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Szakmai rovatunkrol

Az idészerii, esetleg évszaktol is fiiggd, illetve népbetegség jellegii

kérképeket kivanjuk hangsilyozottan bemutatni. T

reksziink az

alapkutatasok eredményeit osszefoglalni, s a prevencio, diagnosztika,
a terapia és a rehabilitacié lehetGséget jelezni.

Hipotézisekkel nem foglalkozunk, a szakmai protokollokhoz ra-
gaszkodunk. Szorosan sszefiiggé vagy kapcsolédo betegségeket, a fo-
lyamatossag elvének betartasaval kivanjuk publikalni. Természetesen
orommel vessziik a kiegészitéseket és a javito szandéku kritikakat
egyarant. Ugy gondoljuk, hogy a kommunikicié segithet egy etikus,
humanista, ésszeriien takarékos egészségiigyi ellato rendszer kialaku-

lasaban.

(Aktualis tovabbképzésiink a 10. és

2. oldalon)
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., T1sztelet a betegeknek ¢és

ajanlas a kollégaknak™

Orvostanhallgatoként is mindig lenyiigozott a
test és a lélek, a szoma, a psziché szoros kol-
csonhatasa. Sok évtizedes korhazi és haziorvosi

., kiilonds, fehér kopenyes vilagot latnak”, ame-
lyik titokzatos, kiismerhetetlen, néha ijesztd és
dehumanizalo. Ugy érzik sokan, hogy ,, TAJ-

hivata egyik legértékesebb szakmai-emberi
tanulsaga a humanista orvoslas elveinek elfo-
gadasa, gyakorlasa. Hajlamosak vagyunk el-
felejteni, hogy életiink sordn szamtalan kon-
fliktusunk feldol lanul és kezeletleniil el-
fojtédik benniink. A betegségek ezeket mintegy
waktivizaljak”, megjelenésiik valtozatos for-
makban torténhet. Gondol]unk csak erre (is),
amikor egyes b i knak”
vagy ,,hipochondereknek” tartjuk.

Valamennyien, az ,,ondestrukcio” mellett un.
L, ongyogyitasra” is képesek vagyunk, ha akarunk
és segitséget kapunk. Természetesen ehhez
,,mobilizalni” kell a szellemi-lelki tartalékokat, s
ebben is segithetnek az orvosok, névérek egya-
rant. Ehhez meg kell valtoznia szemléletiinknek
és gyakorlatunknak, azaz kevésbé ,,szoma orien-
taltnak”, anyagi érdekeltségiinek, individualista-
nak kell lenniink. Igy az emberiségnek jobban
megfelel6, nem elszemélytelenedett gyogyitast
végezhetiink. Fontosnak tartom, hogy ,,mélységé-
ben” ismerjiik meg a beteggondolkodast, a kiszol-
galtatottsag érzését. A betegek nagy szamban, egy

i valtak”, , személytelen esetekké”, az
eszkozok és a gépek kiszolgaltatottjaiva. Egy
kozgazdasz baratom igy vall errdl: ,, Bekeriiltem
egy ismeretlen gépezetbe, ahol vérkép lettem,
mellkas lelet, hasi ultrahang és CT-eredmény.
Egy vizsgalat alatt dllo elromlott szerkezet,
akinek mar nincs neve, arca, lelke és személyi-
sége.”

A medicina egy kiilonleges vilag, sajatos torvé-
nyekkel és kiilonleges személyiség-pszichés
problémakkal. Igy itt az un. ,,hétkoznapi szociali-
z4cid” nem tud segiteni!

Mindennapi gondunk a betegek és a gyogyitok
kozotti kommunikacionak a deficitje. Egy kis
tulzassal azt is mondhatnam, hogy gyakran a
., Siiketek parbeszédéhez” hasonlit. A betegek
kivancsisaga természetes emberi tulajdonsag, ami
vagy talzottan 6vatoskodd vagy gatlastalanul
kovetel6z6. Reakcidinkra tobbnyire ellentétes
végletek jellemzbek: vagy az elSirtakhoz mere-
ven ragaszkodunk, vagy fecsegékké, tul bizal-
maskodokka valunk.

(folytatds a 6. oldalon)

Az agresszio
A Magyar Pszichiatriai Tarsasdg kongresszusa

2002 marcius 20-23 kozott keriilt sor Bu-
ten a Magyar Pszichiatriai Tarsasag V.
i kongr ara, amelynek ko i
témaja az agresszié volt.Az erészak nem
pszichiatriai kérdés, sokkal atfogobb je-
lenségrél van sz6 — szogezte le Tringer Laszlé
(SOTE, Pszichidtriai és Pszichoterapias
Klinika). Agressziv megnyilvanulisok min-
dig voltak, vannak és lesznek, a kiilonbség
ezek emberiesitésében van! Az allatvnlaghol
ismeretes dé lizalo

riv. 76
magatartismédok az emberré valassal par-
huzamosan vilnak ,erészakka”. Egy példa-
val érzékeltetve: az oroszlan nem erdszakos,
hanem éhes, zsikmanyat nem elpusztitani,
hanem elfogyasztani akarja, mig a gyilkos az
aldozata elpusztitisiban leli kedvét. Nem
maga a viselkedés, hanem az azt megel6z6
értékelés az erészak, a ,nem ért velem egyet,
tehat az ellenségem” tipusi gondolkodas,
amikor is az egyszerii véleménykiilonbséget
értelmezi az egyén, és ezaltal jogosultnak érzi
magit az agressziéra. Példaul egy ,utillak”
kijelentés elhangzasit kovetéen az érintett
ugy véli, logikus, hogy erdszakosan Iépjen fel
— hangsiilyozta, hozzatéve: az erdszak nem
csupan egy negativ jelenség, hanem a kog-

nitiv — megismerési — informacio-feldolgozasi
folyamat alapveté mozzanata. J6 lenne, ha
nem kirosodna egy kapcsolat az eltéré vé-
lemények miatt — tette hozza Tringer Laszlo.
Az er6szak elbretorése vilagviszonylatban min-
den képzeletet felilmul, az egyéni gyilkossa-
goktol a terrorcselekményeken at a haboruakig.
Elegend6 csak az ujsagokba lapoznunk, mar
azokbol is Osszeallithatjuk formait, eszkozeit:
~megtamadta, kifosztotta, megélte, felrobban-
totta, katonai puccsal megdontotte, gazdasagi
embargét rendeltek el,” stb. Sorjazik az egyéni,
csaladi, munkahelyi (mobbing), nemzeti, val-
lasi, parlamenti, fegyveres, gazdasagi és mas
forrdsokbol szarmazo erészak, amelynek formai
is — fizikai, pszichikai, erkdlcsi, manipulativ,
rejtett (reklamok agymosasa, biintudatkeltés),
stb. — igen valtozatosak. Nagy a veszélye annak,
hogy az ember mar gyerekkoratél fogva ebbe
né bele, s hozzaszokik, érzéketlenné valik az
agresszio irant. ,Miért én tegyek a gyiilolet
ellen, miért éppen én?” — vonjuk meg a val-
lunkat az agresszioba belefasulva, s ezzel
felmeriil a kérdés: vajon hatékony-e a ,, Tégy a
gyiilolet ellen!” szlogenje?

(folytatas a 3. oldalon)

Minoseg az egeszsegiigyben

Az 1997. évi egészségiigyi torveny 1999. Januar
elsejei hatallyal ko 0vé tette a mingségiigyi
T ek miikodtetését az egészségii
tézményekben. Koztudott tény azonban, hogy
a gyakorlat mind ez ideig nem tudott lépést
tartani az elméletben meghatirozott kovetel-
ményekkel. Ennek okairdl, illetve az egészség-
iigyben mair alkalmazott . vagy még csak bcvc-
ol, a
rendszer ]elenlegl helyzetérgl Dr. Godeny
i docens, a Debreceni Egyetem
Iskola ,,Egészségiigyi mind-
indségfejl i szak” veze-

itasi és

téje tajekoztatta olvaséinkat.

Az egeszsegugyl mmosegfejlesztes jelentségét
és sziik hazank yi szakem-
berei is felismerték és ennek érdekében 1992-t61
jelentds erdfeszitések torténtek. A spontan, illetve
az 1997. évi egészségiigyi torvény hatasara az
intézmények 58 szazaléknal megalakult a mind-
ségiiggyel foglalkozé csoport, 49 szazaléknal
megkezdddott a mindségiigyi rendszer fejleszté-
se. Ebb6l 64 szazalék ISO rendszert, 16 szazalék
JCI -standard alapu, a tobbiek — tobbnyire az elsé
két rendszer elemeit felhasznalé — rendszert épi-
tenek. Az elmult években végbement jelentds val-
tozasok ellenére az egészségiigyi mindségbiz-
tositas fejlédése mégis elmarad a korabban meg-
fogalmazott elképzelésekhez képest. Hosszu ide-
ig késett a mindségiigyi rendszerek fejlesztésre
vonatkozo végrehajtasi utasitas, és a minGségbiz-
tositasi rendszerekkel szemben elvarhato egysé-
ges, az egészségiigyre alkalmazhaté kovetel-
ményrendszer. A mindségbiztositasi rendszerek
kiépitésének anyagi forrasai még palyazati szin-
ten sem biztositottak kielégitGen. A piacon jelent-
kez§ tanusitd szervezetek, cégek elsGsorban az
ipari-, kereskedelmi szolgaltatisok mindségbiz-
tositasaban jartasak, az egészségiigy teriiletén
kell6 tapasztalattal nem rendelkeznek. Hianyosak
a minGségligy humanpolitikai feltételei, az
oktatas-, képzés rendszere nem épiilt ki, ezért
gyakran nem ellendrizheté tudassal rendelkezd
mindségiigyi szakemberek” foglalkoznak ming-
ségbiztositassal az egészségiigyi ellatas és a kép-
z¢és kiilonbozo teriiletein. Az egész egészségiigyi
cllatorendszer szempontjabol komoly hatrany,
hogy mindGségiigyi rendszer — elsésorban ISO —
tilnyomo tobbségben, a fekvibeteg intézmé-
nyekben fejlédik, tovabba, hogy a mindségbiz-
tositds haszna rovidtavon kevésbé értékelhetd,

igy jelent az gligyi dolgozok
motivéacidja is. Ebben szerepet Jatszhat az is,
hogy az ISO nem egészségiigyi értelmezése miatt
a dolgozok nem érzik a rendszer kialakitasanak
hasznat.

« Mi indokolja egyaltalan a ,,szabvanyositas™-t
egy olyan kevéssé egzakt modon mérhetd te-
vékenység esetében, mint a gyogyitas, egészség-
védelem?

