudatot torvény-

szolgdltatdsra,a gydgyitasra kénysze-
riteni. Hivatdstudat nélkiil is lehet be-
csiiletes egy szakember, akinek
eredményei semmiben sem
kiilonboznek attdl, aki fennen hirdeti,
hogy neki nagy hivatdstudata van.
Egy beteg nem az orvos
hivatastudatatdl gydgyul meg, hanem
az én szakismereteimtdl, amit én jol
at tudok dltetni a gyakorlatban, a
betegagy mellett a gyogyitasért.

gyogyszergyaraknak, a pati-
A kaknak, a patikusoknak hiva-

tastudatardl nem esik sz6. Egy
gyogyszerész a patikdban hogyan
tudnd érvényesiteni a hivatdstudatat?
Udvariasan kiszolgél, elmondja a ki-
adott gyogyszer mellékhatdsait stb.?
Ehhez nem  kell semmiféle
hivatdstudat, ezt egy udvarias
kereskedd, aki nem csak eladd,
szintén megteszi. A gyogyszergyartas
ipar, t6kés kereskedelem, ahol a
mérce a mind nagyobb profitszerzés.
Ezt most érezziik is, az egyre
emelked§ gyogyszerarak kapcsan. A
profit nem szocidlisérzékeny valami,
abbdl csak el lehet venni egy részt
szocidlis juttatdsokra, amit ezek mint
adot az éllamnak befizetnek. Nem
csal elméleti, gyakorlati kérdésként is
fel lehet vetni, hogy ki gyogyit? A
gybgyszer, vagy az orvos? A
gydgyszerkutatd, akik
laboratériumokban megalkotjdk a
szert, a betegség ellen, vagy az orvos,
aki diagnosztizdlja a betegséget, és
felirja a megfelel§ gydégyszert a
betegnek? Ma mdar a gyogyitds egy
nagy komplex mechanizmus
eredménye, hol van ebben az orvosi
hivatastudat?

i lehet, kell, hogy legyen
M ennek az irdsnak a

mondanivaléja, célja, értéke?
Szerintem az és annyi, hogy ezt a
hivatdstudat misztikumot, amit
materidlis mutatékkal nem lehet
megfogni, le kell hozni a foldre, a
gyakorlati életbe az égbdl, redlis
emberi és kézzelfoghat6 szabdlyokba
szoritani, hogy objektiven
megkovetelhet§ tevékenység legyen,
amiért ki is talaltatott, mind az orvos,
mind a beteg érdekéért. Minden
kornak megfeleléen 4t kellene
értékelni a hivatastudat fogalmat,
mert nem csak a torténelem, ez a
fogalom is véltozik, alkalmazkodik a
valésdghoz. Batran kellene
hozzanyilni ehhez a tudatformahoz,
hogy hasznos legyen!

ol vagy hivatastudat? Mi vagy
H hivatastudat? Létezel-e, vagy
csak egy tedria vagy, valaki
kitaldlt, ami mdra mar semmire se j0,
csak arra, hogy szdmon kérjik? A
mit is? Talan csak masképpen kellene
elnevezni, életszeribben, hogy orvosi
lelkiismeret!
Dr. Veress Sandor Szeged

Kilatasok a

jovo

Vi

magyar egészségiigyében

Folytatds az 1. oldalrol.

ramvezet§je Vizi E. Szilveszter akadémikus és

tanulmanyboél: ...

ma az egészségiigy az

van, azt sajat szdk kord tapasztalataim is

Adequit vagy kevésbé adekvit megolddsok
persze vannak erre a modernkori kihivasokra:
olyanok is, amelyeket pld. az USA-ban
produkdltak a — feltehet6en — kozgazddszok,
tudniillik az egészségiigy teljes és legszélesebb
kord piacositisaval a vildg leggazdagabb
dllamanak a lakossdg mintegy egyotodének
nem jut, (nem jar?!) semmilyen egészségiigyi
ellatds, a tobbieknek pedig pénztarcajuk
szerinti — részleges illetve teljes kord. Nem
részletezném azt sem nagyon, hogy a ndlunk
sokkal gazdagabb nyugati vildg magan-
orvosainak milyen a szakmai felkésziiltsége és
hozzédéllasa a gydgyitashoz, mert ez lehet
szubjektiv vélemény is...Elkésziilt viszont a
Nemzeti Stratégiai Kutatdsok programjanak
egy djabb kotete, ,Egészségiigy
Magyarorszdgon” cimmel, melynek prog-

VELEMENYEK

amely kotetbdl Nydry Istvan — Pdsztor Emil
jegyzésében kiemeliink egyes részleteket,
dokumentdland6, hogy mindaz, amit én igen
sotét joveképként felskicceltem, az nem jar
messze a valos lehetGségektdl, ha ... az orszig
vezet§ politikai er6i nem 1épnek idSben.

»A technikai fejlodés indukdlta, megdllit-
hatatlannak  tind  koltségspirdl — még
fokozottabb nyomdssal nehezedik az egyre
csOkkend  redlértéken finanszirozott hazai
egészségiigyre” az viszont most is érzékelhetd,
hogy a hazai ,elkeriilhetd mortalitdsok
mutatoi nem til kedvezdek”.Szakemberek
szamdra ez azt jelenti, hogy az ellitds nem
megfelel§ szinvonala miatt még megmenthets
betegeket is elveszitiink ... mondom én, hogy
nagy részben a technikai, kisebb részben az
emberi tényez6k miatt. Tovdbb idézve a

egyetlen jelentds szolgdltatds, amelyet nem az
drdan (valos  értékén) fizetnek meg. A
finanszirozds alapelve nem vdltozott...” — ha ezt
felemlitjiik szakmapolitikai férumokon, akkor a
mindenkori pénziigyi kormdnyzat vdlasza, hogy
az egészségligy egy ,.feneketlen zsak”, viszont az
is mindenki 4ltal ismert tény, hogy: ,,a zdrt
kasszds, teljesitményardnyos elosztorendszer az
a mokuskerék, amely a kifulladdsig egyre
nagyobb teljesitményre kényszeriti az e.ii. elldtds
résztvevdit, egyre kevesebbért”. Az itt kovetkezG
megdllapitds, bar inkdbb csak a jelenre
vonatkozik, mindenben aldtamasztani latszik
legrosszabb forgatékonyveinket: ,,A legnagyobb
baj azonban az orvosszakmai szemlélet
eltorzuldsa: a szakmai szempontokon til vagy
helyett a finanszirozds vdlik meghatdrozovd a
dontéshozatalban” — és hogy ez mennyire igy

igazoljdk. Minap egyik neves osztdlyvezet§ se-
bészkolléga fakadt ki nekem négyszemkozt:
tudod, ma mdr nem a beteget, hanem a
pontokat  gyogyitjuk! — ma mdr tobbet
foglalkozunk a szamitogéppel, mint a miitével!”
Végezetiil megint a fentebb idézett tanulmanybol:
Annak meghatdrozdsa, hogy  milyen méretil
elldtorendszer és milyen tartalommal maradjon meg,
messze tilmutat az egészségiigyon. Olyan tdrsadalmi
(ha tetszik, politikai) kérdés, amelynek megolddsa
attol fligg, mennyit képes és mennyit hajlando a tdrsa-
dalom az egészségiigyre forditani. Elkeriilhetetlen,
hogy az egészségiigyi elldtorendszer eszkozdllo-
mdnydt a nem is tdvoli jovében fel kell djitani és a
bérekre is tobbet kell kolteni!” — vagy megvérjuk a
teljes antiszelektaci6t?!
Dr.Nagy-Major Gabor
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Tudnivalok a kiilfoldre kiutazok részére

nos osszefoglalni azokat a tudnivaldkat,

amelyek segitik a kiilfoldre utazé bizto-
sitottakat a kint esetleg felmeriil§ egészségiigyi
koltségekkel kapcsolatosan.

! nydri tdiilési szezon kozeledtével hasz-

A kiilfoldre kiutazo biztositott, akar munkat
vallal, tanulmanyokat folytat, turistaként vagy
egyéb jogcimen tartézkodik atmenetileg egy
mdsik orszdgban a felmeriilt siirgdsségi elldta-
sdnak koltségei utdn az igénybevétel idején ér-
vényes belfoldi koltség mértékének megfeleld
téritést kapja a magyar egészségbiztositastdl,
ez dltaldban a kiilfoldi gyogykezelés koltségé-
nek 10-15 szdzaléka.

A felmeriilt gydgykezelés koltségét a
biztositottnak kell a kérhdzban kifizetnie, majd
a hazatérését kovets 30 napon beliil a lakéhely
szerint illetékes Megyei Egészségbiztositasi
Pénztarhoz kell benydjtani a téritésre
vonatkozé igényt. Az igénybejelentéshez
csatolni kell az eredeti kiilfoldi szamlat, a
szamla forditdsat és az annak kiegyenlitésére
vonatkozé igazoldst, tovdbbd — amennyiben
rendelkezésre all —, a kérhazi zardjelentést.

Amennyiben valamilyen okndl fogva a
szamla kiilfoldon nem keriil kifizetésre, az
Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar
engedélyezheti a belfoldi koltség 0sszegének a
kilfoldi kérhdz részére torténd kozvetlen
megtéritését, a fennmarad6 osszeg megtéritése a
biztositottat terheli.

Fontos tudnivald, hogy Lengyelorszdg, a Cseh
Koztarsasag, a Szlovak Koztarsasag, Bulgdria,
Romania, a szovjet és a jugoszlav utédallamok,
koztiik Szlovénia és Horvatorszdg, esetében
hatdlyban  vannak a kétoldald allamkozi
szocidlpolitikai egyezmények.

Az egyezmények alapjan az adott orszdgok
valamelyikében tartézkodé magyar allampol-
gdrok heveny siirgds esetben a feltétleniil
sziikséges mértékig jogosultak egészségligyi
szolgéltatdsra, ugyanolyan téritési
kotelezettséggel, mint az adott orszdg
biztositottai. A slirgsségi ellatdson tili
egészségiigyi szolgaltatdsért a kinti drak
szerinti dijat kell megfizetni.

Hasonl6 médon mtkodnek a Nagy-Britan-

nidval és Eszak [rorszdggal, Svédorsziggal,
Finnorszdggal és Norvégidval kotott in. egész-
ségiigyi elldtdsi egyezmények is. Ezen egyez-
mények alapjan a kint tartézkodé magyar al-
lampolgarok ttlevél felmutatdsa mellett része-
siilhetnek baleset, heveny megbetegedés vagy
egyéb azonnali kezelést igényld esetekben or-
vosi ellatdsban az adott orszdg egészségiigyi
szolgdlatdnal. Finnorszagban és Norvégidban
minden orvosi elldtdsért hozzdjaruldst kell
fizetni.

A Svédorszdggal aldirt egyezmény alapjan
azonban csak a kérhdzban igénybevett siirgSs-
ségi ellatds jar, a svéd dllampolgarok szdmdra
kotelezd dpolasi hozzajarulast a magyar allam-
polgaroknak is meg kell fizetniiik. E dij mérté-
ke a fenti orszagokban napi 2.000 és 5.000 fo-
rint kozott van. 2000. mdjusa 6ta hatdlyos a
Németorszaggal, illetve 2001. janudrja ota az
Ausztridval  kotott  szocidlis  biztonsagi
egyezmény. Ezen orszdgok tekintetében az
egészségligyi elldtdsra valé jogosultsdg
igazolasara a D/H 111 (Németo.), illetve a H/A
3 (Ausztria) nyomtatvanyok szolgdlnak. A
nyomtatvanyok téritésmentesen szerezhetSek

be a Megyei Egészségbiztositdsi Pénztaraknal,

igénylésiikhoz a TAJ kartya, valamint
munkaltatoi igazolds, iskolaldtogatdsi
bizonyitvany, az utols6 nyugdijszelvény vagy
eltartott hozzatartozé esetén a ,bejelentSlap”
sziikséges, azaz a hazai jogosultsdg igazolasa.
Ha a magyar biztositott nem rendelkezik érvé-
nyes nyomtatvannyal, és a hazai koltség mérté-
kének megfelel§ Osszeget igényelheti vissza a
pénztartél. Fontos megemliteni, hogy sem
Ausztridban, sem Németorszdgban nem
ingyenes az egészségiigyi ellatds: Ausztridban
csekély mértékd hozzdjarulast kell fizetni mint
kérhdzi (max. napi 73 ATS- max. 28 napig),
mind barmely orvosi ellatdsért ( 50 ATS),
Németorszagban pedig napi 17 DM-t kérhazi
ellatasért.

Mindenképpen ajdnlatos kiutazas el6tt alaposan
tdjékozddni a célorszagrol, és kiilfoldre érvényes
betegség- és balesetbiztositast kotni valamely
tizleti biztositoval. Figyelembevéve a kiilfoldi
egészségligyi elldtds magas drait, célszerd
mérlegelni, hogy ezt a biztositdst milyen Osszeg-
hatarig és milyen feltételek mellett kotik meg.

Dr. Lengyel Balazs
f8osztilyvezetd

Az Orszagos Vérellato Szolgalat sajtotajékoztatdja

mdjus végén Dr. Hargittai Mdria, az OVSZ fGigazgatdja éltal tartott sajtotdjékoztatd témaja
A a Szolgalat dolgozdinak bérrendezése, a nyari idGszak vérellatasa , a 2001.évi beruhdzasok,
és az ez évi szakmai tervekrdl torténd beszamolo volt.

1. A Szolgalat dolgozéinak bérrendezése

A 2001. juiniusi bérfejlesztés indoka:

® Az Orszagos Vérellato Szolgalatban a keresetek alacsonyak.

® A jogszabalyi valtozdsok miatti kotelezd bérfejlesztés mértéke is aldtdmasztja a bérrendezést,
amely a bértomeg 10,7%-os kotelezd felemelését jelentette janudr 01-én. Ennek megfelelGen a
Szolgélatban az alapilletmények a Kjt. szerinti minimdlis garantélt alapilletmény koriiliek. A
bérellatas a kotelezd bérfejlesztések utan 1,09 lett, amely megfelel 54.357 Ft/f6/ho atlagos alap-
illetménynek.

® VezetSk nélkiil a munkatdrsak havi atlagkeresete 74.832 Ft/f6/h6 volt 2001. 1. negyedévében.
Ugyanezen idGszak alatt a KSH jelentése szerint az egészségiigyi és szocidlis 4gazatban a havi
atlagkereset 75.322 Ft/f6/h6 volt.

® A munkaerd eldramlds megakaddlyozasa érdekében célszerd a kotelezd bérfejlesztésen til is
bérfejlesztést végrehajtani. (pl.: a 35-40 éve a szolgdlatban dolgoz6 j6 szakemberek az alacsony fi-
zetés miatt egy-két hét alatt tdvoznak a szolgdlatbdl, ha egy kicsivel tobb fizetést kapnak valahol.)

A bérfejlesztés mértéke:

® A juniusi bérfejlesztés az 6sszes havi alapbér 10%-a.

Az OVSZ menedzsmentje a bérfejlesztés sordn el kivanja érni:

® Az alapilletményben mutatkozd és a kotelez§ bérfejlesztés soran keletkezett fesziiltségek
csokkentését,

® A szakasszisztensnek mindsiil6 munkakorokben dolgoz6 munkatdrsak alapilletmény emelé-
sét ugy, hogy a kotelez§ atsorolds ("D"-bdl "E"-be) jelenlegi bérrendezés sordn megtorténjen,

® A kiilonféle illetménykiegészitések els§ 1épcsében torténd rendezését, (masodik 1€pcss a
Kollektiv Szerzddés és a médositott SZMSz jovahagydsa utan torténik meg).

2. Felkésziilés a nyari id6szak vérellatasara

® Tavaszi véradasok atiitemezése a nyari idGszakra.

® Fokozott szervezd, el6készitd munka a Magyar Voroskereszttel egytittmikodve.

® Minden régidkozpont napi, heti és havi tervet készitett a nydri idészakra.

® Az orszdg egész teriiletén rendkiviili vérgydjtést terveziink a nydri idészakban (ilyenek
példaul, a hortobdgyi hidi vasar, a zirci "Buli", a margitszigeti, balatoni népiinnepélyek, a
szabadtéri jatékok, kulturdlis rendezvények, varjatékok, fesztivdlok, a sokgyermekes csalddok
tarsasdganak nydri osszejovetelei).

® Az Orszagos Vérellaté Szolgalat Kozponti Diszpécser Szolgdlata a rendelkezésre allo vér-
készlet raciondlis elosztdsa.

® Szakmai egyiittmikodés a felhasznalokkal, a vérkészitmények igényének iitemezése (pl.:
tervezhet$ mitétek), terén is.

3. 2001. évi kiemelt beruhazasok
Kivonat az OVSZ 2001.-es beruhazasi, feldjitasi tervébdl:

1. Gy6ri rekonstrukcid 74,6 MFt  2001. évi elGirdnyzat maradvény terhére
2. Pécsi rekonstrukcid 75,5 MFt
3. Informatikai fejlesztés 100 MFt
4. Gép- Miiszer beszerzés 400 MFt
5. Vérvételi busz 100 MFt
750,1 MFt

4. Ez évi szakmai tervek, programok

® Az orszagos, regiondlis, teriileti ellatasi szintek kialakitasa, egyes, f6leg vért kivizsgélo és
vérkészitmény el8allité feladatok centralizdldsa a hat regiondlis kozpontba. (Budapest, Pécs,
Szeged, és Debrecen).

® A levett vér széleskorl és korszerd laboratériumi kivizsgéldsa dj, hatékony és gazdasdgos
vérgytjtési forma bevezetése (korszerd vérvételi buszok).