Az egészségligyi szolgaltatast nyujtok éppugy,
mint az élet mas teriiletén dolgozok érdekeltek
abban, hogy tevékenységiik értékelésén keresztiil
is javuljon teljesitményiik, javuljon a gyogyitas
eredményessége és mindsége. Az egészségiigyi
dontésekben egyre meghatarozobb szempontta
valik az igazoltan hatasos eljarasok preferalasa, a
bizonyitékokra alapozott egészségiigyi szolgal-
tatasra vald torekvés, a nem hatdsos, esetenként
veszélyes eljarasok hattérbe szoritasa. Ehhez kell
a megfeleld rendszert kialakitani, amelyben —
megfelelé adaptalas utan — természetesen fel-
hasznalhatok a mar kialakitott minéségiigyi rend-
szerek, illetve rendszerelemek is. Az egészségii-
gyi ellatas valamennyi alkotd eleme hatassal van
az egész rendszer miikodésére — klinikusok,
betegellatd eszkozok, kiszolgalo személyzet,
vezetés, munkamodszerek, jogi és politikai
kornyezet, stb. mind hozza jarulnak, illetve
befolyésoljék a betegek/kliensek ellatasat. A
mmoseg blztosnasa egyebkent nem 1j keletii
lgeny az egé ligyben, az égiigyi ellatas
és annak a min§ségéért érzett feleldsség egyidds.
Az 8si egyiptomi, kinai, japan orvoslasban, de
kiilonosen az okori gordg és romai gyogyitasi
gyakorlatban mar megtalalhatok a mindségbiz-
tositas elemei és az orvostudomany fejlédését
kovetve egyre gyakrabban taldlkozunk olyan
szemlélettel és gondolatokkal, amelyekre a mai
értelemben vett mindségi ellatas komponensei is
visszavezethetGek.

Az orvosi tevékenység mindségének rendszeres
értékelését els6ként Ernest A. Codman végezte,
aki az Egyesiilt Allamokbeli Massachusetts
General Hospital praktizalo sebészeként 1916-
ban ,A study of hospital efficiency” cimmel
kozolte vizsgalatainak eredményeit. A hazai
mindségbiztositasnak is vannak elézményei.
Semmelweis Ignac, az ,,anyak megment§je” az
evidence-based orvoslas els¢ magyar képvise-
16jének tekinthetd.

(folytatas az 5. oldalon)
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Valamennyiiink célja az eurépai uniés csat-
lakozasunk segitése, a felzarkéztatas gyor-
sitasa. Ennek egyik alapfeltétele a hatranyos
helyzet megsziintetése és a falun él6k egész-
ségiigyi ellatasanak javitasa. Az emlitettek

16 anak feltételei: a népnevelés, a
irozas javitasa.

megy
1ox

és a fi

Bizonyos finanszirozasi kérdésekkel kivanok
foglalkozni, amelyek valamennyi praxist érin-
tik, de kiilonos hangsulyt fektetnék a vidék, a
falvak hatranyos koriilményeire. Sajnos, gon-
dolataim kiilonés aktualitasat: - az utolsd pil-
lanatban elinditott népegészségiigyi program, -
a WHO kritikus jelentései adjak, amelyek
szerint a tagllamok kozil: « A sziiletéskor
varhat6 élettartam szerint a 63. helyen, * az
egészségligyi kiadasok nagysaga — megoszlasa
¢és a jovedelmi rétegek kozotti teherelosztasnal,
azaz az Un. ,emberkdzponta ellatisban” a 62.
helyen, * a finanszirozasi rendszer miikodési
hatékonysagaban, mas szavakkal megfogal-
mazva az Gn. méltanyossigban (fairnessben)
csak a 105. helyen vagyunk. ¢ Osszességében
az egészségligyi rendszeriink a WHO rangsor-
ban a 65. helyet biztositja a szamunkra. Ezzel
lemaradtunk a cseh, a lengyel, a szlovak ered-
ményekt6l is, nem szolva az osztrak, német,
francia, angolszdsz vagy skandinav egészségii-
gyi helyzetr6l. Ugy gondolom, hogy a ,,mel-
1ényt Gijra kell gombolni”, s megkeresni el8szor
a gyengébb teljesitmény okait. Ezeket az alab-
biakban jel6ltem meg:

« Egyértelmiien rosszak a varhato élettartam
mutatok. ¢ Alacsony az egészségiigyi kultu-
rank, a hianyos ismeretek és a passziv telje-
sitéshez valo hozzaallas miatt. « A technikai
lemaradasunk tarsult egy ,elgépiesedett
ellatassal”, a humanista gyogyitas perifériara
szoritasaval. * Az anyagi gondokkal kiiszk6dé
finanszirozasi rendszeriink egyuttal igazsagta-
lan is. Vajon milyen lehetéségeink vannak a
célszerli és ésszerli javitasra, atalakitdsra? A
WHO elveket hogyan tudjuk érvényesiteni a
hazai viszonyok koz6tt? Az utobbi kérdéskom-
plexumra probalok eldszor valaszolni. Korrekt
népegészségi allapot felmérése utan, fel kell
térképezni a lakossag elvarasainak valo
megfelelést is, s ezek utan kialakitani egy
méltanyos finanszirozasi konstrukciot. Ter-
mészetesen, figyelni kell a befolyasold té-
nyezokre, igy: + az ellatas folyamatossagara és
szinvonalara, * a valosagos eréforrasok moz-
gositasara, » a mobilis — adaptacios készségli
finanszirozasra, * és a gazdaszemléletre (stew-
ardship).

A honi koriilményekre alkalmazva: « A magyar
ellatasban egy olyan korrekt érdekeltségii rend-
szer kialakitasara, amelyik alapveten béviti a
forrasokat: az ellatok és az ellatottak szamara
egyarant (responsiveness jellegii). « Az eréfor-
rasok oldalarol biztositotta valik a folyama-
tossag és a bovités. Erre a lehetdséget adjak: —
a GDP-bdl valo részesedés novelése, — a

pazarlas (anyagi és szellemi) csokkentése, — az
ésszerlisités, a protokollok, a mindségbiz-
tositasi szabalyozasok segitségével. « A szak-
ma, a politika és a betegek egyarant gaz-
daszemléletiivé vélnak. * Nyilvanvaléan nem
utolsosorban, a finanszirozas.

Az evidenciakrél

Az egészségligyben is, a forrasok megszerzése
és elosztasa, mint a gazdasag mas teriiletein
rangsorolt — racionalizalt (Williams 1985,
utdn). Ez egyuttal a koltséghatékonysag — ha-
szon — aldozat raforditasok aranyat is jelenti. A
rangsorolast alapvetéen befolyasolja a koltség-
analizis (Costanalysis, CA), valamint az ered-
mények bemutatasa, a gyakorlati hatékonysag
(Gulécsi, 2000). Fontos ismerni, mérlegelni és
alkalmazni a koltségfajtakat. Igy a haszon-
aldozat (apportunity cost), az atlagos (average
cost) hatar, illetve marginalis (marginal cost)
formakat, és az Un. novekményi vagy inkre-
mentalis koltségeket (incremental cost) szerinti
felosztas. Ismert még: « fix, « valtozo koltségek,
valamint a * haszonaldozat (apportunity cost) *
atlagos koltség (average cost) és a * hatarkolt-
ség (marginal cost). Jelezni kivanom, hogy
figyelembe vettem az egészségiigy, a praxisok
gazdasagi elemzései soran:

* A koltségminimalizalasi analizist. (CMA)

« A koltséghatékonysagi elemzéseket. (CEA)

* A koltséghasznossagi jellemzéseket. (CCA)

* A koltség — haszon értékeléseket. (CBA)
Nyilvanvaléan az emlitettek mérhetésége és
gyakorlati alkalmazhatosaga reverzibilis ha-
tasi: a protokollokra, a kritériumokra, az
indikatorokra, az auditra, a peer-review és a
standardok fontossaga mellett.

Az alapellatas lehetGségeirsl

Nyilvanvaloan a teljességre vald torekvés
nélkiil, s egy periférian dolgozé falusi hazior-
vos szemszogébdl, de valamennyiiink érde-
kében, egy szinvonalasabb betegellatasért
fogalmaztam meg az alabbiakat. A forrasok
konkretizalasa messze meghaladja tudasomat,
tapasztalataimat és lehetéségeimet, ezért ki-
kértem kozgazdasz-szakmapolitikusok véle-
ményét is. (Igy tartottam korrektnek).

Javaslataim és ezek lehetséges forrasai

A./ alapjovedelmek

Politikai akarat, szandék és gyakorlat feladata:
© A perifériak, a centrumban el6fordulo ,.elhalo
félben 16vék” 1étszamanak csdkkentése?
°Szamuk novelése? °© A lassi stagnalashoz
asszisztalas?! (A legolcsobb megoldas ezen
jovedelmet, adot és GDP noveld értéket nem
termel6k magukra hagyasa? Nem befektetni,
fejleszteni? Esetlegesen megtévesztd latszatin-
tézkedésekkel az id6t hiizni?)

B./ Kiegészit6 jovedelmek

< A megelézés, a kezelés,
hatékonysaganak javitasa:

© Csokkenteni kell a szakrendelésekre, gondo-
z06kba, intézetekbe kiildott betegek szamat!

° Igy meg lehet takaritani az emlitett direkt
koltségeket: agyhoz, miiszerhez, személyzet-
hez ¢s amortizaciohoz kotédSket.

© Meérsékelni lehet az indirekt raforditasokat:
utazas (atikoltségek), szallitis (OMSZ), terme-
1ésbél valo kiesés.

a gondozas

Ehhez kell ,,odarendelni”

2./ A haziorvosi ellatas feladatkorének kiszéle-
sitését, kidolgozott protokollok és minéségbiz-
tositasi rendszer mellett.

Mindezekhez sziikséges az szubjektiv és objek-
tiv feltételek biztositasa, az alkalmazasok sza-
balyozasa.

Az orvos-beteg compliance javitasa

Az értékelés 1-t61 10-ig terjedSen, pontozassal
torténhet.

Javasolhat: MAOTE, FAKOSZ, CSAKOSZ, a
teriileti féorvos, tappénzt ellenérzé féorvos,
szakszervezet.

Vélemények (Orvosi Kamara, ANTSZ, MEP):
* Mennyiségi-mindségi mutatok alapjan.

« Etikai-empatia elveket is figyelembe véve.

* Szakmai mindségbiztositasnak eleget téve.

« Fajlagos gazdasagi paramétereket figyelembe
véve (koltségesokkentés).

Az értékelés szempontjai

Varhato6 bevétel: 180-220 milliard forint.

Osszesen: minimum 160 + 180 = 340; maxi-
mum 180 + 220 = 400 milliard forint mobi-
lizélhato, s ennek a 65 szazaléka ésszer(isités-
bél, belsd eréforrasokbol teremthetd eld.

Javaslataim a felhasznalasra
Befektetések:

Rovid tavon: 30 szazalék bérfejlesztésekre,
Kozéptavon: 30 szazalék amortizaciora,
Hossza tavon: 20 szazalék profit termeld
beruhazasokra, vagy tartos lekotésre, esetleg
ingatlan vasarlasra, bérbeadasra, részvények
(példaul MOL, gyogyszeripar stb.) vételére.
Rendkiviili esetekre: 10 szazalék

Tartalék: 10 szazalék.

Az emlitettek a szocialis-csalad, a munka-
foglalkoztatasi rendszerekkel egyiitt a nép-
egészségligyi program motorja, az egészségigy
radikalis reformjanak az alapja, a fejlédés zalo-
ga. Az elmult évtizedekben felborult egyen-
stlyt, s kovetkezményeit kompenzalnunk kell a
szakmaban, a tarsadalomban egyarant. Ehhez a
medicina feladatmegoszlasanak korrekt szaba-
lyozasa mellett a dontéshozok nagyobb és
empatikusabb felelGsségére is sziikség van.

Osszefoglalva

Gondolom, hogy vagyunk egy paran orvosok,
kozgazdaszok, szakmapolitikusok, akik javas-
lataikkal utakat, kitorési lehetdségeket kere-
siink. Tudjuk, hogy nagyon betege az egész-
ségiigy, keressilk az okait és a gyodgyulas
lehetéségeit. Talan én is segithetek, tehetek
valamit mindnyajunkért innen, az egyik na-
gyon hatranyos helyzetii praxisbol is. Hiszek
abban, hogy rovidesen tovabb javulé szinvona-
lon, humanista gyogyitoként, koltség-haté-
konyan, emberileg-szakmailag-anyagilag meg-
becsiilten, paraszolvencia mentesen gyako-
roljuk hivatasunkat. Bizom benne, hogy jo
szandékomat elfogadjak és tobben osztjak opti-
mizmusomat.

Dr. Salamon Sdandor
haziorvos

tild6gyogyasz szakorvos
polgarmester

Az Oszi Fiiredi Orvosnapok
egészségligyi forumanak egyik
témaja a tovabbképzés volt. Ott
Hajnal Ferenc, a szegedi csalador-
vosi tanszék vezetdje, a szakmai kol-
légium elndke végre kimondta, hogy
a tesztvizsgdk gyakorlata mar-mér
nevetséges, a tovabbképzési rend-
szer ezen eleme reviziora szorul.

., Teszt a lelke mindennek!”

adasabol mindossze annyit tudtunk
meg, hogy sok diapozitivia van.
Osszegezve a tapasztaltakat, az az
érzésem, ez a tesztkérdés még var a
helyes vélaszra. Hajnal professzor
elképzelése minden esetre j6 iranyba
mutat. A jol megszerkesztett teszt-
anyag tiikr6t adna a keziinkbe sajat

Szemléletesen utalt az emelkedett
hangulat események kollektiv talal-
gatds jatékara, szam- és betiikodok
vicces ropkodésére az atforrosodott
légkorben. A professzor elmondta,
hogy a kétes tapasztalatokbol okulva
elhataroztak, a jévében az Osszejo-
vetelek végén hevenyészve Ossze-
csapott tesztirasok helyett a rendez-
vény résztvevje hazaviszi a kér-
déseket és otthoni feldolgozds utan
postan visszajuttatja a tanszékre. Igy
ugyanis remélni lehet, hogy a kérdé-
sekkel nyugodt koriilmények kozott
foglalkozni fog és a tovabbképzés
valdban elér valamennyit a céljabol.
Néhany szaz kollégaval egyiitt ma-
gam nemrégiben éltem at ismét
tesztkozeli élményeket, mit mond-
jak, most is tanulsagos volt végig-
gondolni a torténteket.

FORUM

Elegans korilmények kozott ,, nyolc
plusz otezer forintért” (tovabbi 6t a
kozlekedési raforditas) iiltiink végig
masfél napot valoban nagy gonddal
megszervezett, jol felépitett, sok in-
formaciot tartalmazé el6adasokat,
vitakat hallhatva. A program végén
természetesen tesztvizsga kovetke-
zett a szokdsos modon: felvetitett
kérdések alapjan kellett kitolteni a
kodlapot. A technikai jellegii problé-
mak a kovetkezdk voltak: az Gtszaz
féréhelyes helyiségben az alig olvas-
hato vetitett kérdéseket és valaszokat
hatul mar nemigen lehetett latni, kii-
16n6sen nem akkor, amikor az el6t-
tink 1l6 érdekelt a még el6bb wlé
delikvens kivancsi nyujtozkodasa
miatt szintén ide-oda pozicionalva
magat még a reményét is kizarta an-
nak, hogy a szerencsétlen hatraszo-
rult a kérdéseket végigolvassa. Azok

el is hangoztak ugyan, de a megosz-
tott, vergddd figyelem és a zaj miatt
nem mindig voltak hallhatéak. Ami
tovabbi aggaly felvet6dott, az mar-
mar etikai szinezetii volt. Tortént
ugyanis, hogy a kérdéseket fel-
vezet$ fiatal kolléga egy kérdés
megjelenésekor azt taldlta mondani:
,.Na, aki erre valaszolni tud, annak
én fizetek!” A harom rossz és egy
helyes valasz egymastol nem sokkal
eltérd, tizedesjegyet is tartalmazo
szamok sorabol allt. Ezek a szamok
allitlag a rendelkezésre bocsatott
anyagban szerepeltek valahol. El-
ismerve a kérdés abszurditasat, a
kolléga még hozzatette, az értékelé-
snél ezt a tételt nem fogja figyelem-
be venni. S ekkor elgondolkozik az
arra hajlamos.

Tulajdonképpen mi is a célja a
tesztirasnak?

Nem vitas, hogy kifejez6 értéki, va-
16s felmérésre alkalmas tesztek meg-
szerkesztése lényegesen tobb mun-
kat és gondossagot igényel, mint
ilyen szamokkal quiz jatékka deval-
valni a tizennyolcezer forintos kon-
ferencia zarbakkordjat. Végig kelle-
ne gondoln;', mit akar a teszt szer-
kesztdje? Altaldnos képet a felkeé-
sziiltségrol? Felmérni az elbada-
sokra valo odafigyelés mértékét?
Megtudni, mi marad meg a tanfo-
Iyamokon elhangzo koncentralt
adathalmazbol? Vagy megtudni
mindent netan? Nem lesz ez egy-
szerre egy kicsit sok? Err6l jut
eszembe egyik szakma kivald képvi-
seléjének egy el6adasa. Hozott
magéval vagy harom doboz vetiteni
valét és a rovidre szabott ren-
delkezésére all6 id6 alatt mindet le is
vetitette. Mondanom sem Kkell, el6-

magunk felmérésére és iranyt mutat-
hatna a rankzidul6 informéciéts-
megben valé eligazodashoz. Nem
lenne olyan vicces, de a haszna valo-
sziniileg jelentkezne az érdekeltek
munkajaban.
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Pszichologusok, fiziologusok, etologusok, filozo-
fusok vitatkoznak évszazadok ota arrol, hogy az
agresszivitas veliink sziiletett, 6sztonszerti jelen-
ség-e, vagy tanult magatartasforma? A tarsadalmi
korlatok vajon az ergszak fékezéiként, vagy
annak kikényszeritGjeként hatnak? Milyen szere-
pe van a tanulasnak az agressziv viselkedés elsa-
Jjatitasaban?

A kongresszuson elhangzott el6adasok, miihely-
beszélgetések, szekcioiilések sem vallalkozhattak
maésra, mint a ,személyiségzavar’, ,szerfiig-
g6ség”, ,.impulzuskontroll-zavar” diagnozisat
0lt6, a pszichiatria keretein messze tilmutato, tar-
sadalmi szinti agresszio szertedgazd kérdés-
korének minél sokoldaliibb megvilagitasara.
Nyit6 plenaris eléadasaban Hankiss Elemér szo-
ciologus, egyetemi tanar ramutatott: az er8szak-
nak aldozatai, egyszersmind miivel6i is vagyunk:
gyogyitok és rombolok egyarant. Menekiiliink
eldle, de keressiik is. Mindenckel6tt a vilag tesz
erészakot rajtunk — hangsulyozta. A valaha létez6
fajok mintegy 97 szazaléka nyomtalanul eltiint,
legfeljebb fosszilis nyomai maradtak. Jarvanyok,
arvizek, foldrengések pusztitanak. Masrészt, az
ember tesz erfszakot a vildgon, egyebek kozt
azzal, hogy naponta tobb tizmillio allatot 61 meg.
Szerves részei vagyunk tehit az agresszionak,
amelynek forrasai lehetnek egyebek kozt racio-
nalis tényezok: a 1étért valo kiizdelem, az 6nvé-
delem, vagy pszichologiai motivaciok, példaul a
célok és lehetSségek kozotti fesziiltség, a gyenge
személyiség, valamint tarsadalmi-kulturalis. A
kulturélis szabalyrendszerekben attételes erészak
jelenik meg. A politikafilozofia szembesiti az
erészakot egy tarsadalmi céllal, egy hierarchikus
tarsadalmi renddel, amely az emberi értékek, a
szabadsag, a harmoénia 6rzdje. Ez a filozofia
szabad emberek kiizdelmét hirdeti, amelyben az
erészak lehetdségei egyenlen vannak elosztva. A
forradalmi filozofia szentesiti az alulrol jovo
erdszakot, a demokraciat.

Jelen civilizacionk, a fogyasztoi tarsadalom a ko-
rdbban korlatozott személyiséget felszabaditotta,
az 0sztonok kiélésének vagya zold utat kapott. A
nagy atalakulasra az el6ado példakat is hozott:
Szeresd felebardtod helyett: Szeresd onmagad!
Aldozd fel 6nmagad helyett: Valésitsd meg onma-
gad! Fegyelmezd magad helyett: Elvezd az életet!
Biinds vagy helyett: Artatlan vagy! Takarékoskodj
helyett: Fogyassz! Engedelmeskedj helyett: Te
vagy a vilag ura! Légy szerény helyett: Légy sike-
res!

o . A hét haldlos biinbél pozitiv érték lett, a ke-
vélység példaul dtalakult a személyiség apote-
ozisava, a fosvénység az anyagi javak kultuszava,
a tunyasdg pedig a kényelem, a kellemesség, a ,,jo
élet” kultuszava. A haraggal, mint a hét f6 biin
egyikével azonban nem tudunk mit kezdeni. Ez a
mi vilagunk...” — mondta Hankiss, aki rimutatott
arra is, hogy a korabbi kényszerek helyébe tjak
Iéptek, példaul az Gnmegvalositasban a kotelezd
sikeresség kényszere, ami allando szorongas for-
rasa. Az 0j kényszerek sziiletése mellett elvesztet-
tilk a transzcendenciat, amelyet kapkodva kere-
stink, kapaszkodok utan kutatva az ismeretlenné
valo vilagban.

A kitorés nem kénnyii” — szogezte le a kutato,
aki szerint a f6 téma, ami mostansag érdekel ben-
niinket, nem az egészség, a csalad, a szex, a lakas,
a horoszkopok, vagy barmi egyéb, hanem: a halal.
A halal, a foldiek elvesztése a f6 probléma, akar a
gorog tragédidkban. A mesehds halalaval csiho-
lunk magunkba életélményt, az 6 halala visz el
benniinket a szakadék széléhez, s juttat a ,meg-
Gsztam” élményéhez. Az agressziot arra is
hasznaljuk tehat, hogy atéljiik életiink nagy-
szerliségét, érvényessegét.

USA, WTC, szeptember 11. Megtortént a képte-
len. A képtelen apokalipszis, Babel tornya, biro-
dalmak bukasa, Fortuna kereke, Axis Mundi,
Unus és Deus, a JO és a Gonosz, Ikarosz, a Halal.
Nagyon §si, archetipikus érzések keriiltek fel-
szinre azon a napon. Nem tudjuk, mi kovetkezik
ez utan. Talan egy kulturalis habora robban ki? —
fejezte be eldadasat kérdéssel Hankiss Elemér.

A Hankiss Elemér emlitette transzcendencia
elvesztésének kovetkezményeirdl, s az agresz-
sziv megnyilvanulasok kozott mindenek el6tt a
verbalis agressziorél kérdeztem Bagdy Eméke
egyetemi tanart, az OPNI szakigazgatoéjat.