® Nemzetk6zi minGségbiztositasi feltételek, az igynevezett GMP koriilmények tokéletesitése a
vérfeldolgozas terén.

® A hagyomdnyos véradds mellett 4j tipusi véraddsi formdk (pl.: sajat vér addsdnak)
elterjesztése, csontvelédonorok szervezése.

® A koérhazaknak nyujtott ugynevezett klinikai transzfuzioldgiai vizsgélatok, szakmai tanacs-
addsok korének jelentSs bdvitése.

® A vératomlesztést végz§ szakorvosok képzése az egyetemi transzfuzioldgiai tanszékek
irdnyitasaval.

Megallapodas az egri novérperekben

egallapodds alafrasara keriilt sor az igynevezett egri n6vérperekben. Az egri Markhot Fe-
M renc Megyei Kérhdz 1j féigazgatdja, Dr. Kovacs Jozsef és az érintett dolgozok szerint er-
kolcsileg is megnyugtaté modon rendezddott a tobb éve hizodo tigy, miutdn a felek ald-
irtdk azt a megallapodast, mely szerint a kérhaz 6sszesen 34 milli6 forintot fizetett ki peren kiviili
egyezség keretében 30 ndvérnek. A figazgatd, az dpolondk, az Sket képvisel§ tigyvéd, valamint
EDDSZ koszonetét fejezi ki a tulajdonos Heves Megyei Kozgyilésnek €s Dr. Mikola Istvdn
Egészségiigyi Miniszter Urnak azért, mert biztositottdk a kérhdz szdmdra a megallapodds anyagi
legesen pont keriilt a ndvérperek végére. A felek kozosen kérik az illetékes birdsagtol a 30 per
megsziintetését.
A jovében a kérhdz még nagyobb figyelmet fordit a dolgozok munkakoriilményeire. A megélla-
podésban a felek kolcsondsen kotelezték magukat arra, hogy a kifizetés megtételére vonatkozé je-
len nyilatkozaton kiviil a média részére nyilatkozatot nem tesznek.

Markhot Ferenc Megyei Korhaz Eger: A Heves megye egészségiigyi ellatdisban meghatirozo
szerepet betoltd kérhdz 1134 agyon latja el a betegeket. Az ellatasi korzetéhez tartozo 189 ezer
(egyes osztdlyok esetében 332 ezer) ember koziil évente kozel 39 ezer fekvibeteg gydgyitdsa tor-
ténik az intézményben, ahol 22 osztdlyon 221 orvos végzi kezelésiiket. A 4 millidrd forintos éves
koltségvetéssel rendelkezd koérhdz és rendelSintézet 1500 ember munkahelye. Tovédbbi

informacidk a www.mfkh.hu <http://www.mfkh.hu/> weboldalon.

Mas kép —

Dr. Szab6 Gyula vagyok. 1953. januar 24-én
sziilettem Nyiregyhazan, ahol jelenleg is élek.
(Ezt szokds hiségnek nevezni!). 24 éve dlta-
lanos- és érsebészként toltom el a nappalok és
az €jszakak aranytalanul nagy részét. Egykor
nem egészen igy gondoltam. A palyavalasztas
gyotrelmes volt. Gimndziumi osztalytdrsaim
mdr mind tudtdk: hogyan tovabb?!

En az egyetemi és fGiskolai jelentkezés
hatéridejének utolsé napjan, az utols6 percben
is kétségektdl szenvedve adtam &t osztdly-
fonokomnek a sziikséges dokumentumokat. A
sokféle érdeklddésd kiting tanuldk torvény-
szerd sorsa ,.stjtott” engem is. Akkor 20 pont
volt a maximdlisan elérhet6 felvételi
teljesitmény. A tobb szaz jelentkezdbdl ketten
értek el ezt az eredményt, én ne-
gyedmagammal 19,5 pontot kaptam. Esélyem
sem volt arra, hogy nem vesznek fel.

Ha talan akkor kaptam volna egy év gondol-
koddsi 1d6t!? Ugyanis szivem-lelkem a
szinhdzba  kivdnkozott. Szinész vagy
operaénekes szerettem volna lenni. Ma is
sajnalom, hogy nem volt batorsigom egyiket
sem megprobalni, hiszen sok versenyt nyer-
tem, mint versmondd, amatdr szinjatszo.
Tovéabba hegediiltem és énekeltem.

Hangom bassz-bariton, az 1977-es ,,Ki Mit
Tud?” operaének kategéridjanak dontdjében
Rossini hires Rdgalom dridjat énekeltem. Ak-
kor voltam hatodéves a Debreceni Orvostudo-
ményi Egyetemen. Ujabb csébitds volt ez a pa-
lyamédositdsra, de ezuttal is ,.elszirtam”. A
»szabolcsisag”, az egyszerd szdrmazas atka:
az onbizalom hidnya, a tehetségben valé kétel-
kedés nem engedte, hogy igazi dlmom valéra
véalhasson. Igy lettem sebész.

mdsképp

A Megyei Korhaz II. Sebészeti Osztdlydnak
vagyok madsodfGorvosa. Nagyon sokat
dolgozunk. Szegény és beteg megye a mienk.

A sebészet igen zart vildgban, a miit6k
birodalmaban produkal hatalmas eredmé-
nyeket. Ezek kozzétételére, tudoményos koz-
lemények  ,.gydrtdsdra”,  kongresszusi
elGadasok tartdsara sem idém, sem kedvem
nincs. Ennek ellenére j6 néhany konferencian
ismertettem sebészeti €s érsebészeti mitéteink
sikereit avagy kudarcait. Fontosabbnak tartom
példaul azt, hogy szdmos verdérmitétet
els6ként végeztem megyénkben, igy a
szabolcsi ember szamdra is elérhetGekké
véltak olyan operdciok amelyekre kordbban
csak lakohelyiikt6l nagy tdvolsdgokban voltak
meg a feltételek.

Azaz mitGasztal-sebész vagyok, nem iré6-
asztal-sebész. A toll ihletett pillanatokban
keriil a szike helyére.

A feleségemtdl, két lanyomtol és a ku-
tyamtdl elvett kevés szabadidémben o6nallé
prézai el6adéestemet mutatom be mindig
halds kozonségemnek. Mint a Muzsikdlo
Orvosok mozgalomnak alapit6 tagja, szer-
vezdként és résztvevOként gyakran dllok
koncertpédiumra is. Tobbnyire énekelek, rit-
kébban hegediilok is.

Az el6adomiivészet tehat meghatirozobb
életemben, mint alkotni valamit, ami nem is
biztos, hogy uj, eredeti, figyelemremélto.

A magyar nyelv csillapithatatlan szeretete
idénként mégis froéasztalomhoz parancsol. A
Magyar Orvosirék és Képzémivészek Ko-
rének tagjaként ilyenkor irok verset, novelldt,
karcolatot, groteszket, felhaborodott tjsagcik-
ket. Még akkor is, ha ugy érzem, hogy egyre
kevésbé érdemes megszodlalni.

Dr. Szab6 Gyula

HIRINFO
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nara, ritkabban taldlkozna az orvossal. A se-
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A Bethesda Otthondpoldsi Szolgdlat mun-
kdjat az alabbi tdbla fémjelzi:
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A kiilonbség a finanszirozdsi értékbdl
adodik, egy pontot ér a teljes dpolast igényld
elsd 14 vizit, a tovabbiakban csokken az értéke
0,9 - 0,5 pont értékig. Meg kell jegyeznem,
minden hénapban maradt ki nem fizetett
vizitiink, amit még le sem jelenthettiink, mert
erre a rendszer nem ad lehet&séget, €s a tobblet
teljesités utdn nem is érdeklddik.

MielStt hivatalosan szabdlyozva 1996-ban
elindult az egészségiigyben az egész orszag
lakossdga részére hozzaférhet§ szolgéltatds,
sokan és sokfelé tanulmdnyoztdk a rendszer
mikodését, ami f6 céljanak a draga korhazi
ellatas olcso6bbd és hatékonyabba tételét tdzte
ki. Kozismert, hogy ez a tanulmdnyozott
orszagok egészségligyi rendszerében elismert
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Magyarorszdgon a megfeleld szakmai
végzettséggel és  ismerettel rendelkezd

szakdolgozdi rétegnek az 1996-os Népjoléti
Miniszteri rendelet lehet§vé tette, hogy kényszer
véllalkozds formdjdban prébdlja ki magit az
otthoni betegellatds 4j teriiletén. Az otthon-
apoldsban dolgozdk mintegy 82 szdzaléka azota
is vallalkozé vagy masodalldsos kollega, mivel a
foallas megélhetést nyujté biztonsdga a mai
napig sincs meg az otthondpolasi rendszerben.

A mukodési feltételeket eldird rendelkezések
abszolit korrektek, precizen szabdlyozottak,
infrastruktdrat - eszkozt - végzettséget illetGen
az otthoni szakellatds feladatat 4tvallalo
vallalkoz6 részére.

Feltételek: az iroda, tartozékaival, telefon,
fax, szamitégép, raktir a hasznalati
anyagoknak, anyagkészlet, a n6vérnek taska —
el6irasos felszereltséggel, szakszemélyzet
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megfelel§ gyakorlattal.

A midkodés feltételeinek biztositdsa a
villalkoz6 feladata, €s amennyiben minden
férumon zold utat kapott — ANTSZ, Egészség-
biztositasi Pénztar, APEH — elkezdheti sajit
kockdzatara a  kozszféra  feladatdnak
atvallalasat, legjobb szakmai tuddsa, és minden

OTTHONAPOLAS

rendd véllalkoz6i batorsaga dsszeszedésével.
Ismételten elmondom, kivaldéan szervezett az
a szabdlyoz6 rendszer, ami jelenleg napraké-
szen, percnyi pontossidggal, a rendszerben
dolgoz6k nyilvantartdsaval, a beteghez
kapcsoltan tudja kovetni a lejelentett vizit
alapjan miért, mennyit fizet az
Egészségbiztositasi Pénztdr. Ez csak azt
mutatja, hogy lehet hazankban ilyen kivdl6an
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szervezett programot is felépiteni.

Ez az apparitus részér6l igy igaz, mig a
szakma részérdl ez a fajta szervezeti hattér nem
jott 1étre. KezdettSl fogva van ugyan egy Ma-
gyarorszdgi Otthondpoldsi és Hospice Egye-
stilet - aminek elnoke az egyik szolgalat orvos-
igazgatdja, de az Egyesiiletek jogosultsdgai
nem érdekérvényesitd hatdsiak az érdekegyez-
tetd forumokon.

Az évenkénti egyeztet§ férumain az egész-
ségligyi tarcandl az otthondpoldsnak nincs
képviselete.

Az egészségiigy szerkezetatalakitasa soran
a koltség-hatékony ellatas biztositasa vajon
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kinek az érdeke?

Az djabb kérdés az érdekeltség — kinek az
oldalardl?

- A beteg az egyik oldal, aki feltétlen érdekelt
lenne az otthondpoldsban amennyiben tud réla,
— a tapasztalatom alapjan, nem tud réla. Itt
megjegyzem , ha ismernék e szolgdltatasi
format a felmeriil6 igény szerinti ellatst
biztositani a jelen vizitkeret alapjan nem
tudjuk.

- A masik oldal a szakma — érdekelt-e az
otthonapolas fejlesztésében? A koltségvetés
egészségiigyre forditott zart éves kasszajabol
kell elosztani mire mennyit forditanak, és mi-
bdl lehet erre az j feladatra dtcsoportositani.
Miért mondandk az egészségligyi intézet veze-
t6i azt, hogy rovidebb ideig akarom 4polni a
beteget, térjiink 4t az egynapos sebészetre, hi-
szen Ugy sincs dpolém, nincs pénz gydgyszerre
nem tudom biztositani az Uj berendezések be-
szerzését, stb. Ez az dpoldsi nap és dgykihasz-
ndlds csokkentését jelentené, ami maga utdn
vonja az dgyszam leépitését is, annak minden —
az orvosokat és a szakdolgozdkat is hatranyo-
san érint§ — vonzataval egyiitt. Felmértiik Bu-
dapesti viszonylatban, hogy a kérhdznak van-e
egylittmiikodési megdllapoddsa otthondpoldsi
szolgaltatdval, a 20 megkérdezett
intézményben nincs ilyen megéllapodas.

Vilaszok: nem ismerjiik az ajanlkozot, nem
merjiik vdllalni.

Javaslat is volt, Iétesiiljon koordindcids koz-
pont az otthondpoldsi igények Osszehangold-
sdra.

A mai kovetelmények a mindsitett intézmé-
nyeket és szervezeteket tekintik
szinvonalasnak, ambar még a koérhdazak
tobbsége sem az, de egy otthondpolast végzd
szolgéltaténak — akinek természetes, hogy van
engedélye a mikodéshez — mikor lesz anyagi
lehetGsége a mindsités megszerzésére?

Ugy érzem, nem ezen eladds témdja, de
ezek a valaszok 5 évvel az indulds utdn
elgondolkodtatéak.

- A szakrendeldk érdekeltek-e? — egyértel-
mé, hogy nem. Hiszen, ha a beteg nem
oda jar vissza példdaul a rheumatolégushoz és
kezelésre a fiziotherdpiara, vagy a gydégytor-

bészeti kotozést is ki tudja véltani a
sebellatasban jartas szakdpold, amennyiben
elrendeli a szakorvos, ndlunk ilyen nem tortént
még.

A mdjus 11. rendezett ,,Egynapos sebészet
konferencidn” Dr. Gadl Csaba eladdsiaban
elemezte, — a gazdasdgossidgi tényezdlket
melyek még az un. gazdag orszdgokban is
problémat jelentenek, ,, Az orvoslds egyre
drdgdabban fizethetd meg, de ez a folyamat
feltartoztathatatlan. A sziikséges dsszegek csak
akkor biztosithatok, ha az egészségiigyben
valahol megtakaritds érhetd el: erre az
ambuldns sebészet oridsi lehetdséget nyujt” —
de ehhez sziikséges az otthoni szakdpolds
biztositdsa. Hasonldképpen Dr. Nagy Béla a
partnerkapcsolatok és erSforrdsok kozott utal a
»kelléen premizdlt” nagy szakmai tuddsd és
megfelel§ gyakorlati tapasztalatokkal
rendelkezd személyzet jelenlétére és az otthoni
szakapolok gyakorlati tovdbbképzésére.

- A haziorvos érdekelt-e? — tapasztalatunk
valtozd. Itt levd kollegdim elmondjdk sajat
tapasztalataikat.

A XIV. keriiletben még 6 otthondpolasi
szolgdlat dolgozik, igy minden hdziorvos
eldontheti, melyik szolgdlatra bizza betege
ellatasat, amit 6 maga, vagy a korzeti névér idg
hianydban nem képes biztonsaggal elldtni. A
keriilet megkérdezett hdziorvosai koziil tobben
allnak két, esetleg még tobb szolgdltatoval
kapcsolatban.
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Az elvégezhet§ tevékenységet 13 pontban
szabdlyozza a rendelet, mely az elrendel§ lap
kitoltésével indul.

Személyi adatokon til lényeges: - az
elrendelést indokl6 diagnézis meghatdrozasa, -
az ellatast befolydsol6 tényezGk megéllapitdsa,
- a vizitek szamdnak és gyakorisdgdnak
meghatdrozdsa, - az ellatasért felelSs
szakember nevének feltiintetése, - az ellatas
tipusdnak, a beteg dllapotinak megjeldlése,
alafrasok, kédszamok, pecsétek megléte.

A magyar apoldk és szakdolgozok részére je-
lenleg ez a szak teriilet jelenti a legnagyobb
kihivést, mivel az itt dolgozd6k abszoliit 4j hely-
zetbe keriilnek. Van, aki éppen ezért kedveli és
ezt akarja végezni, de van aki éppen ezért nem
ezt valasztja.

A munkakor el6nyei: az dpolénak 06ndlld
munkara ad lehet8séget, egyszemélyben felelGs
az elvégzett munkdért, az 4polé felelds a
dokumentaciéért, intézményi hattér nélkiil kell
helytdllnia az adott szitudcidban, kotetlen
munkaidé lehet6vé teszi, hogy az dpold a napi
munka programjat maga alakitja ki a beteggel
egyeztetve, valtozatos munka koriilmény, sze-
mélyesebb névér — beteg kapcsolat alakul ki

A munkakoér elonyei:

» Az dpoldénak 6nall6 munkara ad

lehetGséget,

» Egyszemélyben felelGs az elvégzett

munkaért

» Az dpol6 felels a dokumentacioért

» Intézményi hattér nélkiil kell helytéllnia
az adott szitudcidban

»> Kotetlen munkaid§ lehet&vé teszi, hogy

az 4pol6 a napi munka programjit maga

alakitja ki a beteggel egyeztetve

» viltozatos munka koriilmény,

»> személyesebb nGvér - beteg kapcsolat
alakul ki sikerélmény

Nehezité koriilmények

» anehéz taska

> az utazdssal, atszallassal jar, kies id6

> azidgjaras valtozasai

»  nincs intézményi hattér

» a csaladi otthonban konfliktus helyzetek
rendezése

> esetenként "szolgaként" kezeli az dapoldt a

beteg ill. a hozzatartozé az otthondban, stb.

sikerélmény

Nehezit6 kortilmények: nehéz a tiska, uta-
zassal, datszdllassal jar, kies§ id6, iddjards
véaltozdsai, nincs intézményi hattér, a csalddi
otthonban konfliktus helyzetek rendezése, ese-
tenként ,,szolgaként” kezeli dpol6t a beteg
illetve a hozzétartoz6 az otthondban stb.

Fontosnak tartom, hogy a miikddési feltéte-
lek kozott meghataroztak: az dpold, minimum
3 éves fekvlbeteg osztilyon eltoltott
gyakorlattal rendelkezzen. Valéban indokolt,
hiszen a beteg elvdrja, hogy a problémat értd és
ismerd szakember legyen, aki 6t ellatja elméleti
tuddssal €s  gyakorlattal rendelkezzen
készségszinten. En dgy érzem, akik jelenleg az
otthondpoldsban munkat vallaltak, a mi
szolgalatunkndl megalljdk a helyliket a
mindennapi feladatok soran.

A gydégytorndszok és az dpoldk is azonos
gonddal szembesiilnek. Ha hosszabb tdvon f6-
allasban végzik ezt a munkat, elvesztik az ed-
dig korhazi rendszerekben megszokott €s meg-
ismert kapcsolati hitteret. Ambar nem jellem-
76, hogy a tobbség féallasu lenne, de a 18-20
szazalék is 6-700 f6t jelent orszdgosan és talan
gyarapodni fog ez a szdm. A nem f&allast mun-
katarsak pedig szabadnapjukon vagy a II-III.
miiszakban végzik a plusz kereset miatt az ott-
honi ellatast.

Fontos mindnydjunk szamadra, hogy az dj me-
todikdkat, gyogyszereket, az uj eszkozoket, se-
gédanyagokat, szakirodalmat napra készen is-
merjiik, hogy ne a beteg dokumentéci6ja alap-
jan kelljen tanulmanyozni mi is tortént, hiszen
a betegek kiilonboz§ ellatdsi problémdk miatt
igénylik a szolgéltatast.

Sok segédeszkodz forgalmazd cég észrevette
mar az otthondpoldsban rejl§ lehetdséget, és
prébdlja  termékeiket megismertetni a
szolgélatokkal, de véleményem szerint , még
van mit tenni ezen a téren is. Fontos, hogy
munkatdrsaink tudjanak tandcsot adni a segéd
eszk6zok haszndlatarol, javasolni mi mire jo, és
hol és miként szerezhetd be.

Orommel mondom el, a mi szolgalatunk ab-
ban a szerencsés helyzetben van, hogy egy ok-
tatd terem és demonstraciés szoba rendelke-
zésiinkre all, barmikor ha er6nkbdl futja, lehe-
t6ség van djdonsdgok megismerésére. A kor-
haznak tobb éven &t lehetdsége volt egy Hol-
land kormdny 4ltal tdmogatott pdlydzatban
részt venni, ez anyagi segitséget is jelentett a
fent emlitett oktatd egység megteremtéséhez.
Folyamatosan prébalkozunk pélydzatokkal
biztositani a naprakész és elvdrhat6
szinvonalat.

Hivatkoznék Falus dr. kdzelmiltban adott
HVG interjdjara, ahol kifejtette ,,Gazdasdgo-
san pedig csak olyan vdllalkozdsok tudndnak
miikodni, amelyek 15 szakdpoloval havi 1500
vizitet végeznek. Ettdl azonban meglehetdsen
messze vagyunk”.

Fontos, hogy a munkatdrsak ne érezzék, hogy
magukra hagyottat, egyediil dlléak. A szolgdlat
munkatarsai egy k6zosség tagjai, akik egymast
ismerve — rendszeresen taldlkozva — meg tudjak
beszélni esetleges elldtdsi gondjaikat. Kell,
hogy informéciéjuk legyen a szolgdlatrdl is, a
rendeletek valtozasarol, szakmai
konferencidkrodl, tovabbképzési lehetdségekrdl.

Tobb esetben el6fordul, hogy a betegnek
gyogyuldsdhoz tobbféle szakember segitségére
van sziiksége, ha ezt a szolgalatok meg akarjak
oldani, nagy gondot villalnak fel. Jelenleg a
beteg otthondban napi egy tevékenységet
finansziroz az Egészségbiztositisi Pénztar, de
ha ez a beteg nem megy haza, pl. a strok utan,
a korhdzban természetesen a ndvér elldtds
mellett a gydgytorndsz és a logopédus is
felkeresi akdr naponta is, ahogy indokolt.
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Holczinger Zsuzsanna, a Szent Rita Otthon-
dpolasi szolgdlat igazgatdja hozzdjaruldsaval a
NOVER djsagban megjelent cikket kivonato-
san ismertetném, amelynek cime:

A 49 éves beteget 57 napos kérhazi kezelést ko-
vetGen otthonaba szillitas utan vették rehabilitacids
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Onkéntes munkatdrsak aktivan segitik a
hospice ellatast igényl§ csalddokat is a kritikus

ellitasba a Szolgdlat munkatdrsai és a segitséget
nytjté haziorvos, korzet ndvér, szakorvosi tandcs-
ado, valamint a legnagyobb dldozatot vdllalé fele-
ség.

Az ellatast a kérhazban szerzett decubitus elldtasa és
meggydgyitasa mellett — amit a korzeti nGvér latott el
— a kiesett vagy sériilt funkcidk visszadllitdsara kellett
irdnyitani. A gydgytorndsznak a specidlisan
agysériiltek mozgaskezelésével foglalkozd rendszer
alapjan inditott terdpidja és a feleség aktiv segit§
hozzaillasa — a beteg tevékeny igyekezetét megnyerve
hozott eredményt, mikdzben a logopédus is folyama-
tosan segitette a beszédképesség visszaallitasat.

Hangsilyt kap a dolgozatban a feleség 24 Ords
helytdlldsa, ami testileg, lelkileg kimeriiltté tette, és
idoénként § is lelki gondozésra szorult.

Egy évvel késdbbi ismételt korhazi kezelés utin
tovabbi rehabilitdcios tevékenységgel masfél év utan
befejezték a csaldd segitését — a beteg elfogadta az
életét visszafordithatatlanul megvaltoztaté dllapotot.
A szerz6k leirjak az ellatas koltség kihatdsait is.

A logopédiai munkdt a Soros Alapitvany
tdmogatta egy éven dt, a feleség folyamatos, dldozatos
tevékenysége nem fejezhet§ ki forinttal, mivel
munkahelyét kényszeriilt feladni és dpoldsi segélyt vett
igénybe.

A beteg tagja volt egy onkéntes egészségbiztositdsi
pénztarnak és 6k is tdmogatdst nytjtottak 1-1 hénap
erejéig a gydgytorna és logopédia koltségeihez.

Sziikségesnek 1{rjdk a szocidlis gondozdk
idGszakos igénybevételét — ezért a csaldd fizet —,
valamint a civil szféra nagyobb és szélesebb kord
igénybevétele nagy segitség lehet az ilyen komplex
problémakkal kiizd§ beteg dpoldsa sordn.

A civil szféra az én szdmomra az onkéntes segitG-
ket jelenti, ami a Bethesda Otthondpoldsi szolgdlatnal
évek 6ta tevékenyen mikodik. Kés6bb visszatérek ra.

A finanszirozasi részét illetGen korrekt kimutatast
készitett a Szent Rita szolgdlat, amibdl az a kovet-
keztetés vonhato le, hogy ,, Tobb hasonlé eset ismé-
telt el6forduldsa esetén mikodésképtelenné vdlna a
szolgdlat.” OEP térités 73%, szolgaltatdé 27%.

A dolgozatba javaslatot is tettek, melyekkel egyet
értlink és mi is javasoljuk: Havi vizitkeret felvdltasa
negyedéves vizitszammal, diagnézishoz rendelt fi-
nanszirozds, érdekeltté tenni a kérhdzakat a beteg
szakmailag indokolt id6ben torténd elbocsdtdsaban.

ElSadasom eddigi részében utaltam konferen-
cidkra, tovabbképzésekre, szakmai folydiratok-
ra, melyek nélkiilozhetetlenek munkéankhoz.

Ennek biztositdsa egyre nehezebb a koltsé-
gek miatt. Aprilis 19-21. kozott volt a III. Ott-
hondpolési Kongresszus, ahol a 300 résztvevs
egy Nyilatkozatot fogadott el, mely a
szolgdlatok gondjait, sziikségleteit fogalmazza

Nyilatkozat

A nyilatkozat egy pontjaban megfogalmazodott
,»AZ éber komas betegek ellatasanak megszervezési
igénye Szolgalatunk ezt a koérformat csak az
onkéntesek bevonasaval tudja az otthonokban
segiteni’.

A veliink dolgozo onkéntes nyugdijas orvosnd
vezetésével szervezetten igyeksziink az éber komas
betegeket segiteni. O m ar orszagos kapcsolatokat
épitett ki és faradsagot, idot nem kimélve segiti
tanacsaival, tapasztalataval, esetenként
segédeszkozok beszerzésével a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat bekapcsolédasaval a
hozzafordulokat. Mivel az éber kémanak orszagos
nyilvantartasa nincs, nehéz megitélni milyen
nagysagu a komas beteg ellatasat igénylé csaladok
gondja, embert probalo, ajtok mogé zart
élethelyzete.

Altalunk segitett csalaidok adatai alapjan, a
gyors és szakszerti elsosegélyek utan, az intenziv
terapias beavatkozasoknak koszonhetden, az akut
ellatast kovetden sor keriilhet az intézeti
rehabilitacios Kisérletre. Tapasztalatunk szerint a
permanens vegetativ allapotii betegek ellitasara
hazankban az egészségiigyi intézmények
rendszerében nincs hely. Ha a csalad nem mond le
a betegérdl, haza viszi, é magara maradaz apolas
gondjaval!
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Tapasztaltuk — ezen csalddok tagjai mindent
megtanulnak, mert mindent meg lehet tanulni
és a kornyezet egyszerden tudomdsul veszi
helyzetiiket, — de nincs rdépitett rendszer, aki
szakszerd tandcsaival, folyamatos kiséréssel,
rendszeres tevékenységgel mentesitené azt a
személyt vagy csalddot, aki magdra vallalta a
kontaktus képtelen tehetetlen test folyamatos
ellatasat akar éveken 4t is.

idGszakban, mivel a szakellatds szabott
idGkerete és szakember garddja nem tud a jelen
lehetSségeken beliil hatékony segitséget
nyujtani ilyen esetben a rdszoruloknak.

Ugy tudom, minden szolgaltaté érzékeli azt a
kritikus helyzetet, hogy a beteg részére a szocidlis
gondozas és szakellitds egyiitt nydjtana hatékony
segitséget. Konferencidkon egy-egy eldadasbdl, egyes
sikeres probdlkozasok beszdmoldibdl ismerjiik, hogy
eredményesebb a tevékenység, ha egységes szakmai
irdnyitasbdl torténik az ellatas. Elénye — a szakember
ismeri a beteg gondjat, és el tudja donteni, mikor mire
van sziikség a nap folyaman. Szocidlis gondozdra
vagy szakdpoldra, esetleg mindkettGre. Nem torténhet
meg, hogy a beteg lakdsan futnak ossze egyik nap,
mig mdsnap senki nem nyitja ki az ajtét. Ezt
Hollandidban dgy oldottdk meg két éve, hogy a beteg
mindenért fizet. Igaz, hogy nem két kiilon teriilet
felel6s az ellatasért, és az allampolgar sziikséglet
szerinti ellatast kap.

Ha indokolt, naponta akdr 3-4 alkalommal is
kap segitséget a beteg otthondban, tandcsot a
lakds atalakitdsdhoz és szakszerd berendezé-
seket, ami megkonnyiti a mindennapi tevé-
kenységet, javitja az életmindséget, és még
mindig olcsébb, mint a kérhaz.

Ezt a mintét j6 volna itthon is kdvetni.

Visszatérve hazankba, a konferencidakon
hallottunk az el6bbihez hasonlé torekvésekrol
— és ez biztatd az otthondpolds jovGjét illetGen.

Kérdés volt: rendelkezésre all-e a megfeleld
szakmai ismeret? Egyértelmd a valasz: igen.

A magyar oktatds az egészségligyben is
magas szinvonald, azok a tanuldk, akik
barmilyen szinten itt kapnak diplomat, helyt
tudnak allni minden teriileten.

A magyar dpoldsi szakma jovdje: hiszen akik
30-40 éve a palyan vagyunk — egyre keveseb-
ben —, ismerjiik a jelent, féliink, hogy betegek
lesziink, féliink a jovotSl. Az orszdg koltség-
vetési kereteibll fedezik az oktatdst is, mint a
haziasszony a bevételekbSl a haztartdsa
kiaddsait. Ahhoz, hogy az gazdasigos legyen,
tudni kell, mibdl - mennyit spejzolhatok, hogy
egész éven at elég legyen, €s az legyen benne,
amire sziikségem van, hiszen a csaldd
sziikségletét kell hogy fedezze.

Az oktatds szinvonala j6, mindenhol a vildgon
értékelik még az egészségiigyiek diplomait is — €s
értékelem azt az elgondolast, hogy minél tobb fiatal,
vagy idsebb is szerezzen diplomét — egyre nagyobb
tdmogatast adva résziikre a kozos kasszabdl, de nem

mindegy, hogy hasznositjak azt a tudast, amihez igy
jutottak hozzd. Az egészségiigyi iskoldkban lassan
nincs dpold tanuld, évtizede egyre kevesebben
maradnak a tanult palydn, hiszen elfogadjak a
diplomajukat egyéb teriileteken is.

Kozismert volt, Székesfehérvar tizemeinek futd-
szalagja mellett betanitott munkasként a koérhdz
apoloi elhagyva a hivatast, tobbszoros fizetést kaptak.
Az osztrak hatar kozeli kérhdzakban alig maradt
n6vér, ez jelen probléma. Ezt, vagy az ehhez hasonld
veszteséget ki tériti meg? Nagyon driga lesz az
Erdélybdl vagy Ukrajndbdl jové dpolok munkdba
allitas el6tti atképzése, de ez nem is lehet megoldasa
az apold hidnynak.

J6 volna megvizsgélni! — Kik a felelGsei az
apoldas és az dpolok helyzetének ilyen
mélypontra jutdsaért. Ne amitsuk magunkat,
hogy minden rendben van.

At kell gondolni a jov6 érdekében, hogy a
palyaelhagyodkra, vagy a pdlydn maraddkra
koltsik a koltségvetés pénzét, hiszen a
palyaelhagyok tuddsanak értéke — szavatossaga
lejar, a regisztracios rendszerben értékveszts
lesz, az erre forditott pénzveszteség — vajon
kiszamolta-e valaki mekkora? Nem hiszem,
hogy a diplomdkat az Eurépai Unids
csatlakozds érdekében kell csak gyarapitani.

Ismeriink orszagokat — a szomszéd Ausztria is
ilyen — a kérhdzakhoz és egészségiigyi intéz-
ményekhez tartoznak az iskoldk, igény szerinti
képzés torténik osztondijjal, és figyelik a pélya-
elhagydst, mert ott azt veszteségnek tekintik.

Az egészségiigyben dolgozoknak a mun-
kdjuk tisztességes dllami fizetést biztosit a
megélhetéshez, nem az erkolcstelen és ott is-
meretlen borravald rendszert teszik addalappa.
Ezt is j6 volna megoldani.

Végezetiil egy gondolat: Cseppekbdl dll a tenger;
személyem is egy csepp ebben az egyre apado
tengerben, ahol egyre kevesebben vagyunk. A tenger
néha meg dradhat és hulldmzik, de az lenne jo, ha egy
csendes obollé vdltozna, és vitorldat bonthatma rajta
sok-sok arra érdemes fiatal, aki a beteg elldtdsdt
vdlasztja élete értelmének.

Kocsis Istvanné

Apolési Igazgatd

Bethesda Otthondpolasi Szolgalat

* A Mintakorhdz Magyarorszdgon a Tempus
Phare Institutional Building Joint European
Project dltal tdmogatott tovabbképzési
program, a Semmelweis Egyetem

Aktiv Képzési Studio szervezésében

a Kiitvolgyi Klinikai Tombben,

tel:356 24 51, www.mintakh.sote.hu
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Pszichologiai kérdések az otthonapolasban

Az otthoni szakapolas egyik legfon-
tosabb pozitivurna a beteg szem-
pontjabol mindenképpen a
biztonsagos, tamogaté pszichologiai
légkor. Sokszor nehéz a komoly,
krizishelyzetben 1évé ember segitségére
lenni, de szamolni kell azzal, hogy a
csalad is nehéz helyzetben van.
Lehetéleg meg kell el6zni a fesziiltségek
kialakulasat, amelyek els6sorban abbél
adodnak, hogy olyasmit varnak el a be-
tegtol. amire nem képes, és olyasmit
tesznek meg helyette, amit ¢ maga is
meg tudna csinalni.

edvezdtlen esetben, pl. ha nem
K kap a csaldad megfeleld kiilsé

segitséget, egyre inkdbb
izoldlédhatnak kornyezetiiktSl. A
csalddtagok fizikai kimertltsége,
érzelmi kiégettsége megneheziti az
amugy is konfliktushelyzetben 1évd
beteg otthoni kezelését.

Az otthondpoldsi team a szakmai
kérdések megbeszélésén til az
érintett egyén lelki problémdjanak
megolddsdval is foglalkozik. A
sztikebb értelembe vett szakmai team
tagok (szakdpold, gydgytorndsz,
fizikoterdpids asszisztens, logopédus,
szolgdlatvezet§) — optimadlis esetben
— kapcsolatot tartanak a csaldddal,
szocialis gondozédval,
pszicholdgussal és ergoterapeutdval.

Az ergoterdpia, vagy mds néven
rehabilitacios  foglalkoztatd  terdpia

viszonylag Uj szakteriiletnek szamit

Magyarorszagon. A képesités
gyégytorndsz  €és  szomatopedagdgus
diplomara épiil az ELTE Bérczi Gusztav

Gyogypedagogiai Fdiskolan.