— Az egyedfejlédés kicsinyitve megismétli a
torzsfejlodést, agykérgiink rétegei pedig a fold-
torténeti  korszakokhoz hasonlithatok. Jobb
agyféltekénk ,,az irgalom fészke”, mig a bal, a
racionalis, nem tud érezni, szeretni, ragaszkodni.
Bal agyféltekés kulturaban éliink — szogezi le
Bagdy Eméke. Az objektivitas, a tények tisztelete
olyan méreteket oltott a 20. szazadra, hogy a
~modern gondolkodast” ember szaméra csak az
az érvényes, redlisan létez8, ami ,,bizonyithato”.
A korabbi idealokat, eszméket, értékeket azonban
nem valtottak fel, csak potlékok. A kommunizmus

Az agresszio
wne A Magyar Pszichiatriai Tarsasag kongresszusa

¢és balvanyként mitizalt vezetdinek megsemmi-
siilését kovetéen mar nincs legfébb jo, mert
elveszett a legfébb gonosz. Az atmenet kdoszaban
¢16 ember nem talal magasabb rendii fogodzokat;
értékvesztés, céltalansag és cinizmus kap tapta-
lajt, s ndvekszik egy 0j ,,izmus”, a konzumizmus,
amely automatikus kovetkezménye a piacgaz-
dasag létrejottének, és ongerjesztd termelés- és
fogyasztasnovekedésre szolitja fel az embert. A
fogyasztoi vilag latszolagos sokszinlisége mogott
alattomos és erészakos manipulacio hiizédik meg.
Legkartékonyabb hatdsa a szellemi kornyezet-
szennyezés, a human mentalitas er6szakos meg-
valtoztatasa. A dolgoknak hatékonyan, gyorsan,
ésszertien kell miikodniiik, s ami sziikségtelen, azt
ki kell dobni, hiszen minden potolhatd. Az egy-
szer hasznalatos targyak mellett egyszer hasz-
nalatos kapcsolatok létesiilnek, felelgsségvallalas
¢és elkotelez6dés nélkiil. FelelGsség ott van a
vilagban, ahol viszony van. S ahhoz a dologhoz
van viszonyom, amit ismerek — mondja Hamvas
Béla. Csak akkor valhatnak az emberi kapcsola-
tok is felel3sségteljessé, ha ez a kritérium teljesiil.
Mai — az elgépiesedettséget kifejezé — nyelvhasz-
nalattal élve: ,nyomulni kell”, mert ,ez igy
miikodik”. AKi ,,rosszul miikodik”, aki nem tel-
Jesit, nem sikeres, azt leirjak. Nem lehet az ember
beteg és gyenge, nincs id6 a bajok kezelésére. A
gyogyszeripar azonnal hato pirulakat ajanl,
melyek kisértetiesen rimelnek Huxley Szép 1j
vilaganak ,,Szoma, ha mondom, segit a gondon”
szlogenjére.

A konzumvilag parancsa: edd és vedd; a hedo-
nista eletzdeologzu a gyorsan és mesterségesen
keltett mamor megszerzését is kivanatossa teszi.
Nem véletlen — hangsulyozza a kutaté —, hogy
novekszik az addikciok szama és fajtaja. A jaték-
fliggés mellé felsorakozik a vasarlasi kényszer és
az Internet fliggés is, amelyek mind auto-ag-
ressziv megnyilvanulasok, hiszen Onpusztitd
modon teszik tonkre az egyén személyiségét,
egész életét, s termeszetszeruleg noévekszik a ko-
dependensek szdma is.

A talfogyasztassal osszefiiggésben 10j betegségek
valnak tomegessé, példaul evészavarok, kabito-
szer-fiiggés, alkoholizmus, depresszi6. Az 1j
idedlok, a pénz, a hatalom, a luxus élet nem nyujt
igazi boldogsagot, mert nem adja meg az azono-
sulas hiteles érzését. A vazoltak alapjan nem
véletlen, hogy szennyezetté valt mindennapi és
kozéleti kommunikacionk. Régen tiltott volt
bizonyos szavak kimondasa, ma a kdromkodas, a
naturalizmus polgarjogot nyert még az irott
sajtoban is. A tragar viccek, szidalmak, a ginyo-
1odas, a giinynevek — a verbalis agresszi6 hétkoz-
napi megnyilvanuldsai — nemegyszer a direkt
agresszio potlasat szolgaljak.

Milyen valaszt adhatunk a konzumizmus kihiva-
saira? Bagdy Emdke az értelmiség valaszado
szerepét hangsiilyozva, mindenek el6tt a kolcso-
nos egymasra utaltsag fontossaganak felismerését
emliti. Hétkoznapi példaval érzékeltetve: ha az
apold gépiesen végzi feladatat, immunrendszere
kimeriil, ha hittel és szivbdl, akkor egészséges
marad. Pusztan a szavak is lehetnek gyogyito ere-
jliek; nemes szavak kiséretében a gyogyszerek is
jobban hatnak. Az élet iranti tiszteletet markansan
fejezi ki Albert Schweitzer etikdja, mely szerint az
a dolgunk, hogy megértsiik a teljességhez valo,
rendeltetésszer(i odatartozasunkat. Lehetdséget
kell talalnunk — akar a konzumvilag altal hasznalt
befolyasold csatorndkon keresztiil — értékvila-
gunk revitalizalasara, a moral, valamint szubjek-
tum mivoltunk ersitésére, védelmére, gondo-
zasara, odafigyeléssel, személyességiink jelen-
1étével, feleldsségvallalassal és szeretettel —
hangsilyozta Bagdy Eméke.

Harmatta Jinos, a Magyar Pszichiatriai Tarsasag
elndke a gyermekkori agresszidval kapcsolatos
kérdésemre valaszolva a csaladon beliili negativ
mintakra utalt: A kisgyermeket sok csaladban hazi
felnttként kezelik, jollehet, a gyermeknek még
nincs meg az az apparatusa, amivel képes lenne
climinalni a verbalis agressziot. A dackorszakat
¢16 gyermeknek megtorik védekezd erejét, aka-
ratat. Ha a gyermek fiiltanuja, illetve elszenveds-
je a csaladon beliili er6szaknak, akkor ezt a koros
mintat viszi tovdbb. Nem jo a masik véglet sem —
hangsulyozta Harmatta Janos — amelyre példa az
Egyesiilt Allamokban gyakori, mindent meg-
engedd nevelési stilus. Ez elényds lehet ugyan a
gyermek 6nérzetének fejlédése szempontjabol, de
egyiitt jar egyfajta ,,pszichés immunhidny”
kialakuldsaval az agresszioval szemben. A
hianyos megkiizdési technikabol kovetkezd
frusztraciok indulatkitérésekhez vezetnek, ame-
lyeknek belathatatlanok lehetnek a kovetkez-
ményei. (Példaul: a gyerek lelovi tanarat.)

A megfeleld copying technikik, a konstruktiv
agresszio modjai (ilyen példaul a sport, beleértve
a kiilonféle szabadidé sportokat, amelyek az
agressziv késztetéseket levezetik, Kitartasra,
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kiizdésre, a vereség elvi € k), elsa-
jatithatok, kérdés, hogyan lehetne ezt kozvetiteni
a pedagogusok felé — jeldlte ki a téma tovabbgon-
dolasanak iranyat Harmatta Janos.

Az agresszi6 formainak human-etologiai soraba
(territorialis, tulajdonnal, rangsorral kapcsolatos,
frusztracios, exploracids, sziil6i, nevel6i, nor-
mativ, vagy morélis, csoportos, a kiviilalloval
szembeni) tartozik a mar emlitett auto-agresszio
is, amelynek megjelenési formairol ugyancsak
tobb eldadas hangzott el.

A kompulzivitas és az impulzivitas képviseli azt a
két sz¢ls6 polust, amikor tal sok, illetve tul kevés
korlat all rendelkezésre a cselekvéshez. A két
szélsGség annyiban mégis kozds, hogy ha
megsziiletik egy késztetés, az egyén mindkét eset-
ben ki van neki szolgaltatva, nincs rendelkezé
lehetésége folotte.

A kongresszuson harom, kényszerb Egétdl

B akik gyogyitasra szorulnak,
mint barmilyen mas betegségben szenvedd
egyén!

A Magyar Pszichiatriai Téarsasag ez évi kong-

resszusanak valamennyi elGadasa lizenet a tar-

sadalomnak: a pszichiatria a megértés és a

megértés tanitdsanak tudoménya, érdemes élni
vele.

Szdadvari Lidia

Budapest

A patologizilt jdtékszenvedélyre vonatkozo el-

50, ilt, kettésvak, placebo kontrol-

lalt, ker izsgdlatban a fluv in-

nak egyéb, szintén a kényszerbetegség-spekt-

rumba sorolhato korképek (példaul anorexia

nervosa, bulimia nervosa, borderline szemeé-
hyp

megszabadult paciens is véllalta a nyllvanossa-
got: egy bulimiabol gyégyult fiatal holgy, egy,
., Nem mindennapi kényszereim” cimmel konyvet
is irt férfi, valamint egy, alkohol- és jaték-
szenvedély-betegségbél tﬁnetmemessé valt

Apatologlas aték wedély a kényszerb

spektrumban az impulzuskontroll-zavarok kozé
tartoz6 kronikus és progressziv betegség.
Amerikai adatok szerint a benne szenvedék
esetében 20 szazalék az ongyilkossagi kisérletek
gyakorisaga. A tobbes-fliggs és keresztfliggs (ha
az egyiket abbahagyja, felvesz egy masikat)
fiatalember, aki Fekete Péter alnevét a kartya-
jatékbol kolesonozte, torténete elmondasan tal
ismertette a Gamblers Anonymous (GA), azaz,
Névtelen Szerencsejatékosok klubjanak miben-
1étét is. A klubtagsag egyetlen feltétele: a vagy a
szerencsejatékok lizésének elhagyasara. A ko-
z0sség tagjai mindenek elStt meg kellett, hogy
tanuljdk: nem tudjak kontrollalni jatékszenvedé-
lyiiket, elvesztették a jaték feletti kontrolljuk

hondriasis, stb.) kezeléséb
tapasztalt hatekonysaga mtatt kerult sora ﬂu—
voxamin alkal) h aa
16 hetes vizsgdlatba bevtmt 1 5 betegnel szigni-
fikansan nagyobb mérvii javulas mutatkozott
a jatékszenvedély dltalanos silyossdagdban a
PG Klinikai Globalis Impresszios Skdla, vala-
mint a Yale-Brown Obsessiv Compulsiv Skdla
PG-viltozata szerint. Mds antidepresszdn-
sokkal ésszehasonlitva, a fluvoxamin mellett
kiilonosen alacsany ag ongyilkossdg inciden-
cidja, ugyanakkor igen btztonsagos, mivel a
suicid szandékkal i iladagolt, 12000
mg-os dozist is tulélte a beteg. A Fevarin flu-
voxamin adagoldsa: napi 25 mg kezdé dozis 2
napig, majd 2-3 naponta 25 mg-al emelve a
megfelelo dozis eléréséig. Maximalis dozis:

300 mg. . .
Bévebb informacio:
Solvay Pharma Kft, 1112 Budapest, Hegyalja ut 100/A
Tel.: (1) 309-5500, fax: 309-5501,

Email: info@solvaypharma.hu
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Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kozleménye

a 2002. evi gyogyszerar-targyalasokrol

A 2329/2000 (XIIL.21.) Kormamhalaroml 2.
pontja alapjin a Magyar Kozta g Korma-
nya, valamint a gyogyszergyartok és forgalma-
z0k dltal megkotott, az emberi felhasznilasra
keriil6 gyogyszerek termelGi (import beszer-
zési) aranak a 2001. januar 1. - 2003 december
31. kozotti idészakban torténé valtoztatisara
vonatkoz6 megillapodisnak (a tovabbiakban:
Megallapodas). a tamogatott gyogyszerek ko-
rének, ill. a tdmo satds mértékének megallapi-
a vonatkozo6 szabalyai az alabbiak szerint
érvényesiilnek:

Artirgyaldson érintett termékek kire:

A hdroméves megéllapodas szerint az 1999. julius
1. - 2001. junius 30. kozott beadott, de el nem
biralt gyogyszerek - kiilonds tekintettel az 0j ha-
toanyagot, uj kombinaciot tartalmazo, ij gyogy-
szerbeviteli format, 0j kiszerelést, 0j hatés-
erésséget képviseld gyogyszerekre, tovabba a mar
forgalomban 1év6 készitmények 0j indikacioira.
A hatélyos kormanyrendeletben szerepld gyogy-
szerekkel kapcsolatos gyartoi fellebbezések vég-
leges elbiralasa.

Azon gyartoi beadvanyok végleges értékelése,
amelyeknek a timogatasi rendszerbe torténd be-
fogadasa kordbban sikertelen maradt (vagy szak-
mai okok, vagy armagassag miatt).

A 2001. aprilis 30. és 2002. januar 31. kozott
torzskonyvezett és a 3/1995. (I1.8.) NM rendelet
2002. aprilis 1-jétél hatdlyos modositasaban
szereplé gyogyszerek. Ezen készitmények TB ta-
mogatasi igénye legkésébb 2002. aprilis 10-ig
keriilhet leadasra az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztarban.

A haroméves Megallapodas értelmében a gyogy-
szer alapanyagok, tapszerek, oltdanyagok értéke-
1ése, valamint a 4.2 pont szerinti feliilvizsgalat is
megtorténik. Az erre vonatkozo irdnyelvekrdl a
gyartok 2002. aprilis 22-ig tajékoztatast kapnak.
Az egészségiigyi indok alapjan 100 szazalékos,
illetve 90 szazalékos tamogatassal rendelhetd
gyogyszereknél attekintésre keriil az indikaciok
kore és az ezekhez tartozo hatéanyagok listaja.

Az egyes Eii-pontokra valo felkeriilés feltételei:

A fix csoportos tamogatasba tartozé gyogy-
szereknél az ETT-GYAB hatoanyag szerinti
javaslata alapjan az adott hatbéanyagbol a két
legolcsobb termék, amelyekbdl az egyik (lehets-
leg) a referencia termék — Osszhangban a
217/1997. (XI. 1.) Kormény rendeletben elSir-
takkal — az ellatasi biztonsag garanciaja
érdekében. Azoknal a fix csoportoknal, ahol a
referencia termék ara nem a legalacsonyabb, de a
csoportban legaldbb 1 szazalékos forgalmi ré-
szesedést mar felmutato és olcsobb készitmény
szerepel, az Eli-pont szempontjabol ezeket elény-
ben kell részesiteni.

Eii. 70 szazalékos uj tamogatasi kategoridba
sorolhatok az ETT-GYAB altal javasolt j indika-
ciok, és az ezekhez tartozo koltséghatékony
készitmények. Ezen kivil mindazon — ETT-
GYAB iltal javasolt — terapids csoportok, ame-
lyek Eii. 100 szazalék, ill. Ei. 90 szazalék szerin-
ti tamogatasara nincs lehetdség.

A normativ tamogatasi korbe vald besorolds a
kedvez§ arszinvonalon és a terapids hasonlosagon
alapul.

Az Gjként belépé és egyenértékli generikumok
termeldi arszintje 20 szazalékkal, a nem egyenér-
tékii vagy az egyenértékiiség vonatkozisdban
adattal nem rendelkez6 készitmények esetében 30
szazalékkal kell, hogy alacsonyabb legyen, mint
az originalis készitményé. 2002. majus 6. — 2002.
majus 9.: Beadott drak feldolgozasa 2002. méjus
10. — 2002 majus 31.: Szobeli artargyalasok
lebonyolitasa:

Els6 korben: fix csoportos termékekre, Masodik
korben: 01j termékekre.

Az artargyalasok befejezésével egyidében (2002.
majus 31-én) a artargyalasok jegyz6konyvei
véglegesen lezarasra kertilnek.

2002. évi gyogyszerar-targyalasok

Az ez évi — masodik hete folyamatban 1év8 —
gyogyszerar-targyalasok jogi alapjit az a harom-
éves megallapodas képezi, amely a Magyar
Koztarsasag kormanya és a Magyarorszagon be-
jegyzett mintegy 160 gyogyszerforgalmazd cég
kozott 1étrejott, és azt a szerz6do felek 2001. mar-
cius 15-¢én alairtak.

A haroméves megallapodas jogi, szakmai és
pénziigyi értelemben a szakmatorténetben elsd iz-
ben és egyediilallo modon rendezi az éves gyogy-
szeraremelések kijelolt id6pontjait (ez a kérdés
1997 o6ta jogi értelemben rendezetlen volt), az
éves gyogyszeraremelések mértékét, jelesil a
koltségvetési torvényben megjeldlt éves inflacio

OEP OLDAL

70 szazalékaban maximaltan (2002-ben ez a
mérték 5 szazalék), a csak korhazi felhasznalasra
engedélyezett gyogyszerek aremelésének mértékeét.
A megallapodas fontosabb elényei:
az ambuldns gyogyszerkassza kiadéasai éves szin-
ten tervezhet6vé valnak, a betegoldal terhei az
inflaci6 alatti mértékben, tehat mérsékelten
emelkednek, a gyogyszergyartok az évi egyszeri
és ismert mértékii aremelési lehetdség tudatiban
¢évkozi, spontan aremelést nem kezdeményeznek.
A folyamatban 1év6 artargyalasok keretében 670
) gyogyszerkészitmény var befogadasra, ame-
lyek kozott 92 1j hatoanyag is szerepel. E készit-
mények egyes sulyos kronikus betegségek keze-
1ésében terapias attorést igérnek. Ezek bevezetése
elé oriasi varakozassal tekint mind az orvosszak-
ma, mind az érintett betegek kore, valamint a
gyogyszergyartok is.
A gyogyszerar-targyalasokat — a 2002. aprilis 5-
én kozzétett tajékoztatdban megadott feltételek
kozott — le kell folytatni, mert a hivatalban 1évé
kormany egyoldalii jogi 1épés formédjaban nem
kivanja megszegni a megéllapodasban foglalta-
kat, ugyanakkor a megallapodas semmissé tétele
kiszamithatatlan koltségvetési pluszforrs elGte-
remtését is kikényszerithetné. Az emlitett jogi és
pénziigyi korlatokon tal erkdlesi szempontbol
sem vallalhatja a korményzat a gyogyszerar-tar-
gyalasok azonnali leallitasat, mert nem foszthatja
meg a gyogyulni vagyo betegeket a befogadas
el6tt allo uj és hatékony gyodgyszerektdl.
A gyobgyszerar-targyalasok 2002. majus 31-én
befejezddnek és az errdl készitett kormany-elSter-
jesztést a szaktarca atadja a 2002. junius kozepén
hivatalban 1év6é kormanynak, amelynek modjaban
lesz az el6terjesztést elfogadnia vagy elutasitania.
A jovend6 kormanytagoknak jelenleg nincs legi-
tim alapjuk parhuzamos gyogyszerar-targyalasok
megkezdésére.

(MTI - OS) (2002. majus 2. csiitortok )

Korméanyszévivé reagialisa

A kormanyszovivé allaspontja szerint nehezen
értelmezhet§ a szocialista egészségiigyi minisz-
ter-jelolt azon felszolitasa, hogy a kabinet a
gyogyszerar-targyalasok eredményeként ne hir-
desse ki a kormanyrendeletet, hiszen Orban
Viktor miniszterelnok kedden egyértelmiien
jelezte: junius 15-ig lezarulnak a gyogyszerar-
egyeztetések, am az el6terjesztés sorsarol mar az
0j kabinetnek kell dontenie.
Csehak Judit csiitortokon felszolitotta a tavozo
kormanyt, hogy ne zarja le a gyogyszerar-tar-
gyalasokat és ne hirdessen ki 0j rendeleteket.
Borodkai Gabor a szocialista politikus sajtotajé-
koztatojan elhangzottakra reagilva az MTI-nek
elmondta: a korméany csak annyit tesz, amennyi a
gyogyszergyartokkal 2001-ben kotott haroméves,
a betegek szamara sohasem tapasztaltan kedvez-
ményes megéllapodasbol kovetkezik.
A kormanyszovivé jelezte, hogy a megallapodas
értelmében a tamogatott gyogyszerarak csak az
inflacio mértékének kétharmadaval emelkedhet-
nek.
fgy aztan Csehik Juditnak az a megjegyzése is
csak tajékozatlansagabol fakadhat, hogy az 0j
kormany felkésziil arra, ha a jelenlegi kabinet
mégis megkoti a gyogyszerar-megéllapodast -
fogalmazott Borokai Gabor.

MTD)

A gyégyszernél olcsobb a fiirdé

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
altal tamogatott gyogyfiirdSkezeléseket tavaly
kozel 370 ezren vették igénybe. Ezekhez tamo-
gatasként 3,9 milliard forintot fizetett ki a biz-
tosito.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal
tamogatott gyogyfiirdellatasok kiszolgalasanak
szakmai kovetelményeit a 17/1997. NM-rendelet
szabalyozza. A biztositottak szamara a rehabilita-
cios ellatas keretében rendelhetSk gyogyfiirddel-
latdsok. Beutaldsi joggal a reumatolégus, a
fizikoterapids, a mozgasszervi rehabilitacios,
illetve az ortopéd szakorvosok rendelkeznek.
GyogyfiirdSkezelés ajanlott krénikus reumas,
ortopédiai, neurologiai betegségek gyogyitdsara,
valamint - a torések utani rehabilitacio keretében
- a normalfunkciok minél gyorsabb visszaal-
litasara. Az OEP a 9-féle szolgaltatas koltségeihez
85 szazalékos tamogatast ad, a 18 év alatti iskola-
sok csoportos gyogy-uszasat teljes mértékben
fizeti. A kozgyogyellatottak ingyen részesiilnek
minden kezelésben.