Roéviden Osszefoglalva az ergoterdpia
célja a tevékenységek gyakoroltatdsan
keresztiil elérthet§ teljes rehabilitacio.
Pontosabban a testi, lelki, szocialis
funkcidk helyredllitdsa annak érdekében,
hogy segitse az érintett embert a munka,
tarsadalmi, személyes ¢és otthoni
elvarasainak megfelelni, és az életben a
lehetS legteljesebb mértékben részt venni.
Az otthoni elldtdsban részesiild egyén
szempontjabdl meghatirozdak ezek a
tevékenységek, és mindenképp hatdssal
vannak az érintett lelki egyenstlyanak
alakul4sdra.

Sokszor nemcsak a beteg ember és
csalddja, hanem az &t kezel§
szakemberek is  pszichés és
pszichosomatikus tiinetekkel
kiizdenek. Szerencsére ezek a
jelenségek is ritkdbban fordulnak el§
az otthoni szakdpoldsban dolgozdk
kozott, inkdbb az egészségiigy mads
teriileteire jellemzéek.

El6ny6s, ha a szolgdlatvezet§ a
pszicholdgidban jartas személy, és
mintegy szupervizorként irdnyitja a
team munkdjat. Fontos, hogy meg-
felelen tudja kezelni mind az ott-
hondpoldsi szakemberek, mind a
betegeik kozotti torténéseket.

Az otthondpolds teriiletén

dolgozdéknak meg kell tanulniuk sajat
személyiségiiket terdpids eszkozként

haszndlni a beteg ember
szorongasainak csokkentése
érdekében.

A beteg — szakdpol6 interakci6
meghatdroz6 a hatékony terdpia meg-
valgsitdsaban. A csoportban fokoz-
haté a tagok Onismerete, javulhat a
betegeikkel valé érzelmi
kapcsolatuk, és munkdjuk mindsége.

A cél mindenkor az érintett egyén
komplex rehabiliticidja.

Lényeges, hogy csokkenjen a sérii-
1ésbdl ad6dé kdrosodds. A pszicho-
szocidlis rehabilitacié legfébb fel-
adata, hogy képessé tegye az egyént
a teljes, 6ndllo életvitelre.

Sajnos a legtobb beteg esetében az
otthondpolds keretében finansziro-
zasi  nehézségek  miatt nem
valésulhat meg az igazi team munka.

A team-tagok alapvetSen
tajékozottak egymds szakmdjardl és
kolcsonosen segitik egymadst, fSleg
akkor, ha nincs méd arra, hogy szak-
apold, gyégytorndsz, vagy logopédus
egyarant felkereshesse a beteget.

Az otthonukban 4polt betegek ke-
zelésében részt vevd szakembernek
nélkiilozhetetlen néhdny készséggel,
illetve képességgel rendelkeznie, de
ezek fejleszthet6k is. Els6ként ki-
emelhetd az empdtids képesség,
amelynek a  beteg szocidlis
helyzetére is ki kell terjednie.

Torekedni kell a demokratikus
hozzdéllasra. A szaktevékenységet
végzG helyes Onismerete is fontos
tényezS. A  kezelést illetGen
informdciényujtds, a valasztasi lehe-
téségek ismertetése és kozos mérle-
gelés  sziikséges. A terdpids
kapcsolatban megnyilvanulo,
pszicholégiailag képzett és kulturalt
szakember viselkedésének pozitiv
hatdsa van a beteg személyiségére, és
a terapias cél megvaldsuldsara.

Az otthondpoldsban dolgozdéknal
méginkdbb elvarhat6, hogy a kon-
fliktushelyzetben 1év6 személlyel a
kapcsolat legyen &szinte, s legyen
feltétel nélkiil pozitivan elfogadé.

Minden terdpidban legyen az or-
vosi, szakdpoldi, logopédiai jelentds,
s6t meghatdroz6 szerepe van a tera-
piat végz6 személynek.

Napjainkban az orvos-beteg, vagy
szakdpold-beteg kapcsolat jelentSs
valtozdson megy at. A betegek egyre
inkdbb  tigyfélként, kliensként,
allampolgdrként 1épnek fel. A beteg
és hozzdtartozéinak szempontjabol
nagyon lényeges a nyilt, &szinte
kommunikacié (verbalis és
nonverbdlis formdja egyardnt), és a
kiegyensiilyozott szakdpold-beteg
kapcsolat. Mindezt elGsegitheti a
hatékonyan mikods team.

A kdrosodds kapcsan a beteg leg-
tobbszor veszteségélményt él 4t. A
félelem és bizonytalansag érzete

mellett gyakori a depresszié és az
onmagdba zarkézas. Pszicholégus
hidnydban ezeket a jelenségeket az
otthondpoldsban dolgozé szakembe-
reknek fel kell ismerniiik, és el§ kell
segiteniiik ezek oldodasat.

Az otthondpoldsi team megbeszé-
Iések alkalmaval nemcsak a beteg
aktudlis allapota kapcsan felmertilt
problémdkat kell megbeszélni, ha-

nem a kiilonbozd szakteriileten
dolgoz6 team-tagok egymas

munkdjat kolcsonosen és hatékonyan
kell, hogy segitsék.

A felmeriild problémdk f6leg a
pszichés zavarok felismerésében, a
szakmai kompetencidk kozott, atfe-
dések vannak.

Osszefoglalva a team mikodése
soran felmeriil§ pszicholdgiai kér-
dések nemcsak a beteg pszichés
problémdira vonatkoznak, hanem a
szakdpol6-beteg kapcsolat, és a szak-
emberek lelki jelenségeinek zavarai
is jelentdsek. A szakellatast végzdk a
jobb kapcsolat elérése érdekében
fejleszthetik bizonyos képességeiket,
ilyen pl. az empétia és a bizalom
kialakitdsa. Mindezek ismerete és

készségszintd elsajatitasa
elengedhetetleniil ~ sziikséges az

eredményes munkahoz.

Horvath Andrea
Schwester Szaképolési és
Egészségiigyi Szolgalat

OTTHONAPOLAS



LATLELET

2001. 6-7. szam

Hammurabitol a TQM-ig

2 2

mindség kettSs természet(i: elvont
A és mégis kézzelfoghat6. Mint

elvont fogalom, testvére a
szépségnek, az igazsdgnak, amelyekre
mindig vagyunk, de igazdn elémi soha
nem tudjuk. Mésrészt kézzelfoghatd, mint
ahogyan azt nap nap utén tapasztaljuk, ha
egy j6 kocsiban iiliink, vagy egy igényes
ruhdt hordunk. Az éttermi kiszolgdlds
megitélése sem jelent gondot szamunkra,
mert bar kevéssé kézzelfoghaté egy
szolgaltatas, tudjuk melyek azok a dolgok,
amelyek alapjan jonak itéljiik meg azt. Ez
a felismerés az alapja a legdjabb kori
stratégiai jellegd minGség-
meghatdrozasnak is, amely szerint: ,,A
mindség alapvetd (iizleti) stratégia amely
alapjan  sziiletett  termékek  és
szolgaltatasok teljességgel kielégitik mind
a bels6, mind a kiils6 vevSket azzal, hogy
megfelelnek kimondott és kimondatlan
elvéarasaiknak”, vagyis roviden a mindség
a vevok igényeinek valo megfelelés.

A XXI. szdzad a mindség évszdzada
lesz - vallotta Joseph M. Juran a
minGségfejlesztés egyik kiemelkedd
alakja. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a
mindség ne lett volna jelen az emberiség
torténetében szinte a kezdetektdl. Jelentése
és szerepe persze folyamatosan valtozott,
akezdeti min&séggel kapcsolatos egyéni
és egyedi igények rendszerszemléletd
totdlis ,.filozofidkka” és stratégiakka
nétték ki magukat.

Hogyan is kezdddott el? Szak-
teriiletenként voltak eltérések, de
mindenhol, vagyis az ipari termeléstdl
kezdve a kiilonbozs szolgaltatdsokig
megkozelitleg azonos evolicids utat
jartak be a minGséggel kapcsolatos
torekvések. Igy kezdetben egyedi
igényként jelent meg a j6 termék
elGallitasa, vagy a megfelel§ szolgaltatas
nyujtasa.

Az egyedi igény azonban mdr ak-
kor is Osszetett motivacids hattérre
hivta fel a figyelmet, hiszen a gyart6-
szolgaltaté igénye volt a j6 megélhe-
tés, ezért mindent elkovetett vevdi-
kliensei igényeinek kielégitésére,
hogy megtartsa &ket, mdasrészt a
vevd-kliens igény, hogy olyan 4rut,
szolgaltatast kapjon, amely megelé-
gedéssel tolti el. KésGbb a minGség
biztositasdval kapcsolatos torekvések
kiilonboz8 csoport és tarsadalmi
szinteken is megnyilvanultak.

Az els§ ismert egészségiiggyel
kapcsolatos mindségbiztositasi to-
rekvésként is felfoghaté rendelkezés
Hammurabi Torvénykonyvében talal-
hat6, amelyben pontosan megha-
tarozta mindazon esetekben a teen-
ddket, amikor az orvosi
beavatkozdsok kimenete valamilyen
ok miatt eltért a vdrakozdstél. A
torvény 218. cikkelye igy szdl ,, Ha
az orvos valakit bronzkéssel megmiit
és ezzel a beteg haldldt okozza, vagy
ha bronzkésével megnyitotta valaki
hdlyogjdt és ezzel tonkretette szemét,

vdagjik le kezét”. Ez a fajta
megkozelités az  eredmények
értékelésére, ellenGrzésére
szoritkozik, késGbb azonban fel-
ismerésre kertilt, hogy a

végeredményt az elGdllitds, a

megvaldsitds folyamata
nagymértékben befolydsolja,
kiilonosen fontos ez a felismerés az
egészségiigy teriiletén, ahol a
végeredmény mindig kozvetlentil
érinti az emberi €letet, egészséget.
Igy értékelhetjiik igazan pl. Galenus
(II. sz.) tevékenységét, aki gyogy-
szerkészitési eljardsokat rogzitett,
amellyel dgymond szabdlyozta a fo-
lyamatokat. A folyamatszabélyozas
egy masik szintjére utal a szak-
konyvekre  és  curriculumokra
alapozott orvosképzés megjelenése
(Salerno els6 eurdpai orvosi iskola)
és elterjedése. Magyarorszdgon
pedig Semmelweis Ignic (1816-
1865) az aszepszis felfedezésével és
a teriileten Kkifejtett munkdssiga
révén a protokoll-fejlesztés
uttordjévé valt. Hasonl6an
kiemelkedd tevékenységet végzett az
apolas teriiletén Florence
Nightingale (1850-1890). Megfigye-
lései

alapjan
értékelte a brit
egészségiigyi szolgdlat

teljesitményét (outcome) az angolok
krimi hédbortja idején, majd a ,,What
it and What it is not” cim{ kony-
vében feldllitott az dpolds sajat kri-
tériumait, amelyek figyelembevételé-
vel a hdbords sériiltek magas hala-
lozdsi ardnyat minimadlisra tudtdk
csokkenteni. Az éltala meghatarozott
tényezdk ma mar szinte
evidencidknak ttinnek és a mai dpolds
minGségét fejlesztési torekvéseknek
csak egy szikebb rétegét mutatjak
be, amelyek az dpolds mindségét a
hotelszolgéaltatasok szintjével
jellemzik, de akkor oridsi eredmé-
nyekhez vezettek. Lee és Jones az
USA-ban 1933-ban az ellatds ming-
ségét ,,a korszeri orvostudomdny
oszszes sziikséges szolgdltatdsainak,
az osszes ember sziikségleteinek ki-
elégitésére torténd felhaszndldsa’-
ként hatdroztdk meg. Az éaltaluk
megfogalmazottak a sziikséglet-
kielégités szintjét és az ellatds
mindenki szdmdra torténd
hozzaférhetségét helyezik elGtérbe.
A Blue Cross (Kék kereszt) és a Blue
Shield (Kék pajzs) 1954-ben az
egészségligyi elldtdssal kapcsolatos
mindségi  jellemvondsokat  az
alabbiakban foglalta Ossze: Hozza-
férhetd, elfogadhatd, atfogo, folya-
matos, dokumentdlt. Az egészség-

tigyi ellatdssal kapcsolatos mai mind-
ségbiztositdsi, fejlesztési célkitlizé-
sek alapjai ezek a fogalmak. A miné-
séggel kapcsolatos tevékenységek
rendszerezése a II. vildghdbord utdn
kapott 6ridsi lendiiletet. Az addigi
probélkozasok, amelyek keretében
elsGsorban a késztermékeket, illetve
kés6bb az eldallitds folyamatait
ellendrizték és értékelték, kevésnek
bizonyultak. A tovabblépés harom f§
irdnyvonalon folytatédott. Az USA-
ban és Eurépdban a
mindségbiztositdsi irdnyzat (Qality
Assurance) terjedt el, amely szerint a
tadgabb termelési-szolgaltatdsi lanc
felel6s a mindségért, és a hibdkat
nem elsdsorban feltarni, hanem
megel&zni kivanta, ezért tGn. mi-
ndségprogramokat inditottak a ming-
ségligyi rendszer folyamatos értéke-
1ésére. Nyugat-Eurépdban ezek alap-
jan a mindségiigyi rendszerek kiépi-
tésének irdnydba fejlédott tovabb a
mindségmenedzsment. Ettdl eltérd
utat jart be japan, ahol kevesebb el§z-

ménye volt a tomegtermelési
tapasztalatokon alapul6
minGségbiztositdsi munkdénak.

Azonban amerikai és eurépai szak-
érték (Deming és Juran) illetve ha-
zai szakemberek (Ishikawa, Ta-

guchi) segitségével kifejlesztették

a teljes kord mindségszabalyozas
(Total Qality Control) rendszerét.
A japan modell — két alapvetd jel-
lemzdje, hogy alulrdl épitkezve, a
dolgozdk széleskord és tomeges
képzésével, szemléletformaldsaval
teremtik meg a mindségi munka
alapjait. A masik, hogy tdllép a sta-
tisztikai min&ségszabdlyozdson, és a
minGségre hat6 valamennyi teriiletre
figyelmet fordit. Az Egyesiilt Alla-
mokban a fejlédés a ma TQM néven
ismert mindségligyi rendszerfilozéfia
irdnyaba folytatdédott. A rendszer a
felsGvezetés teljes elkotelezettségén
lapul és ahogy Deming mondta — a
mindség elssorban a felsébb szintd

menedzsment tetteinek és
dontéseinek kovetkezménye.
El6segiti a hatékony tervezést
minden vallalati szinten,
folyamatmenedzsmentet és hatékony
problémamegoldd technikdkat

alkalmaz, ellendrzi az eredményeket
is, hogy azok alapjan tovabb-
fejleszthesse a terveket. Megerdsiti a
vezetSi képességeket és ellsegiti a
team-munkat. Tdmogatja a tanul6-
szervezet magatartist, megkonnyitve
a véltozdsokhoz val6 alkalmazkoddast
illetve az 1j kihivasok el6re felisme-
rését. A legfontosabb hangsuly a
felhasznédlok és fogyasztok
megértésén és kiszolgdlasan van.

A vezet§ pozicidju véllalatok a mi-
ndségiigyet a modern menedzsment
rendszer alapjdnak tekintik. Ma hazank-
ban a szolgaltatdsok teriiletén oly fontos
egészségligyben sokan és sokat tettek
azért, hogy a minGségligy a rendszer
alapjat képezze, azonban sok munka vér
még mindannyiunkra, hogy elérjiik sajat
belsd és a paciensek megelégedettségét.

Petrikné Jakab Zsuzsa

Minoséggel a minoségért

A Kkiiszobon allo EU-csatlakozas
egyik alapkérdése a mindségbizto-
sitasi feltételek, feltételrendszerek
megfeleld kiépitése. A Debreceni
Egyetemen erre mar huzamosabb
ideje folyik a felkésziilés.

mindségbiztositds 1ényeges
A eleme a korhdzak higiénés

allapota. A Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudomdanyi
Centrum (DEOEC) gazdasagi egysé-
gei, rektori hivatala, valamint a Bor-
gyogydszati Klinika takaritdsat m4
madsodik éve a specidlisan kérhdzg
karitassal foglalkozé GEG és T4
Kft. helyi munkacsog
lydzatuk sikeréhe
hozzgjarult a
ISO rendszer ta
elséként e cég &
Epiilettakaritasi
azok a magyarg
Hévizi Gydgyfi
hézi Jésa Andra
is Orvostudomany
planticids és Sebészeti Klinika, I.sz.
Gyermek Klinika, Zala Megyei Kor-
haz —, amelyek igazoljak, hogy a
szamunkra még Ujszerd, a
mindségbiztositds jegyében végzett
munkaszervezés, hazai koriilmények
kozott is sikeresen helytall.

A cég ligyvezet( igazgatdjatol, Eli-
zabeth Amare-Kandel asszonytdl
megtudtuk, hogy a kezdeti nehézsé-
geken hamar sikertilt Grrd lenniiik. Ez
leginkdbb az djfajta munkaviszonyt6l
val6 idegenkedést jelentette. Az
érintett  egységekben  régebben
dolgozé takaritonSk koziil csupdn
egyetlen dolgoz6 vdlasztotta a Kft.-
ben val6 tovabbdolgozds lehetGségét.
A tobbiek helyét a cég a Munkatigyi
Kozponton keresztiil  kozvetitett
palyakezddkkel, illetve tartésan
munkanélkiili emberekkel toltotte be,
vallalva a magas szintd minGségi

elvardsoknak megfeleld
betanitdsukat. Mindezért a cég

pontos, koriiltekints, tisztességes
munkavégzést var el, valamint az
elméleti és gyakorlati tudnivalék
folyamatos, naprakész elsajatitasat,
amelyr6l tovabbképzésekkel és
szamonkéréssel gondoskodik is.