A legtobbszor igényelt kezelés tavaly az orvosi
gyogymasszazs volt, az esetek harmadaban ezt a
kurat rendelték az orvosok a betegeiknek. Ma-
sodik helyen a termalvizes medencékben végzett
kezelések voltak. Legkevésbé a kadfiird6-szolgal-

tatast irtak fel az orvosok. Tavaly 36 szazalékkal
nétt az OEP gyogyfiirdéellatasokra szant
kifizetése. A karakon részt vevé betegek szama
az elmult 3 év alatt megduplazodott. Megfigyel-
hetd, hogy a betegek december-januar honapok-
ban élnek legkevésbé a gyogyfirdé adta reha-
bilitacios lehetéségekkel, a csucsidszak pedig
a nyar végi-Gsz eleji honapokra esik. Ezekben
az id6szakokban — a jelenlegi gyogyfiirdé-kapa-
citasok mellett — némileg nehézkes a kezelések
gordiillékeny lefolytatasa. A Széchenyi-terv
fejlesztései remélhetdleg megoldjak az idGsza-
kos kapacitdsgondokat. A fejlesztéseknek ko-
szonhetéen a biztositd jobban tud valogatni
majd a lekdthetd gyogyfiirdé-kapacitasokbol,
csokkentve ezzel a jelenleg el6forduld varako-
zasi igényeket egyes ,,divatos” fiirdSk esetében.
A megvalosulo beruhazasokkal a gyogyfiirdd
helyéhez valo utazas tavolsaga is lecsokkenhet.
Tapasztalhato, hogy a lakossag életkoranak no-
vekedésével a reumatologiai betegségek szama
is né. Ennek gyogyitasaban a gyogyfiirdokeze-
lések kiilonosen elénydsen és a biztosito
szaméra koltséghatékonyan alkalmazhatok. A
reumatologiai megbetegedések gyogyszeres
kezelésének alappillérei a nem szteroid gyul-
ladasgatlok, amelyek sok esetben stlyos mel-

1ékhatassal jarnak. Ezek koziil talan legismer-
tebbek a gyomor-bél rendszerben okozott elval-
tozasok, amelyek némelyike életveszélyes is
lehet (gyomorvérzés).

A mellékhatasok csokkentésére van mod mas
gyogyszerekkel, azonban ezek jelentds kolt-
ségnovelé tényez6ként jelentkeznek. Eppen e
koltséges és sok esetben sulyos mellékhatassal
jaro gyogyszeres kezelések kivaltasara alkal-
masak a gyogyfiirdékezelések, amelyek egyen-
értékd, elényos alkalmazasarol tobb vizsgalat is
késziilt a magyarorszagi gyogyfirdékorhazak-
ban. A biztosito célja, hogy minél tobb fiirddvel
kosson szerz6dést. Jelenleg 56 gyogyfiirdd tar-
tozik a tamogatassal igénybe vehet$ kezelGhe-
lyek kozé. Naptari évenként a kezelGorvosok
két kuarat irhatnak fel, ami — egyenként — 15
alkalombol allo kezeléssorozatot jelent. Az
egészségbiztositasi pénztar tamogatja a gyogy-
fird6k mindsitését, amelyek igy — az egyes
orvosi szakmdak véleménye alapjan — garantalt
gyogyszolgaltatast nyljtananak a betegnek.

Dr. Korossy Peter

Az OEP gyogyszeriigyi féosztalyvezetdje
(Megjelent a Vilaggazdasag c. lap ,,Egészség”
oldalan 2002. aprilis 24-én.)

Jaro- és fekvobeteg szakellatasi
kapacitas-lekotés modositasa
(kapacitasmodositasi kérelem)

1.) Kapacitas-lek6tés modositas:

a) a jarObeteg- és fekvGbeteg szakellatas korébe tartozo
a nélkiil bekovetkezo tulajdonosvaltas, gazdalkoda
S| vugy nevének valtoza:

valtoza
illetve a szolgal
.s/er/(')'dést (le]j

zemélyének,
ulajdonosv

lulajdonoevallae ga d”:]kodasl mikodési

l'nrma \ré]mzé& m\réhba a mﬂkodlcl(i illetve a sznlgallau
lyének valtozasa, ideértve a feladat-ellatasi és a feladat-atvallalasi szerzGdést (részleges tulajdonosvals
c) tobb cgészségugyi szolgaltatoval rendelkezé fenntarto/tulajdonos altal a

i szolgaltatasok kapacitiss
i-miikodési formavaltoz:
ideértve a feladat-ella

kezetének
0\’dbbd a miikodtetd,
i ¢s a feladat-atadasi

olgltatok kozotti kap

portositas, (azonos fenntartasban 1év szolgaltatok kozotti kapacitasatcsoportositas),

d) a kapacitasmennyiség now.kcdcsc nélkiili szakmai 6sszetétel valtozas, ideért:
i portositas eseteit is, tovabba a kapacitasmennyiség csokkenése (struktiiramo-

Tall4

as kozotti kap

dositas),

a fekvébeteg- ¢és jarobeteg

¢) olyan eszkdzcsere, amely nem eredményezi a progresszivitas magasabb szintjét (eszkozcsere).

2.) A kapacitas-lekotés modositasa iranti kérelmet a jaro- és fekvobeteg szakellatasi kapacitassal rendelkezd

femmu‘lu/tulqdonos nyujthatja be.
A kérelem benyujta k

helye: a szolgaltatas teljesitési helye szerint illetékes Megyei (

akban: MEP),

arosi) Egészségbiztositasi Pénztar (tovabbi-

feltétele: 2001. évre vonatkozo érvényes kapacitas-lekotési megallapodas,

alaki kovetelményei:
a) Teljes kor(
pontok Kkits
gondoskodo szerv elézetes hozz

ulajdonosvaltas esetén a kormanyrendelet 1. szami melléklete szerinti Adatlap az /2. ésalV.
¢ével, >li>feladat-ellatasi, feladat-atadasi szerz6dés esetén az egészségiigyi kozszolgaltatasrol
rulasa (a dontésrdl szolo irat), a valtozasokat igazolo okiratok hiteles maso-

lata (fenntart6/tulajdonos dontésérdl szolo irat, alapité okirat, cégbirosagi bejegyzés, ill. birosagi végzeés, a fela-

dat-atadasi, vagy feladat-atvallalasi szerzédés, stb.).

b) Tulajdonosvaltas részlegesen esetén a kormanyrendelet 1. szamu melléklete szerinti Adatlap az I/2. és a IV.
pontok kitoltésével, tcladat ellatasi, feladat-atadasi szerz6dés csctcn az egészségiigyi kozszolgaltatasrol gon-

doskodo szerv el6zetes hozzajarulasat (a dontésrél szolo irat
¢ sz016 irat, alapit6 okirat, cégbirosagi bejegyzes, ill. birosagi végzés, a feladat-
lalasi szerz6dés, stb.), a kormanyrendelet 3. szami me]lékletében foglaltak szerinti
szakmai és pénziigyi terv, a szolgaltato telephelye, illetve székhelye szerint illet¢tkes ANTSZ megyei

Hntésér

(tenntdno/tula jdonos
ata vagy feladat-

intézetének szakmai tervre vonatkozo véleménye.

altozasokat igazolo okiratok hiteles nnsolatd

¢) Struktiramodositas, azonos fenntartasban 1évé szolgaltatok kozotti kapacitas-atcsoportositas, eszkozesere

esetén a kormanyrendelet 1. s:
ellatasi, feladat-atada: Z6dés esetén az egész:
La_mr lasat (a dontésra
tés

amu melléklete szerinti Adatlap az 1/2. és a IV. pontok kitoltés
gligyi kozszolgaltatasrol gondoskodo szerv elGzetes hoz-
oln irat), a valtozasokat igazol6 okiratok hiteles masolata (fenntarté/tulajdonos don-
ér6l sz616 irat, alapit okirat, cégbirdsagi bc_]n.gya.s ill. bir6sagi végzés, a feladat-atadasi vagy feladat-atval-

el, feladat-

lalasi szerz6dés, stb.), a kormanyrendelet 3. szami mellékletében foglaltak szerinti részletes szakmai és pénzii-
gyiterv,a szolgahato telephelye, illetve székhelye szerint illetékes ANTSZ megyei intézetének a szakmai terv-

re vonatkozo véleménye.

A korményrendelet 1. szamii mellékletének /2. pontjanak a) és b) alpontja szerinti kapacitismodositasi

jogeimek nem egymist kizaro kategoriak.

Tobb jogeim egyiittes fennallasa esetén a kérelemhez valamennyi jogeim igazolasat szolgalo okiratokat csatol-

ni kell.

3.) A kapacitasmodositasi kérelem elbiralasa

3.1. A kérelemrdl I. fokon a MEP hivatalvezetdje dont. Az I. foku hatarozatot a kérelem benyujtasatol szami-

tott 30 napon beliil kell meghozni.

3.2. Az I. foku hatarozat ellen az OEP féigazgatojahoz cimzett, a MEP-hez benyujtott fellebbezéssel lehet élni.
33.Az f6igazgatoja a fellebbezést a benyujtastol szamitott 30 napon beliil biralja el.

3.4. Joger6s hatarozat alapjan — az I. foku hatarozat jogerére emelkedésétél, vagy fellebbezés esetén a II. foka
hatérozat kézhezvételétSl szamitott — 15 napon beliil lehet kezdeményezni a kapacitas-lekotési megéllapodas
megkotését, vagy modos
3.5. A finanszirozasi szerz6dés lc"korabban a kapacitas-lekétési megallapodas modositasanak/megkotésének
honapjat kovet6 honap 1. nap_]atol modosithato, illetve kétheté meg.

4.) Kapacitas-lekotés megsziinése

Megsziintetésre keriil a kapacitas-lekotés azokra a normativan beliili kapacitasokra vonatkozoan, amelyekre a
kormanyrendelet kihirdetéséig (2002. marcius 26-aig) — feltételek hianyaban — nem j6tt 1étre finanszirozasi
szerzGdes.

A kapacitas-lekGtés megsziintetése hivatalbol inditott kozigazgatasi eljaras keretében hozott hatarozattal és
annak alapjan a kapacitas-lek6tési megallapodas modositasaval (megsziintetésével) torténik.
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Az egészségligyben felhasznalt termékek (mii-
szerek, eszkozok, gyogyszerek, szero-bakteriolo-
giai készitmények, stb.) mindségi kovetelményei,
a kozegészségiigyi normdk is mar léteztek a
szisztematikus mindségiigyi tevékenységek eltt.
A csecsemd- és az anyai halalozas rendszeresen
értékelésre keriilt, a korhazakban a kliniko-pa-
tologiai konferencidk, a hisztopatologiai kon-
zultaciok, az eset-megbeszélések, az idGsebb,
tapasztaltabb kollegak altal tartott, a diag-
nosztikus és terapias protokollok ellenérzését
szolgdlo vizitek, a betegdokumentacio ellendr-
zése, mind a mai napig is a mindségbiztositas ele-
meit képezik. Azonban ezek az elemek, ame-
lyeket korabban nem is neveztek mindségbiz-
tositasnak — nem szervezddtek a mindség
fejlesztését szolgald o oIt rendszerré és
hatékonysaguk ezért elmaradt a kivanatostol.
Természetesen a mindségiligy onmagaban nem
jelent megoldast az egészségiigy minden prob-
1émajara, de a jol szervezett és hatékony minGség-
biztositas ehhez mindenképpen sziikséges feltétel
akar a haziorvosi, akar az egyetemi klinikan folyo
munkat vizsgaljuk. A mindségbiztositds nél-
kiilozhetetlen a prevencids, a rehabilitacios,
tovabba az alternativ gyogymodot kinalo ter-
mészetgyogyaszati szolgaltatasok fejlesztésénél
is.