Az ligyvezet$ asszony elmondta tovab-
b4, hogy a GEG és Tarsai Kft. kiemelt
figyelmet fordit a kornyezetvédelmi
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szempontok messzemend érvényesitésére.

Ennek érdekében a cég olyan anyagokat,
vegyszereket, eszkozoket haszndl fel,
illetve tgy szervezi a munkafolyamatokat
is, hogy az az allomanyt és kornyezetét a
lehetd legjobban kimélje. Egyltaldn nem
dolgoztat példdul az EU-ban mér régen
tiltott hypoclorid tartalmud vegyszerekkel.
Német minta alapjan, a németorszagi
anyacégnél- melybdl 1998-ban valtak ki-
elsajétitott tuddsra és tapasztalatokra ti-
maszkodva tudja a cég biztositani a RAL
mindségi védjegy altal garantilt magas
mindségi kovetelményeket

Célszer tisztdzni, hogy mig az
5O szervezés, rendszerbeli minGsi-

jelen

- a
tisztitoszerek
rnyezet és

cfelelGssége, a
kozok, anyagok
szabdlyszerd

probaszer( ellendrzés, amelyet Klaus

Schaller, az Epiiletmanagement MinGség-
szovetség képviselje végzett jinius 22-én
a DEOEC Borgyogyaszati Klinikdjan.
Megtudtuk egyebek kozott azt is, hogy a
RAL minGsités  kozismert, 1925-6ta
mikodik. Jelen van a komyezd EU-
orszdgokban (Ausztria, Svijc,
Németorszdg ). A Magyarorszigon
bejegyzett egyesiiletet Elizabeth Amare-
Kandel alapitotta meg

Schaller Ur, aki mér tiz éve foglal-
kozik takaritds minGségi bevizsgala-
sdval tajékoztatott benniinket, hogy a
bevizsgdldsokat folyamatosan, min-
dig a cég teljes kord tevékenységét
érint6 médon végzik el. Amennyiben
minden feltétel ~maradéktalanul
teljesiil, gy a bevizsgalt cég tovabbi
egy évre megkapja a RAL mindségi
védjegyet. Ennek a folyamatnak az
egyik dllomdsa, sorrendben a harma-
dik a Debreceni Egyetem, melynek
eredményeként a GEG és Téarsai Kft
3. éve folyamatosan rendelkezik a
védjegy haszndlatdnak jogdval.

A tapasztalatok pedig egyre inkdbb
megerdsitik, hogy a jov4 ttja a mind-
ségbiztositds mind szélesebb korben
torténd alkalmazasa, amelyre Eliza-
beth Amare- Kandel asszony tevé-
kenysége példaértékd. .

Pigniczki Agnes
Debrecen

Tan4csaim az orvosoknak. A beteg is ember. Onnek lehet, hogy naponta tiz jut abbél a betegségbdl, sziilésbdl, infarktusbél,
de a paciensnek élete nagy és megrazé élménye. Legyen vele tiirelmes és kedves! Nagyon tetszik az az uj (?) szokés, hogy
az orvos bemutatkozik €s kezet fog a beteggel. Hallgassa meg a paciensét, ravezetd kérdésekkel igyekezzék elvalasztani az
»ocsut a szalmatol”. Ne kezelje le, ne éreztesse vele, hogy 6 csak egy buta beteg, de ne is tuddlékoskodjon, ne haszndljon
latin szavakat, ha lehet. A kezelés menetét magyardzza el, és hivja fel figyelmét arra is a betegnek, hogy mivel jar, ha az nem
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tartja be az eldirasokat. Ne vdrja el a hdlapénzt, az emberek reflexbdl tudjak, hogy adni kell, de azt tekintse valami plusznak,

koszonje meg.

Ha telefondl a beteg, hallgassa meg, miel6tt €Ibél azt mondand, hogy menjen be magahoz. Erre van egy jo kis torténetem.
A muilt télen megfaztam, €s egészen meglepé modon beldzasodtam. Ereztem, hogy valami furdn érzem magam. Megmértem:
39,5. Nekem, akinek még a vakbélgyulladdsnél, meg a moszkvai tiid6gyulladdsndl sem ment 38 folé. Majd eldjultam,
néztem, milyen lazcsillapité van otthon. Nem volt nagy a kindlat. Ugy dontottem, felhivom az tigyeletet. Mar este 9 6ra volt.
Mondom, hogy ennyi a ldzam. Vélasz: vegyek htitSfiird6t és kétoranként vegyek be lazcsillapitot €s — most idézem —, ha nem
megy lejjebb, akkor jojjon be az iigyeletre. Elnevettem magam, megkdszontem a jotandcsot és mivel mdsnap Debrecenbe
kellett leutaznom, a lehetd legegyszertibb megoldast valasztottam, reggel mar nem mértem meg a ldzamat. Sajnos a sajat
magam altal leirt szabdlyt — ne fert6zz végig masokat! — sajat magamnak kellett felrignom.

A péaciens nem mindig annyira buta, mint elsdre latszik. Legtobbszor tele van gatldssal, cetli van a kezében, hogy el ne
felejtsen valamit. Egy mosollyal, kedvességgel, egy érintéssel fel lehet oldani. Azt hiszem, a j6 orvos tudja is, hogy
elsGsorban a lélek az elégedetlen, onnan jon a testi baj.

Marai a témarél: Valahdnyszor orvoshoz mentem, nem tudtam szabadulni a kinos és megaldzo érzéstdl, hogy megcesalom
a derék embert, aki mestersége és emberismerete szerint aggdlyosan €s gondosan, de teljesen reményteleniil foglalkozik
velem, mert mindaz, amit ajanlhatott — az orvossagok, kiilonféle gy6gymaodok, viz vagy sugdr, porok és folyadékok —, talan
gyogyitotta a vesém, mdjam, vagy szivem. De nem gyodgyithatta azt, ami a betegség egyetlen oka: életmédom, mely
jellemembdl, alaptermészetembdl €s hajlamaimbol kovetkezik. Ezért komolyan és udvariasan legjobb tudasunk szerint, de
mindig megcsaltuk egymast: az orvos €s a beteg. (Részlet Gorog Ibolya: Mindennapi macerdink cimii konyvébdl.)

MINOSEGBIZTOSITAS

Mindségbiztositas az Uzsoki kérhazban

ki utcai Korhédza a

kozelmultban nyerte el az ISO
9002 szerinti tandsitvanyt, amelyet a
Dekra ITS Certification Services
auditorai tanusitottak.

A mindségbiztositdsi rendszer md-
kodtetésével a korhdzi betegelltds
nemzetkozi elvardsaihoz és
normdihoz kivdnunk igazodni, a
lehetdségeinktd] fiiggd maximadlis
mértékben.

,»Mindségpolitikank  kozéppontjdaba
betegeink szolgdltatasunkkal kapcsolatos
elégedettségét helyeztiik — nyilatkozta
lapunknak dr. Golub Ivdan (képiinkon), a
korhéz fGigazgatdja. — Célunk megfelelni a
X1V, keriilet és az elldtdsi koriinkbe
tartozo, valamint a hozzdnk fordulo
lakosok gyogyuldsi igényeinek. Teljesiteni
toreksziink a  tulajdonos és a
szakmapolitikdt irdnyito szervek elvdrdsdt,
egyben a finanszirozdst nyijto biztosito
megrendeldi kovetelményeit. Az Intéz-
meényben folyo magas szintii gyogyito te-
vékenységet a therdpids  eljdrdsok
hatékonysdgdnak és eredményességének
meérésével és fejlesztésével folyamatosan
tokéletesiteni  kivdanjuk,  ezzel is
eldmozditva betegeink egyre javulo
életkildtdsait és életmindséget.”

Dr: Bottydn Erik minGségiigyi vezeto
elmondta, hogy a tandsitvdny meg-
szerzéséig hosszi és munkaigényes ut
vezetett: ,,A  sikerhez valamennyi
munkatdrs  aktiv  és  dldozatkész
kozremiikodésére sziikség volt, a rendszer

! Févérosi Onkorményzat Uzso-

épitése, bevezetése ¢és miikodtetése
sordn gazdag tapasztalatokat és ij
ismereteket szereztiink, intézményiink

szervezettsége,  szabdlyozottsdga
magas szintet ért el.”

A julius 4-i rendezvényen
elhangzott, hogy a  koérhaz
valamennyi munkatdrsa elkotelezett
abban, hogy a mindgségpolitikdban
megfogalmazott céljaiknak
megfeleljenek, és tovdbbra is
kiérdemeljék a betegeik szakmai
elismerését.

Az tinnepi koszontSt Vorosné dr.
Bdnk Judit, a F&vérosi Kozgyfilés
Egészségiigyi és Sport Bizottsdganak
elndoke mondta.
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Jhu nélkiil (Vizid)

Motté:

,,Bill Gates a vilag leggazdagabb embere.
a biin ma jol fizet és O nagyot vétkezett.
»De hisz lehet talin még valami, ...
— mondta Radnéti - TEVEDETT. ”

egyik székére. Diktdlni kezdtem volna az elvégzett operacidk szaba-
lyaink szerint meg6rzend§ mozzanatait az emberiséget az allatvildgbol
— tobbek kozott — kiemelS beszéd alkotéelemeivel, a szdval. A szamitégép
monitorja eldtt 116 kisasszony mar nevem emlitésénél megallitott ...
— orvosi nyilvantartasi szdma?

— 32865 — feleltem megszeppenve, majd folytatni prébaltam az operalt
beteg nevével.

— TAJ szdma? — hangzott az Gjabb kérdés.

Megkerestem a korlapon és bemondtam. A diagnosis-ndl mar nem lehet
semmi baj — gondoltam naivan —, és magyarrdl latinra véltottam. Tévedtem.

— A betegség BNO kddja?! — hangzott a kiméletlen rendreutasitds.

Egy vaskos konyvet nyomott a kezembe, amelyben nagy nehezen megta-
laltam a kért nem pontosan, de megkozelitSleg helyesen jelz6 szamsort.

— Mi volt a beavatkozds? — csattant az Uj siirgetés.

Alig kezdtem el a miitét tipusdnak kozlését, a kisasszony félbeszakitott.

— A kodot kérem!

Misik listdit nyomott a kezembe, amelybSl meg kellett keresnem a
mindenhat6 szamitégép taplalékat, egy tjabb szamsort. Es ez igy ment végig.

Szama volt a mitének, miitdsoknek, az asszisztenseknek, az altatésoknak.
Mire végeztiink az amugy is utdlt adminisztracioval, faradtabb voltam, mint
a mitétek utdn valaha is. Ejszaka aztan szorny( ldtomdasom volt.

Krénikus faradsdgom miatt altatok segitségével is gyakran vagyok ébren.
Elpusztul a sz, meghal a nyelv. Hatalmas erdvel tort rdm egy beszéd nélkiili
jOv6 némasaga.

Kédolni fogunk mindent. Elszor a mondatokat, majd a szavakat, végiil a
betliket, de ez még nem sziinteti meg a beszédet. Hiszen a szdmok ki-
monddsdhoz még mindig kell a hang. Semmi gond! Van a szdmitégépnek
klaviatdraja és printerre.

Répotyogjiik, kinyomtatjuk.

F aradtan, elgyotorten ,,estem ki” a miitébdl, majd leroskadtam az iroda

Nem egymast atolelve il majd a 832445 /szerelmespar/ a 32686-ban
/parkban/ a 2236-on /padon/, hanem mindkettejiik keze az 6liikben 1év§ kis-
tdskdnyi nagysdgu szamitégépbe tiplilja be a 28642-Gt /szeretlek/.

Azutan djabb kéd keriil korunk , csoddjaba”. Felszolitjak a mindentudét, hogy a zenei
hangskala 12 hangjanak betdplaldsa utan ,.csendiiljon fel” Vivaldi, Négy évszak cimt
remekmiivébdl a Tavasz tétel, hiszen épp ebben a — szerelmesek szdmara oly gyonyord
évszakban iilnek egymds mellett a szamitogépet simogatva. Azutdn hétraddlve
végignézik a zenét, hisz hang nincs, csupan a hosszi szamsor villog a miniképerny6n.
A tétel gyonyord akkordjainak, futamainak kédrenszere.

Kozben 123449-el — minthogy van egy kis idejiilk — egymds kezének
megfogdsdval mulatjdk az id6t. A md végén bezarjak a késziiléket, egy rovid
334859-cel /csokkal/ elblicsiznak.

Késébb 111342536-o0znak, azaz, Osszehdzasodnak, majd megsziiletnek a
29485682-6k, azaz a gyermekek. Ok mdr siiketnémdk. Az él6vildg fejlédése
mdr csak ilyen. Amire nincs sziikség, az elsorvad. Miért kellene a hallds
képessége, ha mar nincs beszéd, nincs zene? Es miért kellene beszélni,
zenélni, amikor mindenki zsebében ott van a szamitégép?!

A sziil6k mar egyébként is halldskarosultakkd valta, hiszen az egész Foldet
a szamitogépek nyomtatdinak robaja tolti be. A kornyezethez valé alkalmaz-
kodas bamulatos példaja az utédok hallészerv nélkiili sziiletése.

X- Teljes atalakulasnak kétségteleniil van néhany pozitivuma is.

(Példdul, ha valakinek azt kivdnjuk, hogy az Istennel létesitsen szoros
szexudlis kapcsolatot, nem kell durvdn és hangosan raférmedni, elég ha a
832659-es kodot billentyizziik rd a képernydre.

A 926456-tal pedig barkit felszélithatunk a végbélnyilasunk nyelvvel torté-
nd tisztogatdsara.) Vagy megszlinik sok-minden mds is. A politikusok
értelmetlen szonoklatai, az ostoba emberek unalmas és felesleges
szocséplései, az dltudomanyos bolcselkeddk logorrhoea-ja /széfosdsa/ és igy
tovabb.

X— Nem kell szinhdzba és operdba jarni, nem kell koncerteket hallgatni,
feleslegessé valik a radi6. Televizid lesz, de feliratos. A felirat természetesen
kédokbdl fog allni.

A temetés gyors lesz. A pap néman dll, amig feje felett egy videoerny6n
végigfut a szertartdst és az elhunyt életét reprezentdl6 szamsor.

Kozben megszolalnak a 45769835-0k /harangok/, de mar csak a 987523-ak
/dllatok/ kapjak fel a fejiiket. Ok még hallanak €és beszélnek.

Ok még halljak a 12648263-at a szél sugasat, a 342893-at az es6 kopogdasat,
a 622444-et a menny dorgését, és még mi mindent, amit a 000532789 /az
ember/ mar nem.

A ravatalon ott fekszik a hang, a betd, a sz6, a mondat, a zene és minden
amit alkotott az él6vilag "legfejlettebb” példanya. Pedig neki kellene 982784-
be /koporséba/ bujnia, hogy tdjra kezdhesse valaki, valami a kébaltdval, a
barlangrajzokkal mindazt, amit § végleg elrontott.

329587430 /vége/

Szab6 Gyula:

Ildik6 karacsonya

zenteste volt.

A fiatal sebészgyakornok

reggel szorongva érkezett meg

az osztilyra. Még harom

hénap sem  telt el

munkdbadllasa elsd napja ota.
Fiatalon dobtdk be a mélyvizbe. Maris
tobb miitétet és még tobb éjszakai tigyeleti
szolgdlatot tudhatott maga mogott, mint
egykori évfolyamtdrsai. Ma mégis
szomoru volt az el6tte allé négy nap elsé
reggelén. Nem volt még egyetlen olyan
Kardcsony sem, amelyet nem csaladi
korben, nem a fenydfa illatdban 16t
volna el. Nyomasztotta a koérhdz zart
vildgdba torténd kényszerd bezdrdsa.
Négy nap és harom éjszaka! Kimondani is
szory((!

Volt ugyanis egy iratlan szabdly a
sebészeti osztdly életében.

Az olyan iinnepeken, amikor a csa-
ladok egyiittléte a legfontosabb, az
egyediildllé orvosnak kell vigydznia
a betegségiik miatt hazamenni nem
tudé emberekre. Az ifji doktor még
nétlen volt. Karpétlasként a Szilvesz-
terrel és az Uj év els6 napjdval sza-
badon rendelkezhetett. De hol van az
még!? A szenteste el6tti nappal
csendes volt. A 100 dgyas osztalyrdl
az elmdlt napokban sokan hazamen-
tek. Tobbségiik végleg, néhdnyan a
katonasagndl is szokdsos eltavozasra.
A bennmaradt betegek koriili teend6-
kon: kotozésen, az infizidk és a gydgy-
szerek elrendelésén, a feltétleniil
sziikséges transzfizidkon és az ad-
minisztracién mar rég tdl volt a fiatal
orvos.

Szik szobdjdban {ildogélt a kis fe-
kete-fehér , JJunoszty” televizi6 eldtt,
de nem tudott figyelni az tinnepi m-
sorra.

Minél jobban kozeledett az esti vizit
ideje, annal fesziiltebb, lampaldzasabb lett.
Mit mondjon ma este a kdrtermekben?
Hiszen ez mégsem egy szokvanyos
rutinjérat 4gytdl-adgyig. No meg rdadasul
van egy korterem, ahol még nehezebb
lesz. Ki nem hagyhatja. Mar rég
besotétedett. Az éjszakds névérek ordk ota
megjottek. Telefonon meg is kérdezték,
hogy nem megy-e vizitelni. Tovabb nem
halogathatja ~ az  elkeriilhetetlent.
Osszeszedve minden erejét kilépett az
orvosi szobdbdl, izgalmdban taldn csak
dltala észrevehetd remegd hanggal
tidvozolte az dpolondket.