« Hogyan valosithatok meg ezek a kovetelmények
az egeészs gyben?

Amig csak az orvos és a paciens allt egymassal
kapcsolatban, a Hippokratészi eskii elegendé
vezérfonal lehetett. Napjainkban azonban, amikor
mar a paciens egyre nem egy-egy orvossal,
hanem inkabb szervezetekkel van kapcsolatban,
egy uj rendszerre, a mindségiigyi rendszerre van
sziikség. Az egészségiigyben a mindség legtobb-
sz0Or az orvostudomany oldalarol keriilt felvetésre.
Az utobbi évtizedekben azonban a paciens
igényei is egyre inkabb eltérbe keriil és ezért
korabban esetleg még elhanyagolt szempontok is

megj k a minGség ér ésében. A szak-
mai és a beteg egyéni igényeink kiviil gazdasagi
szempontok is megfogalmazddnak a mindségiigyi
rendszer épitése ¢és miikodtetése soran. A
mindségiigyi fogalmakat az egészségligyben
gyakran mas tartalommal kel megtolteni. A
minéség fogalma az egészségligyben a ko-
vetkezéképpen hatarozhato meg: az ellatas
mindsége annak mértéke, amelyben a nyujtott
kezelés noveli a beteg esélyét arra, hogy elérje a
kivant eredményeket és csokkenti a nem kiva-
natos kovetkezmények kockazatat, tekintettel a
tudomany adott allasara. Komplex értelmezés
szerint a mindségnek a kovetkezé fontosabb
dimenzidi vannak az egészségiigyben: hoz-
zaférhetéség, méltanyossag, igényeknek valo
megfelel6ség, elfogadhatosag, hatékonysag, hata-
sossag, biztonsag, a betegek bevonasa, valasztas
lehetSség, megfeleld informacid. Megvalosita-
sanak eszkdze a minGségligyi rendszer, amely
magaban foglalja a mindségiranyitashoz sziik-
séges szervezeti felépités, eljarasok, folyamatok
¢és er6forrasok sszességét.

* A talan legismertebb minGségbiztositasi rendsz-
er, az ISO, eredetileg ipari kornyezetre ki .
alkalmazasa mégis megtalalhato az egészségiigyi
intézményeknél is. Mivel magyarazhat6 ez?
Magyarorszagon az egészségiigyben két atfogo
mindségiigyi rendszer van, az ISO (az elnevezés a
2ordg ,,isos” azaz, ,egyenl8” szobol szarmazik)
és a JCI alapokra épiil6 Korhaz Standard-rend-
szer. Specialis menedzsmenti feladatokat (kor-
nyezet, ¢lelmezés, munkabiztonsag, gyogyszer-
gyartas, gyogyszervizsgalatok) tamogatnak me-
nedzsmenti alrendszerek példaul az ISO 14000, a
HACCP, a BS8800 vagy a GLP, a GMP, a GCP.
Atfedések vannak az ISO 9000: 2000 és az
alrendszerek kozott. Egyiittesen alkotjak az integ-
ralt minGségligyi rendszert.

Téagabb értelemben — jelenleg ez még nem
megoldott — integralt egészségligyi mindségiigyi

rendszer alatt az ISO (alrendszerekkel) és a stan-
dard alapi mindségiigyi rendszer konvergenciaja
értend6. Az ISO alapi mindségiigyi rendszer a
legelterjedtebb, tekintettel arra, hogy jelenleg ez
az egyediili, amellyel tanusitatni, azaz hivatalosan
igazolni lehet a rendszer mikodését. Tovabbi
elénye, hogy jelenleg az ISO szabvéanycsaladdal
van a legtobb magyarorszagi tapasztalat és nem-
csak korhazaknal, hanem a minden egészségligyi
szolgaltatonal alkalmazhato. Integralja a szakmai
alkalmassagra vonatkozé akkreditaciot, a labor
feliilvizsgalatok akkreditaciojat, az 6nértékelést, a
minGségjavitast biztosito modszereket és folya-
matosan fejleszti a bizonyitékokra épiilé egész-
ségligyi szakmai standardokat (iranyelvek, pro-
tokollok), tovabba hangsulyt fektet a folyamatos
mindségfejlesztésre. Az ISO egyébként nemcsak
mindségiigyi rendszert, hanem, a Nemzetkozi
Szabvanyligyi Szervezetet (International Organi-
zation for Standardization) roviditése is. Az ISO
1947 6ta mikodik és tobb, mint 120 orszag tag-
szervezet tebékenységét fogja Gssze. Az ISO
9000-es szabvanysorozat jol alkalmazhato, al-
talanos kovetelményrendszert fogalmaz meg,
amely foként az (egészségiigyi) intézmény miiko-
déséhez sziikséges hattért szabalyozza le meg-
felelGen. Olyan, az egész szervezetet atfogd mi-
néségiranyitas kialakitasat koveteli meg, amely
meghatarozza a vezetdség felelGsségi korét, az
eréforrasokkal torténd gazdalkodast (objektiv és
szubjektiv er6forrasokat), a nyujtott szolgaltatis
eredményének folyamatos mérését, elemzését,
javitasat. Alkalmas arra, hogy ,,rendet teremtsen”.
Az optimalis infrastruktura (épiiletek, munkahe-
lyek és a hozzajuk tartozo feltételek, a folyamatok
eszkozei: hardver, szoftver, valamint az ezekkel
kapcsolatos szolgaltatasok, szallitas, beszerzés,
kommunikacio) és dokumentilds megteremtése
altal féként a szervezet/intézmény mikodési
modjat rendszerezi, szabéalyozza. Kiemelt figye-
lem irdnyul a szolgaltatast igénybe vevék és az
azt nyljtok megelégedettségére is. Az ISO
mindségligyi rendszer elénye, hogy alkalmazasi
lehetésége nem fligg a szervezet profiljatol.
Megfelelové tehetd korhazi, jarobeteg szakel-
latas, laboratorium vagy akar haziorvosi szol-
galat, alapellatas stb. mindségbiztositasi, fejlesz-
tési céljaira is. A rendszer részleteit az adott in-
tézmény dolgozza ki a helyi viszonyoknak
megfelelden. Igy annak valamennyi specifikuma
figyelembe vehetd. Folyamatos fejlesztést kovetel
meg, s nem csak specifikusan, kozpontilag
meghatarozott standardoknak felelteti meg az
intézményt. Az ISO mindségiigyi rendszer
nemzetkozi, s mint ilyen az alapelveket tekintve
Osszehasonlitasra alkalmas, nemzeti, de unids
szinten is. A korabbi ISO 9000: 1994 rendszerhez
viszonyitottan az ISO 9000:2000 nagyobb
hangsulyt fektet a folyamatos fejlesztésre és job-
ban alkalmazhato a kiilénb6z6 szolgaltatasoknal,
onmagaban azonban nem elegendd az egészségii-
gyi ellatds mindségének biztositasara, fejlesz-
tésére. A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi
Iskolajanak munkacsoportja célul tiizte ki, hogy
az ISO standardokba beépitett szakmai kritéri-
umok ¢és standardok kompatibilisek legyenek
egyrészt a mar elkésziilt JCI alapu standardokkal,
tovabba feleljenek meg a nemzetkozi szakmai
iranyelveknek és tamogassik a magyarorszagi
egészségi allapot javulasat. Osszegezve tehat, az
ISO mingségiigyi rendszer kitinG keretet biztosit
az adgazat specifikus (egészségiigyi ellatas, illetve
a helyi koriilményeknek megfeleld standardok
alkalmazasara.

Ez ujabb kérdést vet fel: Mi a standard alapu
mindségiligyi rendszer?

Altalanos megfogalmazas szerint a standard az
alkalmazottak felé tamasztott olyan specifikus
kovetelmény, amelyet egy bizonyos tevékeny-
ségben vagy eredményben hataroznak meg,
amelyhez az alkalmazottak tevékenységét viszo-
nyitjak. Standardok alatt a szakmai kéznyelvben
szamos fogalmat értiink, tulajdonképpen gyiij-
ténévként tekinthetjiik. Standard lehet az
intézetek mitkodésének minimum feltételei, szak-
mai iranyelvek, szakmai tevékenységek leirasa,
kotelezGen betartandd protokoll vagy valamely
indikator elérendd értékszintje, de standardnak
nevezziik a JCAHO Altal kifejlesztett korhaz-
mindsitésben alkalmazott elvaras gytijteményt is.
A standardokon alapulo akkreditacios rendszer-
ben, példaul a struktura kritikus elemeit elSre
meghatarozott kritériumokkal vetik Ossze. A
kritériumok egy része ,,minden vagy semmi” jel-
legli, ebben az esetben a minGsités alatt levd
intézmény vagy megfelel, vagy nem felel meg az
adott kritériumoknak. Az akkreditacié soran egy
akkreditalo intézmény elismeri, hogy az egyén
vagy egy szervezet megfelel az intézmény altal
felallitott kritériumoknak. A kifejezést az
intézmény altal elvégzett értékelési folyamat és az

értékelés végeredményének - amikor is egy
akkreditacios tanusitvannyal ismerik el, hogy az
egyén vagy a szervezet megfelel a kove-
telményeknek - kifejezésére egyarant hasznaljuk.
Az ugynevezett minimum feltételek is tulaj-
donképpen kritériumokat, illetve standardokat
tartalmaznak. Az érvényes ANTSZ el6irasoknak
és szabvanyoknak valo megfelel6ségét az
ANTSZ mint egészségiigyi hatosag ¢és a teriileti-
leg illetékes szakfeliigyelé ellenérzi és az
intézmény csak ennek engedélyének birtokaban
miikodtethet. 2001-ben jelent meg a Korhazi
cllatasi standardok kézikényv, amely a JCI stan-
dardok adaptacidjabol késziilt. E rendszer alka-
Imazasanak is vannak hagyomanyai Magyar-
orszagon. Hazai kidolgozasaban tobb fekvibeteg
intézet — koztiik az ISO-t példaul elséként alka-
Imazo Zalaegerszegi Korhaz is — részt vett. Az
1SO-hoz hasonloéan a Korhazi standard rendszer
szintén miikodtethetd magyar viszonyok kozott,
alkalmas folyamatos fejlesztésre, valamint tartal-
mazza a kiils6 felilvizsgalat (audit) lehetséges
szempontjait is. Miutan ez egészségiigy — speci-
fikus rendszer, elsédleges célja hogy a korhazak-
ban elkeriilhetéek legyenek a betegre veszélyes
kockazatok, valamint, hogy egyértelmiivé val-
janak a betegellatasban résztvev6k kompetenciai
és felel@sségi kore. A Korhazi standardok
kézikonyve kiilon fejezetekben foglalkozik a
betegellatdas soran felmeriil egészségiigyi
tevékenységekkel (betegfelvétel — elbocsatas,
vizsgilatok, betegellatas, stb.) valamint a ming-
ségiranyitas (vezetés, menedzsment, miikodtetés)
szabalyozasaval. Elénye a rendszernek, hogy az
1SO-nal hatékonyabban tamogatja a fekvGbeteg
gyogyintézetekben folyd mindségfejleszts te-
vékenységét és a szakmai munkat, ugyanakkor a
rendszer itt csak keretet ad, amit a szakmaknak
konkrét tartalommal kell megtolteni. Sajnos
egységes orszagos standardok hidnyaban nem
minden rész értelmezhetd konnyen. Jelenleg a
jarobeteg ellatasra alkalmazhato standard alapt
mindségligyi rendszerrel nem rendelkeziink. A
tapasztalatokat Osszegezve egészségiigylinkben
valoszintileg a két rendszer ésszerli 6tvozésével
egy sajatos magyar minGségbiztositasi —
fejlesztési rendszer kialakitasa lesz az optimalis
megolda

sokrétii problémakor.
ol felkésziilt teamek
Ositasa i
ségligyl minGség-

g]

a megval

vegyenek részt
a n. Mi a helyzet az egé

biztositas oktatasaval?