— Kezitcsékolom. Kivanok Onok-
nek szép, boldog békés Kardcsonyt!

Sajnalom, hogy az év legszebb es-
téjén itt kell lenniink, de Magukat
legaldbb vigasztalhatja az a tény,
hogy holnap reggel hazamehetnek,
mig én csak december 27-én este. Es
ha mar igy alakult, akkor dolgoznunk
is kell. Menjiink vizitelni!

Az egy szuszra elmondott rovid
szénoklat a vartndl jobban sikertilt, gy
tlint, a névérkéknek is tetszett. Elindultak.
Az egyik 4pol6nd kezében télca
gyogyszerekkel. Féként
fajdalomcsillapitok, altatok-éjszakara leg-
inkdbb ezekre van sziikség. A mdsik
kezében vizitfiizet, az orvoséban a
legfrissebb laboratériumi és
rontgenvizsgélatok leletei. Az ifjti sebész a
névérszobai  ,,beszédének”  sikerén
felbuzdulva minden kérteremben boldog
kardcsonyt, a jov§ évre pedig
kérhazmentességet, azaz gydgyuldst és j6
egészséget kivant. Egyre biztosabb lett a
hangja, megsziint a szokatlan remegés,
amelyet az els§ dgyakndl még érzett. De
egyszer csak odaért. Az elé az ajt6 elé.
Megtorpant.

Zavardat  leplezendd  elkezdte
rendezgetni a kezében 1év§ leleteket.

— Azt hiszem, nem raktak rendesen
sorba a laborpapirokat. — sz6lt lesii-
tott szemmel.

— De hiszen kétszer is atnéztik,
Doktor Ur! — valaszolta az idGsebb
néVvér.

— Igaz, bocsdssanak meg kérem, ez

Lendvai Antal:
Tdvolodds

a kiilonleges nap — udgy ldtszik
figyelmetlenné tett.

A csalds nem sikeriilt. Az
id6huzasi taktika cs6dot mondott. Be
kellett 1épnie. Az orvos halkan
nyitotta ki az ajtét. Abban
reménykedett, hogy az itt fekvd
egyetlen beteg alszik. De nem.

Az ablak melletti agyrdl lesova-
nyodott, de még mindig gydnyorid 33
éves né pillantott az ajtd felé. Ejjeli
szerkényén kis gyertya égett, egy
vazaban fenydag. A beteg tokéletes
apoltsdg benyomadsat keltette, nem
kiabdlé smink is volt sokat szenve-
dett sz€p arcdn. Es ma a parfiim is
mas. A doktor a férfiak tobbségéhez
hasonléan nem volt nagy szakértdje a
nék illatositéinak, de az elmult na-
pok, hetek vizitjeinél ezt a kiilondsen
kellemes, de mégis diszkrét felhSt
még nem érezte az gy kortl.

Bér a beteg minden nap gondosan
iigyelt arra, hogy még mozgd jobb
kezével — biztosan nem kevés erdfe-
szités dran — széppé és dpoltta tegye
magat.

A bal fels§ végtagja
élettelentil fekiidt mellette.

A legrosszabb indulatd csontszar-
kéma tette béndva. Testében mar
mindeniitt ott fészkeltek a gyogyit-
hatatlan betegség attétei.

Mosolygott és halk, kellemes
hangjan Kkisegitette a zavardban
megnémult orvost. .
_—Boldog Kardcsonyt, Doktor Ur €s
Onoknek is, ndvérkék!

— Koszonom...., koszonjik...,
Maganak is, Ildik6! — hebegte a 24
éves ifju.

— Doktor Ur — folytatta a beteg —
lenne egy kérésem!

— Parancsoljon!

— Ha befejezte a vizitet, és nincs
mar dolga a tobbi beteg koriil, jojjon
vissza hozzdm!

— Nagyon szivesen.

Az orvos nem tudta, hogy védlasza-
ban vajon észrevette-e Ildik6é a
félelmet.? Prébalta a  lehetd
leghatdrozottabban és
legnyugodtabban tagolni a nem
konnyd igéretet.

A vizit folytatédott. Nem voltak
mdr sokan a hatralévs kértermekben.

A ndvérek segitségét megkdszonve
szobdjdba ment és hirtelen jott
otlettel taskdjdba tett egy liveg
pezsgét és két poharat. amikor
magdval hozta reggel a palackot arra
gondolt, ha semmi gond nem lesz az
osztalyon, éjfél koriil megiszik egy
pohar pezsg6t nagy magdnydban,
aztan meg a hatralévé napokban is
egy-egy pohdrral, igy négy nap
milva az iiveg is Kkiliril és a
Karacsony is elmulik.

Most azonban a korterem felé
tartott és valahogy megérezte, hogy
nem mehet iires kézzel.

A szEép beteg ugyanazzal a mo-
sollyal fogadta.

— Doktor Ur, szeretnék valamit
kérni!

Az orvos gyomra megint gorcsbe
randult, arra gondolt, hogy most a

mar

gy6gyithatatlan koérrdl kap kérdése-
ket. Hiszen mindketten tudtdk: Ildiké
a végstddiumban van. Még soha nem
keriilt ilyen helyzetbe. Es rdadasul
egy gyonyord fiatal ndének kell
megmondania, hogy bizony mar nem
lehet tdl tavoli a haldl. Es mindezt
élete elsd kardcsonyi tigyeletében!

Rettegésébdl a meleg, barsonyos
alt hang zokkentette ki.

— Ez év tavaszdn én lattam és
hallottam Magit a televiziéban, a ,,Ki
Mit Tud” dontSjében. Akkor még
nem tudhattam, hogy késébb
személyesen is megismerhetem.
Nagyon tetszett, ahogy énekelt.
Szeretem az operdt. Kardcsony este
van. Enekeljen nekem valamit!
Egyediil vagyok ebben a
kérteremben, mdsokat igy nem
zavarunk. Kérem! Nagyon szeretném
él6ben is hallani Ont!

Az Orvos dobbenten 4llt.

— No, iiljon mar ide az gy mellé
egy székre és csak halkan! Tudom,
hogy erds hangja van, de beldtom,
hogy itt most csak visszafogottan
lehet dudolgatni. De nekem ugy is
nagyon fog tetszeni.

Az ifji  sebészndvendéknek
hirtelen eszébe jutott a kezében
szorongatott tdska, amelyet most a
szomszédos dgyra tett és kinyitott.
ElGvette a pezsgdt és a két poharat.

— Ildiké! Itt most valéban nem le-
het hangosan énekelni és inni sem
szabad. De mi most mind a két sza-
balyt megszegjiik. Maga mar kivéant
nekem boldog Kardcsonyt, most
rajtam a sor.

Azzal az ,énekes sebész” — a ,,Ki
Mit Tud” utdn ezt a nevet adtdk neki
munkatarsai €s a betegek — 6vatosan
kibontotta a pezsgdt, félig toltotte a
két vizespoharat, segitett Ildikénak
il6 helyzetbe keriilni és jobb kezébe
adta az ,.linnepi kelyhet”. Egy széket
az 4agy mellé huzott, leiilt és
koccintottak.

— Boldog Kardcsonyt! — mondtik
szinte egyszerre.

Ezutan az orvos atnytjtotta a kért
ajandékot. Sokdig és sokfélét énekelt.
_ Illdik6 hdlas szemmel hallgatta.
Ejtél is elmult mar, amikor a beteg
elszenderedett. A doktor csendesen
elpakolta a poharakat és a pezsgoét,
elfijta a gyertydt és ldbujjhegyen
kiosont a kérterembdl.

Szobdjaba ment, aludni prébalt, de
a konnyek még sokdig nem engedték
szemhéjait lezarulni.

A kovetkez§ két estére is jutott
még a pezsgdbdl, a dalokbdl és az
ariakbdl is. A szornyd korrol egyetlen
sz0 sem esett a hosszu ligyelet alatt.
December 27-én este — négy nap
utan, aztan — az orvos hazamehetett.

Hésies szolgélataért kollégdi meg-
engedték, hogy legkozelebb csak ja-
nudr 2-an jojjon dolgozni.

Belépett Ildik6hoz.

— Most egy néhdny napig nem
leszek, igy az idén mar nem taldlko-
zunk. No, de majd jovére! — probal-
kozott rosszul jatszott konnyedséggel
viddmsdgot csalni a n§ arcéra.

Az egyre sdpadtabb beteg szdja
szegletében azonban csupan egy alig
észrevehetd, de hdlds mosoly jelent
meg.

— Kosz6ndm ezt a gydnyord Kara-
csonyt! Boldog tj évet, Doktor Ur!

— En is koszonom, Ildiko! Talan
még soha nem volt ilyen szép Kara-
csonyom. .

A ,,Boldog Uj évet” viszontkivanni
azonban mar nem futotta erejébdl.

Gyorsan kifordult a kérterembdl,
nem akarta, hogy a nagybeteg észre-
vegye a legurulni késziil6 konny-
cseppet elhomalyosult szeme sarka-
ban.

Janudr 2-4n reggel sietdsen lépett
be az osztilyra. Els§ udtja — még
nagykabdtban — Ildiké kortermébe
vezetett. Fiatalos lendiilettel 1épett be
az ajtén. Az 4gy tires volt.

MAS KEP — MASKEPP
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Esettanulmany:

Heparin adasanak elmulasztasa miatti nyertes mithibaper

Részlet az Itélet indoklasabdl

Az 1. rendd felperes férje és a II. rendd felperes
édesapja volt — 1997. szeptember 11. napjan
kozlekedési balesetet szenvedett és ezt kove-
téen az alperes traumatoldgiai klinikdjara
szallitottdk. A baleset kovetkeztében jobb
oldali bokdja zizdédott, és léprepedést szen-
vedett, amit m{tétileg eltdvolitottak. A sériilt
labat gipszsinben helyezték el. A beavatkozast
kovetGen Augmentint kapott, tovdbbd mar a
mitétet kovet§ 3. napon megkezdték
mobilizdlasat, mely szeptember 15-re mar
teljes  lett, szeptember 19-re  pedig
panaszmentessé valt és varratait is el-
tavolitottak. Ekkor par nap milva, vagyis szep-
tember 22-re tervezték a kezelGorvosok a beteg
hazabocsatasat.

A balesetet szenved6nél szeptember 22-én
reggel 8 ora tajban 1égszomj 1épett fel, majd ezt
kovetSen tiidGembolizacio érte, aminek kovet-
keztében a 1égzési és keringési rendszer leallt,
ami agykdrosoddshoz vezetett. Az embolidt si-
kertilt feloldani, keringését és 1égzését helyre-
allitani, azonban a klinikai halal beallta és a
keringés djrainditdsa kozott 55 perc telt el, és
igy a beteg az agyhaldl 4llapotdban maradt. A
késébbiekben maj és vesefunkcids értékei
romlottak, értékelhet§ bélmikodése nem volt,
agressziv  lélegeztetéssel sem lehetett
oxigenizalni. A kialakult sokszervi
elégtelenség miatt szeptember 24-én 12 6ra 35
perckor meghalt. Halalat gbcos
tiid6gyulladashoz tarsult baloldali melldri
folyadékgyiilemet eredményezd, rostonyds
mellhartyagyulladds okozta.

A birésag altal beszerzett szakvélemények,
illetve a nem birdsag 4ltal beszerzett, de rendel-
kezésre 4ll6, az Egészségligyi Tudoményos Ta-
nacs Igazsagiigyi Bizottsdga éltal készitett vé-
lemény egyardnt arra kovetkeztetésre jutott,
hogy a beteg haldlat egy vérrogképzbdés foly-
tan elGallott, massziv tiidéembolizacié kovet-
keztében bekovetkezett keringésledllds miatt
elGallott  oxigénhidnyos  agykdrosodis,
madsodlagosan pedig az ezt kovetSen kialakult
tiid6gyulladds és keringési elégtelenség okozta.

Ugyancsak megallapithatd, hogy az ell4t6 or-
vosok a kiilonboz6 beavatkozdsokat (Iépeltd-
volitds, jobb boka gipszrogzitése, utdkezelés,
beteg megfigyelése, az embolizicié felolddsa)
sordn megfelelen és cél szerint végezték, eb-
ben a vonatkozdsban gondatlansdg, vagy mu-
lasztas nem allapithaté meg.

Azon tények ismeretében, hogy a sériilt jobb
boka zizdddsat szenvedte, mely miatt gipsz-
kotést kellett felhelyezni, valamint 1éprepedést,
ami miatt a 1épét el kellett tavolitani, a szakmai
tapasztalatok szerint ajanlott lett volna a hasi
mitét elvégzése utidn Heparin profilaxist
kezdeni. Megfelel§ heparinizalds esetén realis
esélye lett volna a haldlhoz vezet§ eseménysort
elindité tiid6-thromboembolisatio megel6zésé-
nek, elharitasanak.

A vérrog képzddés megelSzésére szamos
mddszer ismert. Egyik leghatdsosabb mddja az
un. profilaktikus anticoagulans kezelés, profial-
ktikus Heparin addsa. Ezen kezelés azonban
veszélyt rejt magdban annyiban, hogy ha a
sériiltnek a vizsgdlatok sordn fel nem ismert
sériilése van, életveszélyes vérzést hozhatnak
1étre a véralvaddsgatlo kezelés sordn. A vérrog-
képz6dés megeldzésének masik hatdsos médja
a beteg korai mobilizcidja. Jelen esetben ez a
mobdszer keriilt alkalmazasra, mivel a beteget
mdr a mitét utdn 2 nappal mobilizaltdk. Ez a
modszer azonban nyilvdnvaléan nem volt
eredményes, hiszen a betegnél vérrogképzddés
és ezt kovetden trombolisatio indult meg.

A birdsdg — osztja a szakértd altal kifejtett al-
laspontot — aki ugy foglal 4llast, hogy a
betegnél Heparin profilaktust kellett volna
kezdeni, igy redlis esély lett volna a haldlhoz
vezet§ eseménysor elhdritdsdra. Ezt az ellatdst
folytaté orvosok nem alkalmaztak.

A birésdg allaspontja szerint az orvosok ese-
tében feldllitott legnagyobb gondossdg kovetel-
ményébe a heparinizdlds alkalmazdsa is
beletartozott volna. Mivel ezt elmulasztottak (és
ennek kovetkeztében indult be a haldlos okfo-
lyamat), ezzel megsértették a rdjuk eldirt
jogszabdlyban foglalt kotelezettségiiket, ami
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SZAKMAI FELELOSSEG

egyben a magatartds jogellenességét is jelenti,
vagyis a kartéritési felelGsség megallapitdsanak
alapjdul szolgal.

A Heparin profilakszis alkalmazdsdnak
ellenjavallataként emlitett esetlegesen el§éllé
életveszélyes vérzés kapcsan a birdsag ramutat
arra, hogy ez elméleti feltételezés. Az azonban
tény, hogy a sziikséges kezelés elmulasztdsa
kovetkeztében 1étrejott a vérrogosodés. A bird-
sag allaspontja szerint mindenképpen meg
kellett volna tenni a vérrogképzddés elkeriilése
érdekében sziikséges kezelést, és amennyiben
valéban a vérzés ennek kovetkeztében eldallott
volna, azt egyrészt fokozott figyelemmel ki-
sérve id6ben észlelni lehetett volna, illetSleg a
sziikséges intézkedéssel az elhdritds érdekében
be kellett volna avatkozni. Rdmutat még e
korben a birésag arra is, hogy a Heparin
profilakszis alkalmazdsidra a beteg esetében
mar a mitét elvégzése utdn keriilt volna sor,
ami azt jelenti, hogy a teljes feltirds mér
megtortént, vagyis nem allhatott volna el§ az a
helyzet, hogy a vizsgdlatok sordn még fel nem
ismert olyan sériilései lehettek a betegnek,
melyek életveszélyes vérzést hozhattak volna
1étre.

Mindezen szempontok mérlegelése mellett a
birésdg tgy foglal 4llast, hogy az alperes kar-
téritési felelGssége fenndll, mivel jogellenes
magatartdsaval a felpereseknek kart okozott, és ez
a jogellenes magatartds egyben neki felréhato is.

A jogalap tisztdzdsa utdn a birdsdg feladata a
kartérités mértékének, dsszegének meghatirozésa.

Legfelsébb Birésagi Itélet
szakmai Osszegzése

Az alperes és a beavatkozé kozosen
elGterjesztett fellebbezésiikben az elséfoku
itélet megvaltoztatasat €s a kereset elutasitdsat
kérték. Ervelésiik szerint téves az els6foku
birésdg okfejtése a Heparin alkalmazdsdval
kapcsolatban és nem indokolta meg, hogy az
ETT IB feliilvéleményével szemben miért ...
(DOTE) igazsdgiigyi szakért6 megéllapitasait
fogadta el. Ervelésiik szerint téves, hogy a
Heparin ellenjavallata csak elméleti feltételezés
€s miitét utdn nincs veszélye a véralvaddsgitlo
alkalmazdsdnak. Alldspontjuk szerint az
elséfoki birdsdg nem vette kellGen figyelembe,
hogy a vérrogképz8dés megelGzésére biztos
moédszer nincs, és a beteg esetében erre
hajlamosité tényez6 — amely a Heparin
alkalmazdsét indokolta volna — nem is volt. A
beteg mobilizaciéja a  vérrogképzEdés
megeldzésének egyik hatdsos moddszere és az
alperes alkalmazottai ezt a modszert
alkalmaztdk. Helyteleniil jart el az els6foku
bir6sdg, amikor az dltala kirendelt egyik
igazsagiigyi szakértd véleményének beszerzése
utdn egy madsik szakért6t rendelt ki és nem
szerezte be az ETT IB feliilvéleményét. Az
els6fokd birésdg ugyan utalt az ETT IB
feliilvéleményére, ez azonban a haldlt okoz6
gondatlan veszélyeztetés miatt indult, mas
szempontokon alapulé nyomozati eljardsban
keletkezett. Az alperes azt is kiemelte, hogy a
holttest boncoldsa sordn nem taldltak vérro-
goket, amely azt bizonyitja, hogy az alperes a
legnagyobb gondossdggal és koriiltekintéssel
jart el. Az alperes és a beavatkozé a megitélt
kartérités Osszegét eltilzottnak, a felperesek
fellebbezését pedig alaptalannak tartotta.

A fellebbezések nem alaposak.

A Legfelsdbb Birdsag az elsGfoku birdsag itéletét
csak fellebbezések és fellebbezési ellenkérelmek
korldtai kozott birdlhatta feliil (Pp. 253. § /3/ bek.).

Az alperes és a beavatkoz6 fellebbezése foly-
tdn a masodfoku birésdgnak elsddlegesen azt
kellett vizsgalnia, hogy a kartéritési felelGsség
jogalapja fenndll-e. E tekintetben az elséfoku
bir6sdg  helytdlléan utalt az anyagi
jogszabdlyokra, ezeket azonban a LegfelsGbb
Bir6sag az Eii.tv. 43. §-dnak /3/ bekezdésével
egésziti ki, amely szerint az orvos gyogyito-
megel6z§ tevékenységében a tudomdnyosan
elfogadott vizsgéalati eljarasokat,
gyogymoédokat és gydgyitd eszkozoket — a
fenndllé jogszabalyok korlatai kozott — maga
vilasztja meg. Az orvos felel6s a beteg
vizsgalata és gydgykezelése, egészségének
védelme érdekében tett intézkedéseiért,
illetSleg a sziikséges intézkedésekre tekintettel
a bizonyitdsi teher a Pp. 164. §-dnak /1/
bekezdése alapjan a felpereseket terhelte a
tekintetben, hogy a jogellenes magatartds, a
kdrokozds és a kettd kozotti okozati
Osszefiiggés megdllapithatd, csak ennek
fennallta esetén keriilhet sor az alperes

kimentésének vizsgdlatira. A mdasodfoku
birésdg az els6foki birdsdggal egyezben a
rendelkezésre 4all6 bizonyitékokat a Pp. 206. §-
anak /1/ bekezdése szerint értékelte. A Pp. 221.
§-dnak /1/ bekezdése alapjin a birésdgnak az
itéletében szamot kell adnia arrdl, hogy mely
bizonyitékokat, milyen okbdl fogadott el,
illetSleg részben vagy egészben miért nem vett
alapul, és ezdltal mit tekintett bizonyitottnak,
illetve mely koriilményeket bizonyitatlannak. A
szabad bizonyitasi rendszer keretén beliil nincs
akaddlya annak, hogy a birésdg a dontése
alapjdul felhaszndlja a biintetSeljarasban
beszerzett szakértGi véleményeket, beleértve az
ETT IB feliilvéleményét is. A szakvélemények
felhaszndldsa sordn a birésdgnak nyilvanval6an
figyelembe kellett vennie, a biintetSeljardsban a
biintetjogi felelGsség szempontjabdl jelentGs
tényeket, mig a kdrtéritési felelGsség
tekintetében a legnagyobb gondossdg és
koriiltekintés kovetelményét kell vizsgalni.

A Legfelsébb Birésiag az elsSfokd birdsig
érdemi dontésével, a kartéritd felelgsség fenn-
alltanak megallapitdsdval egyetért, de itéleté-
nek indokoldsatdl eltér, illetSleg az kiegészi-
tésre szorul. A Legfelsébb Birésédg is elfogadja
az ETT IB feliilvéleményének azt a megélla-
pitdsat, hogy a beteg haldldt kozvetleniil, nagy
valészinliséggel massziv tiidGembdlia, a tido-

verSerek vérrog beékelddése, elzardédasa
okozta, s az {gy kialakult masodlagos
elvaltozasok, mint kovetkezmények

eredményezték a keringés és 1€gzés ledllasat, a
szervek karosodasat és végss soron a halalt. Az
is megallapithat6, hogy a boncoldskor
trombust, illet6leg embdlust azért nem taldltak,
mert azok a kezelés hatdsdra feloszlottak.

Az ETT IB feliilvéleménye tartalmazza, hogy a
vérrogképzddés  megakadalyozdsanak  egyik
leghatdsosabb mdédja a profilaktikus Heparin adésa,
azonban azt is megemliti, hogy az els6 vizsgalatok
sordan lehetnek olyan fel nem ismert sériilések,
amelyek €letveszElyt idézhetnek el a véralvadasgatld
kezelés sordan. A Legfelsébb Birdsdg ezt a
megdllapitisit elfogadja és a felelGsség megitélésénél
ebbdl indul ki, visszautalva az Eii.tv. 43. §-anak /3/
bekezdésére. Ez utdbbi rendelkezés alapjan az orvos
valaszthatott a kezelési modok kozott, s az adott
esetben valasztott is. A birdsdgnak a perben azt kellett
vizsgélnia, hogy az adott idSben és diagndzis mellett
helyes volt-e az orvos vdlasztisa, a beteg
mozgatdsanak alkalmazdsa és a Heparin addsdnak
mellézése. A Legfelsdbb Birdsdag megitélése szerint a
dontés azért nem helyeselhet§, mert az orvos
valdjdban nem is volt dontési helyzetben, hanem
anélkiil valasztott, hogy a megalapozott dontéshez
sziikséges Osszes adatot ismerte volna. A Heparin
alkalmazasat nem a veszélyek elméleti feltételezése
zéarhatja ki — e korben az elsdfoku birdsdg indokoldsa
téves — hanem azoknak a ténylegesen elvégzett
vizsgdlatoknak az eredménye, amelyek a mellézést
indokoltta teszik. A kezelést végzs orvosoknak az a
feladatuk a veliik szemben tdmasztott kovetelmény
alapjan, hogy elvégezzék azokat a vizsgilatokat,
amelyek eredményeként alappal donthetnek a
Heparin adasarél vagy mell6zésérél. Az adott esetben
az alperes felelGsségét az a mulasztds alapozza meg,
hogy az orvos az el nem végzett vizsgalatok miatt
valdjdban tényleges vizsgilati eredmények nélkiil
valasztott, és ezért nem kertilt olyan dontési helyzetbe,
amelyben megalapozottnak és indokoltan donthetett
volna a megfelel§ gyogyito eljarasrol, kezelésrdl. Az
alperesnek a beteg korhdzi kezelésének ideje alatt
lehetSsége lett volna ilyen vizsgélatok elvégzésére,
erre nézve alkalmas volt maga a mitét a hastireget
illetSen, masfeldl mas célzott vizsgalatokra is sor
keriilhetett  volna az  esetleges  sériilések
megdllapitasara, illet6leg kizarasara. Ezen tilmenGen
Heparin  kezelés esetén a beteg gondos
megfigyelésével lehetdség nyilott volna a gydgyszer
abbahagydsdra a kedvezétlen tiinetek esetén. A
szakvéleményekbdl az is megdllapithatd, hogy a
nyomon kovetés a betegnél mar mutatott kedvezétlen
elvaltozast a tiidében (szeptember 18-i mellkas
felvétel), amely koriilmény — legaldbb ekkor — az
okok és a megfelel§ beavatkozas feltételeinek
koriiltekintdbb  vizsgdlatat, illetSleg értékelését
indokolta volna.

A kifejtettek alapjdn a jogalap tekintetében a
Legfelsébb Birdsag azt allapitotta meg, hogy a
felperesek a bizonyitdsi kotelezettségiiknek
eleget tettek, az alperes pedig megszegte az el-
varhat6 gondossag kovetelményét, ezért a fe-
lelGsség aldl kimenteni magat nem tudta, igy a
kartéritd felelGssége fennall.

(Bévebben az
OrvosVédelem 8. szamaban.
Megrendelhetd a Latlelet Szerkesztdségében.)
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fiirdoi” c. konyvét, még 1981-ben
lapozgatva elhatdroztam, hogy néhdny
kivalasztott helyre elmegyek. Késébb, szines

G al Mozes: “Az Alfold gyogyfiirddi és

leporell6k juttattdk eszembe Oroshdza-
Gyopdérosfiird6t.

A Dunatjvarosi Vasmi, gyopdarosi szalloda-
jaban el6zetes szobafoglalds utdn, 4prilis utolsé
napjaiban kozel 48 6rat toltottem feleségemmel
egyiitt. A nagyjabol 200 km tdvolsdgot 3 o6ra
alatt tettiik meg, haztél-hazig, gyonyord verd-
fényben. Amiéta az M5 autépalya Kiskunfél-
egyhdza hatdrdig kiépiilt, az Alfold egy része
konnyebben megkozelithetd, mint régen.

A kis parkerd6bdl, 6rvosgalambok rukukko-
lasa hallatszott a hotel parkoldjdban, és a
recepciondl is kedvesen fogadtak. Véleményem
szerint, az ember els§ sorban érzelmi lény
akkor is, ha dlland6an racionalizdlni igyekszik.
Igy ir err6l Jon Elster: “A tdrsadalom
fogaskereiben: Az érzelmek természete, okai és
kovetkezményei  az  emberi  viselkedés
legkevésbé megértett vonatkozdsai kozé
tartoznak csakigy, mint a tdrsadalmi normdk,
amelyekkel szorosan dsszefiiggnek.”

A megtijuld gydgyaszati kozpontot szerettem
volna szakmai szemmel is megtekinteni, ezért
el6zetesen (bizonyos véletlenszertiség folytin
is) kapcsolatban dlltam az Oroshdzi Koérhaz
igazgato f6orvosdval, Gervain Mihdly tandr dr-
ral. O, elfoglaltsiga miatt kalauzomul adta
Rékli Istvanné dpoldsi igazgatdt és Korsdsné
Varga Ildiké gydgytorndszt.

Végigjarva a létesitményt, meggydzGdhettem
réla, hogy igyekeztek eleget tenni az aka-
dalymentes kozlekedés elSirdsainak, amennyi-
re a ,,sok baba kozt” médjuk volt.

Hazai épitkezéseinkre dltaldban még most is
igaz, amit olvashattam ,,A korhdz rekonstrukcid
torténete” fejezetbSl, a multat idézve: A
megyei beruhdzé vallalat sok beleszolast az
épitkezés kozben az ligyekbe nem engedett.

Késébb, amikor magam is kiprébalhattam az
igen esztétikusan létrehozott két bels§ me-
dencét, amelyekben a viz alatti gyégytorna fog-
lalkozdsokat is vezetik, két dolog jutott

Elményszinten, gyégyvizben

eszembe. Az alkdli-hidrogénkarbondtos vizb6l
kilépve, a padlécsempék olyan sikosak, hogy
azokon — éppen akkor ott fiird6z8 egészséges
huszonévesek is — dvatosan lépkedtek, amig
eljutottak fiirdSpapucsukig. Ilyen koriilmények
kozott, labilis egyensulyd mozgdsszervi, vagy
agyi vaszkuldris sériilést szenvedett emberek
rehabilitdcidja elég veszélyes, és a felelGsség-
biztositds mellett is koltséges. Mindekdzben a
hazai, igen alacsony fizetések mellett sem jut
feltigyeld, délutan a medencék mellé.

J6 otlet volt kifrni, hogy egyszerre hany
ember tartézkodhat a kis medencékben. Ez mar
a mindségre torekvés jele!

A sok helyiség, 1ényegesen tobb szakmun-
kéaskezet kivan, mint amit valdszindleg ,,meg

lehet termelni” a mai finanszirozasi
gyakorlatban.
Hazaindulds el6tti napon, séta utdn

megaztattuk magunkat a szikes té partjara épiilt
kiemelt medencében, s Orommel lattuk a
kornyezet megujuldsat, sok serény munkaskéz
altal. A régebben épitett kornyezetbdl
szerencsésen megdrizték a viztorony épiiletét
és a kabinokat. A t6, elég széles ahhoz, hogy

tompitsa a kornyez$ kis utakra benyomuld
autokat. Err6l jut eszembe. A kozvetlen
kozelben, hol fognak helyet biztositani a
varhat6an sok személygépkocsinak,
amelyeknek jelenlegi vezet6i koziil sokan, még
a parkoléba sem akarnak bedllni, csak
kozvetleniil a bejarat elé? A tarsadalmi moral
és a fékez6 kéz, mar nem olyan, mint néhany
évtizede, amikor a kornyék tjra telepiilt a II.
Vildghdboru pusztitdsa utan.

A régebben épiilt, vasszerkezetes, nagy
tivegfeliiletekkel hatdrolt és fedett gydgymedence sok
ember befogadisara képes. UlSpadjan elhelyezkedve
teljesen el lehet lazulni a kiviilallé fak lombjain at
besziir6d6 délutdni napfényben. Csupan a
medencében kell dvatosan kozlekedni, mert a
vizfeliilet kozepén hizodé betoniilSkék egyes
kiszogellései nem lathatéak a sargaszoldes-barnds
szind vizt6l.

A gyégytornatermek és elektroterdpids keze-
I6helyek felszereltsége, szakavatott személy-
zettel j6l biztosithatja, nem csupdn a rekreaciot,
hanem a rehabiliticiot is.

Utébbihoz azonban sok, az egyénhez alkal-
mazkodo foglalkozds sziikséges, amely nagyon

idGigényes. Ehhez, mdkodnie kell, a tervezett,
kezelésekhez alkalmazkodd, idGpont elGjegy-
zéses munkarendnek. Akkor taldn, a jelenlegi
kevés iilShely is elegendd lesz, a varakozok
kényelmét szolgdlva.

A jelenleg még , beiizemelés alatt 4116 gydgyhely,
j6 néhany — nemzetkozileg elismert — piktogram
kihelyezését is varja. Ha menedzserszemléletd, a
kortilményekhez rugalmasan alkalmazkodni képes,
tobb nyelven besz€l6, fiatal-kdzépkord, rehabiliticids
szemléletii orvosvezetdje lesz a létesitménynek, akkor
reménykedni lehet a j6 mindségd gydgyitd
munkdban.

Amiéta, Gervain Mihdly tandr Ur ajandéka-
ként médom volt attanulméanyozni az ,,0ros-
haza egészségiigye 1892-2000” cimd konyvet,
az6ta meggy6z8désemmé valt, hogy a moz-
gdsszervi betegségek rehabiliticiéja U]
mihelye kezd kialakulni.

A nyugalmat drasztd, ligetes, sikvidéki tajon,
kutattam a ,,hely szellemét” amely folyamato-
san hat, az elmult, tobb mint szaz évben. A titok
nyitjara nem jottem ra. Azonban az egészség-
tigyben ott dolgozék gondolatait tiikr6zd,
fentemlitett konyvbdl arra kovetkeztetek, hogy
mindig voltak azon a tdjon olyan emberek, akik
meg akartdk mutatni Onmaguknak és a
vildgnak, hogy kell6 taldlékonysaggal, a
mindenkori lehetdségekhez j6l alkalmazkodva,
ratermettséggel, akaraterdvel fel lehet mutatni
olyan értéket, amelyet pl. Magyarorszdgon, a
Budapestcentrikus ember nem is képzel.

Szerencsés az az ember, akinek mddja van
megismerkedni azzal az {rott szdmaddssal, amit
az Oroshdzan és kornyékén dolgozok, a beteg
emberhez és munkdjukhoz viszonyuldsar6l
Oszintén és kritikusan irtak, és személyesen is
megtapasztalhatta, folyton megujulni vagyo to-
rekvéseik kézzel foghaté objektumait.

Arra biztatom az olvasét, hogy személyesen
prébélja ki, a megtijuld gydgyhely altal nydjtott
kellemességeket, minden szponzordlds nélkiil,
mint magam is tettem, hogy elfogulatlanok
lehessenek.

Dr. Németh Endre
a reumatoldgia-fizioterdpia szakorvosa

Sok szazan élnek Magyarorszagon,
akiknek a betegsége csak idegen
szerv beiiltetésével lenne gyogyit-
haté, de sajnos nem mindenki éri
meg, mig alkalmas donorszervet
talalnak szamara. Kevés a
transzplantalhaté vese, maj, sziv,
életmenté szovet, aminek szamos
oka van. Ezekrdl nyilatkozott
lapunknak Kereszty Eva, az
Egészségiigyi Minisztérium
féosztalyvezetd helyettese.

— Ahhoz képest, hogy immar har-
minc éve folynak Magyarorszagon
szervatiiltetések, sokak szemében
még mindig valamiféle sci-fibe ill5,
obskurus dolognak szdmit a
transzplantacié. Valészintleg ez is
hozzdjarul, hogy a hagyomadnyos
orvosképzésbe sem épiilt be ugy,
mint mds mitéti technikdk és
terdpids eljardsok. A kardioldgiai
oktatdsnak példdul nem része, hogy
milyen koérképekben indokolt a
szivatiiltetés. Ezért az orvosokbol —
egy viszonylag szik kort leszamitva
— hidnyzik az a fajta szemlélet, hogy
a transzpantaciot, mint a
rendelkezésre 4ll6 gy6gymddok
egyik lehetséges alternativdjat ve-
gyék szamitdsba és elinditsdk az
ehhez sziikséges kivizsgadldsokat —
magyardzta a szakember, hol
keresend§ a problémak szertedgazéd
lancolatdnak gyokere.

— A mdsik oldalrdl kozelitve a kér-
dést, ugyanigy nem természetes — €s
ezért nem is valt napi rutinnd —, hogy
a menthetetlen allapotd betegekre
ugy tekintsenek, mint lehetséges do-
norra. A kérhazakban és az intenziv
osztalyokon nem csak az jelenti a
gondot, hogy kalkuldlnak, van-e elég

A szervatiiltetés hazai latlelete

pénziik donorkezelésre és
megtériilnek-e  a  szervkivétel
koltségei, hanem hogy ez az egész
dolog szakmailag nem magatol
értetdda, igy nagyon sok
hasznalhatd, értékes szervet el-
veszitiink. Végiil sz6lni kell arrél az
elég erdtlejes tarsadalmi jelenségrdl,
ami szerint az egyén személyiségi
jogai — beleértve a kegyeleti meggys-
zG3dést is — elGrébbvaldok, mint a
kozosségi érdekek. A rendszervaltds
utdn az egészséges szolidaritdst fel-
valtotta egy hatdrozott individualis
szemlélet és id§ kell, amig bedll az a
normdlis egyensuly, ami a nyugati
allamokban tapasztalhatd.

— Nem lenne teljes a kép, ha em-
lités nélkiil hagyndnk a finanszirozas
problémdjdt — folytatta a sort Ke-
reszty Eva. — Amikor ennyire kevés
pénzbdl kell mikodtetni az egész-
ségiigyet, 6hatatlanul felmeriil a kér-
dés, mi a kovetendd ut: kevés ember

szamadra ritka és draga
csticstechnolégiat  vagy  minél
szélesebb korben olcsé és a
leggyakoribb megbetegedések

megelGzését, gydgyitdsat szolgdld
eljarasokat biztositani? Gyakorlati
példaval megvilagitva: adjunk be
ezer véd@oltdst vagy az ezer vakcina
arat forditsuk egyetlen mdtétre?
Akinek az élete mdlik rajta, nyilvan
az utébbit varja el, de nekiink ezt is
végig kell gondolni a forrdsok
elosztdsakor.

— Az eddig felsoroltak mellett mar csak
néhény, viszonylag konnyen kezelhet§
szervezési kérdésrdl kell sz6t ejteni. Ezek
egyike, hogy hdny beteggel szdmolva,
hany centrumban tudjuk elvégezni a
beavatkozasokat a lehetd
legpraktikusabban, rdaddsul tgy, hogy

ezzel a nemzetkozi transzplanticids
rendszerben is elfogadottak legylink.
Ehhez nem kell 6j dolgokat kitalalnunk,
csupan alkalmazni a nemzetkozi
szabdlyokat és beilleszkedni az ottani
gyakorlatba. Ha nem tudunk megfelelni
az elvardsoknak, esélytink sincs rd, hogy
kiilfoldrél donorszervet kapjunk, beteget
kiilfoldre juttassunk és hozzaférjiink a
legkorszertibb immungyégyszerekhez.
Koérhazakon beliil és kiviil egyarant fontos
lenne a szemléletvaltozds — utalt ismét a

fGosztalyvezetS-helyettes a
transzplanticiéval kapcsolatos

gondolkoddsmdd hazai sajtossdgaira. J&
lenne, ha az intézményekben tgynevezett
dondcits felel6sok mikodnének, vagyis
olyan, nem a betegdgy mellett dolgozd
személyek, akik koordindlndk a szerv-
atiiltetésekkel kapcsolatos feladatokat. Az
6 képzésiikre és foglalkoztatdsukra
azonban helyi szinten végképp nincs
fedezet — mondta.

— A Hungarotransplant-ra azért van
sziikség, hogy az emlitett szervezési
teenddket szakmai oldalrél
Osszefogja (az eurdpai gyakorlathoz
hasonl6an olyan nemzeti
szervezetként, amely nem része a
politikai irdnyitdsnak) és megtegye a
Iépéseket az Eurotransplant-hoz vald
csatlakozds érdekében. EbbSl nem
csupan az az el6ny szdrmazik, hogy
az orszag népességszamandl joval
nagyobb  korben  kereshetiink,
adhatunk és kaphatunk szerveket,
hanem az is, hogy kiprébalt
metodikakat és technikdkat tudunk
viszonylag konnyen és gyorsan
adaptdlni, részt vehetiink nemzetkozi
tréningekben és 1étrejohet egy olyan
személyes  ismeretségekkel  is
megerdsitett egyiittmikodés, ami a
hazai betegek javat szolgdlja.

— A szervitiiltetések Uj  jogi
szabalyozasa sziikségtelen, mert a

hatdlyos egészségiigyi torvény és a
biintet§ torvénykony minden részletre
kitér. Fontos viszont a részletes
protokollok és a minimalis
kovetelményrendszer meghatdrozdsa az
egyes intézmények esetén. Ezzel
péarhuzamosan azt is célszerdd megnézni,
hany helyen és milyen feladattal érdemes
fenntartani transzplanticiés centrumokat.
A rendelkezésre all6 adatokbol kideriil,
hogy a kiilonboz$ vérdlistdkon jelenleg 8
sziv-, 15 mdj-, 7 hasnyalmirigy- és 970
vesebeteget tartanak nyilvan. Tavaly 23
majatiiltetés tortént (1995-ben, amikor a
program indult 9), szivétiiltetésre évente 5-
6 alkalommal kerill sor — ez a szdm
kismértékben novelhet§ —, harom éve
kett6, tavaly hét beteg kapott
hasnydlmirigyet, és ugyancsak az elmult
évben 262 vesedtiiltetést végeztek (a
,csuicsév” 1997-ben volt 295 esettel). Ez a
hdromszdz koriili mtét mar alkalmas
arra, hogy ne legyen a vardlista hosszabb
mint masutt. Ami minket jobban izgat és a
vesebeteg-szervezeteknek is torekvése,
hogy belathat6 idén — lehetSleg négy-6t
éven — beliil mindenki, akinek sziiksége
van ra, hozzéjuthasson a donorveséhez. A
miivesedllomasokat gyakran éri az a vad,
hogy nekik érdekiik minél tovdbb
dializisben tartani a betegeket, ezért nem
igazan szorgalmazzdk a vesedtiiltetést. A
helyzet akkor vélna éttekinthetévé, ha a
miivesekezelésre szoruld betegek allapotat
kivétel nélkiil értékelnék transzplanticids
szempontb6l is és ennek alapjan
megtorténne a besorolasuk. Nyilvén lesz,
aki csak a hdromezerkétszdzadik helyre
keriil, de igy irdsba foglalt szakmai
mindsitéssel oszlathatjadk el a dializis-
szolgdltatok azt a gyanit, hogy
Jtejtegetik” a betegeket a transzplanticié

eldl.

— Az Eurdpai Unids gyakorlatban
szerepel egy képzési szisztéma,
amelynek keretében azt sajétithatja el
a korhazi személyzet, miként kell a
szervadomanyozas ligyét megfeleld-
en és eredményesen kommunikalni a
csalddtagok felé — tért vissza Ke-
reszty Eva arra a fontos kérdésre,
hogyan is lehetne javitani a donacid
tarsadalmi elfogadottsagan. J6 lenne,
ha ezt ndlunk is minél tobben
megismerhetnék, mert bar az
egészségligyi torvény modositasa 6ta
a hozzétartozok jévahagyasa nélkiil
is megtorténhet a szervkivétel, a
legtobb orvos ugy tartja etikusnak —

és tegyiilk hozzd: jogilag is
védhetének -, ha megfelel§

tdjékoztatds utdn hozzdjaruldsukat
adjdk az elhunyt csalddtag szerveinek
felhasznéldsahoz.

Eurépaban haromféle szabalyozsat
ismeriink. Az egyik ugynevezett
vélelmezett beleegyezésre alapul,
amit ugy lehet kivédeni, hogy az
ember még életében irasban rogzitett
tiltakozd nyilatkozatot tesz.
Magyarorszagon ez van érvényben.
Néhany orszagban vegyesek a
rendelkezések, Svdjcban példaul
kantononként kiilonb6zd, de még az
egyes szervekre, szovetekre is mas-
mads el6irds vonatkozik. A harmadik
csoportba azok az  dllamok
sorolhatdk, amelyekben
egyértelmden pozitiv beleegyezés
sziilkséges, vagyis olyan {rdsos
nyilatkozat, amelyben a beteg
megengedi, hogy szerveit haldla utdn
felhaszndljdk.

S. Bonyai Eszter

(Folytatds a kovetkezd szdmban.)
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A napfény ultraibolya sugarakat
tartalmaz, amik mutaciokat okozva
megvaltoztathatjdk a hamsejtek
genetikai anyagit, rakos sejtosz-
tédast elgidézve. Az eddig ka-
rosnak tartott UVB sugdrzds
mellett napjainkban a szakértdk az
UVA sugdrzds mar ismert bor
Oregité hatdsa mellett a sejteket
mélyebben karositd hatdsdra is
rdiranyitottdk a figyelmet.

Azért fontos beszélni errél a
témdrdl, mivel egy felmérés szerint
a magyar fogyasztok mindossze
51szazaléka hasznal napvédd sze-
reket és tobbségiik a napégést
teljesen természetes €s taldn kelle-
metlen, de veszélytelen folya-
matnak tartja.

A sejtmag zarja magdba a DNS-t az
orokletes genetikai anyagunk
hordozéjat. Az ultraibolya sugarak
elsGsorban a DNS-ben idéznek el
visszafordithatatlan, kéros elval-
tozasokat, amik akar melanomahoz
is vezethetnek. A Laboratoires
Vichy ezért tartja fontosnak a
kozvéleményt informdlni arr6l,
hogy a tdlzott napozds €és az emiatt
kialakult napégés rovid és hosszi
tdvon is komoly egészségiigyi
problémakat okozhat.

Bér a nydri szezonban megszerzett
barnasdg egy id6 utdn ,,lekopik”,
ugyanez nem mondhaté el az UV-
sugdrzds okozta kdros hatdsokrol.
Ezek a hatdsok 0sszeadédnak
és kitartanak életiink végéig.
Az id6mennyiség, amit napo-
z6szerek hasznalata mellett,
biintetlentil a napon t6lthetiink
eldre megszabott. Ezt nevezziik
,hap-tkének”, amivel minden-

hat.

A nap okozta bérproblémak elsG-
sorban a legfiatalabb korosztalyt
veszélyeztetik. A gyermek bdrének
védelme meghatdrozza majd azt is,
hogy milyen b&rminGsséggel éli le
az életét felnGttkordban. A nap-
t6kénk gyorsabban elfogy, ha gye-
rekkorban tobb alkalommal erGs
napsugarzdsnak voltunk kitéve.
Ré4adédsul a gyermekek még na-
gyobb veszélynek vannak kitéve,
mint a felnGttek, mivel az életiink
sordan benniinket ér6 sugarzas-
mennyiségnek a felét 15 éves kor
eldtt kapjuk.

A legijabb kutatdsok alapjan
elmondhaté, hogy minden egyes
alkalommal, amikor gyermekeink
megfelel§ védelem nélkiil tartéz-
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Hogyan védjiik meg magunkat a
napsugarzas artalmaitol?

- 3 év alatti gyermeket ne
tegyen ki kozvetlen
napsugarzdsnak!

- Valasszon olyan napvédé
terméket, amely széles skdlan
véd az UVB/UVA
sugdrzastdl illetve,

- alkalmazkodik egyéni
borérzékenységéhez
(fotétipusdhoz), és

- ahhoz, hogy hol
tartozkodik éppen (vizpart,
hegyek stb.),

- viz és homok 4llé.

- Tartsdk tavol magukat a fényt
visszaver§ feliiletektdl (fehér

agosodéssal

falak, homok, ho).

Keriiljék a napon torténg
tartozkodast 11 és 16 dra
kozott.

Bd&ségesen alkalmazzanak
napvédd terméket, illetve
ismételjék ezt minden fiirdés
utdn.

- Er6s napon adjanak
gyermekiinkre p6lot, sapkat
és napszemiiveget!

- Terhesség esetén keriiljék a
napsugdrzdst, mert az
pigmentfoltokat okozhat!
Gyakran pétoljdk a
folyadékveszteségét vizzel
vagy egyéb cukormentes
itallal.

Tartsdk szem el6tt, hogy a
felh6k nem védenek meg az
ultraibolya sugarzastol!

Ha leég, vagy pigmentfoltok
jelennek meg a bérén,
forduljon szakemberhez!
Egyes gyogyszerek a
napsugdrzds hatdsira
irritaciot valthatnak ki!

Napjainkban mar azt is tudjuk,
hogy az UVA sugarak is hasonl6-
képpen DNS mddosuldst véltanak
ki sejtjeinkben, mint az eddig
egyediil karosnak {télt UVB
sugarzas.

A napvéd@szerek legijabb gene-
raci6ja tehat nem kizarélag a B
tipusd, hanem az A tipusd ultra-
ibolya sugarak elleni védelemre is
gondot fordit.

A napozészerek UVB sugdrzas
elnyeld képességét az SPF faktorral
(sun protection faktor) szoktdk
megadni. Ez a faktorszdm 2-est6l
akdar 100-ig terjedhet. Azt, hogy
kinek milyen faktorszdmui szerre
van sziiksége, a boér fototipusdn
(milyen bértipusba sorolhatd), az
életkoron és nemen kiviil az is
befolydsolja, hogy a napozds
melyik szakaszdban (van-e mdr
megszerzett barnasig) hasznaljuk.
Koztudott az is, hogy vizpart
mellett a sugarak tiikroz6dése miatt
magasabb faktorszdmi védelemre
van sziikség.

Az UVA védelem mértékét az UVA
faktor adja meg, ami 2-t8l 30-ig is
terjedhet.

A napozoészerek faktordt igy
adhatjuk meg pl.: SPF30-UVA12

AT SEJTEKCVEDELRMEBENSASKAROSISUGARAKSELLEN

CAPITAL SOLEIL KULONLEGESEN

A L'OREAL és a Szonda Ipsos kutatdsai nem

- bdrgyogydsz feliigyelete mellett

Tovébbi eldnyos tulajdonsdgok:

festenek tdlzottan kedvez$ képet a magyar- VEDO NAPTEJ Gyerekeknek bevizsgilt.
orszagi napozd készitmény haszndlatrél, SPF 60 - UVA 16 - Nem segiti el§ a mitesszerek - A szlir6 magas foku fotostabilitdssal
mivel: - Tart6sitdszert nem tartalmaz. kialakuldsat. rendelkezik, hiszen a napfény szimulaciés

- Hipoallergén (nem vélt ki allergias reakciokat).

- Illatanyag mentes.

- Vichy termdlvizzel késziilt.

- Gyermekgyogyaszati feliigyelet mellett
kertilt kiprébélasra.

- Gydrtasa szigoru gyogyszerészeti
szabvanyokat betartva zajlik.

- Az 0sszetevdk listdja a készitmény
dobozédban is megtaldlhato.

- Gydrtasa szigori gyogyszerészeti
szabvanyokat betartva zajlik.

- Az 0sszetevdk listdja a készitmény
dobozdban is megtaldlhato.

kisérletek alatt bebizonyosodott, hogy a
szir§ Osszetevéi nem szenvednek karo-
soddst, illetve nem bomlanak le a napfény
hatdséra, gy hatékonysdgat megdSrzi akkor
is, ha hosszasan van kitéve napsugar-
zasnak.

- 52 szézalék haszndl valamilyen napozoké-
szitményt,

- de ebbdl 70 szazalék egész nyédron csak 1
féle faktorszamut haszndl.

- 41 szazalék 6-12 kozotti faktor-szamot, 23
szazalék 13-20 kozotti faktorszamot
haszndl.

- 65 szdzalék a sajat bevalldsa szerint nem
érzékeny a napra.

- Csak 35 szazalék az, aki egydltalan nem
ég le a napon.

A Mexoryl® XL filter az elsG olyan
szlird, amely egyforma hatékonysaggal
és stabilitdssal képes védeni a bdrt
mind az UVA mind az UVB
sugarakkal szemben!

- Ezen tilmenden kozmetologiai hatdsa is
nagyszer(i. Osszehasonlitva a vizes alapu
Mexoryl SX-el, a Mexoryl XL még
szélesebb korti védelmet nytjt viz és olaj
bazisi komponenseinek emulziéjaval.

CAPITAL SOLEIL KULONLEGESEN
VEDO NAPTE]J Arcra és testre
SPF 60 - UVA 16

- Tart6sitdszert nem tartalmaz.

- Hipoallergén.

- Illatanyag mentes.

- Vichy termalvizzel késziilt.

- Hatékonysaga sejtallomanyt

befolydsold fényteszttel mért,

A laboratériumi kortilmények kozott lezajlott
melanocyta teszt bebizonyitotta, hogy azok a -
sejtek, amelyek kiilonos képpen érzékenyek

az UV sugarakra csak UVA elleni véde-
lemmel ellatott, megfelel§ UV sztirés mellett
voltak biztonsdgban a sejtorokitGanyag-
kédrosodéssal szemben.

Lipidoldékonysdganak koszonhetden, igen
magas nap és homokéll6sdggal rendelkezik
a gyerekeknek sz6l6 készitmény, ami a
lehet§ legnagyobb védelmet nydjtja a
parton jaték kozben és a vizben egyarant.

(Forrds: LOREAL-IPSOS 2000, minta: magyar
ndi lakossag)

A Laboratoires Vichy sejtjeink DNS

védelmét elsGdlegesen szem el6tt tartva két
4j terméket hozott 1étre:
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