Az egészségiigyben hatékonyan miikodé mi-
ndségbiztositasi, mindségfejlesztési rendszerek
kialakitasahoz és miikodtetéséhez valdban olyan
szakemberek sziikségesek, akik ismerik a magyar
egészségligy helyzetét, a felmeriilt problémak
megoldasanak formajat, és elsajatitottak az
egészségligy specialis igényeihez alkalmazkodo
mindségbiztositasi és mindségfejlesztési elveket,
technikakat. Tehat a mindségbiztositas nem
valosithato meg oktatas nélkiil. Az oktatasnak ki
kell térnie a mindségmenedzsment altalanos
kérdéseire és az egészségiigyi szolgaltatdsok
specialis szempontjaira egyarant. Véleményem
szerint a minGség oktatasat mar az egészséglgyi
szakemberek képzésének graduélis szintjén be
kell épiteni a tanrendbe. Csak igy valosithato
meg, hogy a végzett egészségiigyi dolgozok
megfeleléen tajékozottak legyenek az egészségii-
gyi mindségbiztositassal kapcsolatban. Ebben az
idészakban kialakitott képzés soran konnyebben
elfogadhatéva tehetd az az alapelv, hogy a
minség az egészségiigy szerves része, attol el
nem valaszthatd és nem valamilyen kiviilr§l rank
erbltetett dokumentacios fegyelmet jelent. Az
altalanos szempontok tulajdonképpen az ISO
alapii minGségiigyi rendszer épitése soran is
felmeriilnek, de sajnos ritkak azok az oktatasi
formak, ahol az alapismereteket az egészségiigyi
specifikumokkal 6tvozik.

A magyar képzési, tovabbképzési rendszerben a
Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Iskola —
Magyarorszagon el6szor — olyan két éves,
masoddiplomat adé képzési programot dolgozott
ki, amely biztositja az egészségiigyi mindségbiz-
tositasi szakemberek folyamatos képzését. A
szakirany( képzés ismereteket kiegyenlits és
alaptantargyakra épiil, s6t lehet6ség van — egyéni
specializacids igénynek megfelelden — tovabbi
tantargyak felvételére is. Az egyes tantargyakra,
mint tovdbbképzd tanfolyamra is lehet jelent-
kezni. Az Europai Mindségiigyi Szervezet (EOQ)
Magyar Nemzeti Bizottsagaval kozosen — ter-
veink szerint 2003-ban — szeretnénk beinditani a
»Vezetd auditor képzés az egészségiigyben”
képzést is.

Pigniczki Agnes
Debrecen

MINOSEGBIZTOSITAS



LATLELET

2002. 5. szam

Orvos jog — betegjog a gyakorlatban.

Az aggodalmak és félelmek ellenére
1997 aprilis hénapban elkezdédott az a
modellkisérlet, amely ttjira inditotta
a betegjogi képviselket hét budapesti
és vidéki kérhaz-ban, illetve klinikan.
A SZOSZOLO Alapitvany betegjogi
kisérleti programjat mind Magyar-
orszagon, mind pedig kiilfoldon, — els6-
sorban Ko6zép- és Kelet-Europaban, igen
nagy figyelem kisérte. Az alapitvany
kozvetlen munkatarsai minden forumot
felhaszndlva bemutattak azt az ombuds-
mani programot, amelynek sem Magyar-
orszagon, sem pedig az egész régidban
semmilyen hagyomanya, el6zménye nem
volt. Az 1997-es Egészségiigyi Torvény
Betegjogi fejezetének megalkotasaban
komoly szerepet vallaltak. A kisérleti
program rengeteg gyakorlati tapasztalat-
tal szolgalt, amelynek széleskorii haszno-
sitasan dolgoznak az orvos- betegjog
gyakorlati alkalmazasa soran a program-
ban résztvevok. L

A kezdeményezés a SZOSZOLO Alapit-
vany részérél igen kedvezdé vissza-
jelzéseket kapott az intézményektSl. Be-
igazolodni latszott mar akkor is, hogy
szamtalan konfliktus helyzetet meg
tudnak el6zni, meg tudnak oldani az 0j
programban résztvevék meghozza ugy,
hogy nem sériil az egészsé, ugyl hivata-
sosok tekintélye és integritdsa, és mithiba
pereskedésre sem keriil sor. Orvosok és
névérek, betegek és hozzatartozok szazai
tanusithattak, hogy a betegjogi képvise-
16k jelenléte és tevékenysége egyaltalan
nem jelentette a felek egymas iranti bi-
zalmanak megrendiilését. Az ombudsma-
nok jo néhany alkalommal segi tud-

bebizonyosodott, hogy a hatékony beteg-
Jjogi képviselének megfelelé személyi-
séggel, mordlis integritassal és felké-
sziiltséggel kell rendelkeznie. Jaratosnak
kell Ienme az egeszngug/t jogban az

kommunikicio modszeretben és min-
dezeken feliil nem art ha orvosi ismere-

szernek neveziink. Bebizonyosodott az
is, hogy a betegek érdekében mikods
orvos ligyeleti rendszer kiépitése sziik-
séges, ez a garancia arra, hogy a nap min-
den percében biztositott az azonnali
ellatas. A folyamatos hozzaférés az
cllatas igénybevételéhez egyértelmiien
biztositott.

tekkel is d ter nem
a diszciplindknak elmélyiilt ismeretére
kell gondolni, inkabb csak azok meg-
felelé szintii ismerete, ami elengedhetet-
leniil fontos a munkavégzés soran.

Az etikai és jogi kérdések az orvos-beteg
viszonyban egyre nagyobb figyelmet
kapnak az egészségiigyi ellatas minden-
napjaiban. Az ombudsman, mint jogvédd
személy megjelenése az egészségiigyi in-
tézményekben sokakban reményt, sokak-
ban félelmet valtott ki.

Ma még korai lenne azt allitani, hogy
minden a legnagyobb rendben, gordiilé-
kenyen miikodik.

2000 junius honaptol miik6dé rendszertél
még nem is varhato el, hogy teljeskord,
egyértelmii pozitiv eredményekr6l adhas-
son szamot, de a jelen, és jovokép kor-
vonalai mind az orvos-beteg kapcsola-
tokban egyre inkabb arra utalnak, hogy
az egészségiigyi szolgéltatasban résztve-
vok, a betegek és a betegjogi képvisel6k
koordinaltan egyiittmiikddve hatékonyan
tudnak egyiitt, eredményesen dolgozni.

Minden betegnek joga van siirgds sziik-
ség esetén az ¢letmentd, illetve a salyos
vagy maradand6é egészségkarosodas
megel6zését biztositd ellatashoz, vala-
mint fajdalmanak csillapitasahoz ¢és
szenvedésének csokkentéséhez.

A beteg az egészségi allapota altal szak-
mailag indokolt egészségiigyi ellatast
jogosult igénybe venni. A szakmai
indokoltsag meghatirozasa értelemsze-
riien az orvos szakmai kompetencidjaba
tartozik. Az egészségiigyi szolgaltatast
nyu_]to orvos maga donti el, hogy az
egeszsegugyl ellatas koziil az alapel-

Az Egészségiigyi Torvény biztositja azt a
jogot, hogy mindenki megkﬂlonbb’ztetés
nélkil j Jusson hozza a szukseges egesz-

felkésziilten, beavatkozasra kész a ,,csa-
pat”, akik egyiittm{ikddve teszik lehetdvé
szamunkra azt a biztonsagot, amely biz-
tositéka ellatasunknak.

Az egészségligyi ellatas soran a beteg em-
beri méltosagat tiszteletben kell tartani.

A betegség okozta kiszolgaltatott hely-
zetb6l adodoan gyakrabban all fenn

ségiigyi ellatashoz. Az
ellitis diszkrimindciomentessége az al-
lampolgarok jogos elvarasa, amely ma
mar elmondhato, hogy megvalosult.
Egyediil a szakmai szempontok azok,
amelyek rangsoroljak az ellatast, de az is
szigorian csak azért, mert tobb sériilt
esetén a veszélyeztetettség a stlyosan sé-
riiltek életét befolyasolhatjak

Arra vonatkozoan, hogy blztosltasl Jag-

annak a veszélye, hogy az emberi mél-
tosaghoz valo jog sériil. A betegnek
egyértelmiien joga van ahhoz, hogy az
egészségligyi ellatas soran vele tisztelet-
tel, megbecsiiléssel banjanak, és a sze-
mélyhez fiiz6d6 jogait beteg allapotiban
is tiszteletben tartsak.

A beteg vizsgélata soran az emberi sze-
méremérzet nem sériilhet, feltétel nél-
kiil garantalm szukseges a beteg negy-

viszony alapjan 1n11yen é yi

ellatasok veheték igénybe téritésmente-
sen, vagy részleges térités mellett, illet6-
leg melyek azok az egészségiigyi szolgal-
tatasok, amelyek allampolgari jogon ille-
tik meg a személyeket, killon jogszaba-
lyokban keriiltek meghatarozasra.

Az egészségiigyi ellatashoz valo jog ke-
retében kiemelt szabalyozast kap a siir-
g6s sziikség esetén torténd ellatashoz va-
16 jog. Mit is jelent ez szamunkra, mit
jelent az a fogalom, hogy ,,siirgés sziik-
ség”?

A ,,siirgds szukseg” az egészségi alla-

vizsgalat soran a beteg habltusahoz
illeszkedé koriilmények megteremté-
sét. Torekedni sziikséges erre mind a
fekvébeteg -cllatas, mind pedig a jaro-
beteg- és alapellatas teruleten Meg kell
teremteni a beteg vizsga hogy

haljon meg, kivansaga szerint a hozzatar-
tozok jelen lehessenek, illetve mindazok,
akiket arra kért, hogy utols6 6raiban, per-
ceiben mellette legyenek. A méltd
koriilmények megteremtése egyben azt is
jelenti, magaba foglalja, hogy a sajna-
latos igen nehéz idGszakot a tobbi beteg-
nek ne kelljen végig ¢élnie, mert az el-
miulas pszichikailag igen nehezen dolgo-
zhato fel, a tobbi betegre, gyogyulni
vagyora sulyos terhet jelenthet. Ehhez
kapcsolodik az a torvényi szabalyozas,
amely kimondja, hogy a beteg alapvetd
személyéhez fliz6d6 alkotmanyos joga a
vallasi szabadsag, tehat a gyogyito
ellatis sordn tiszteletben kell tartani a
valldsi meggy6z6dést, biztositani kell a
vallas gyakorlasanak feltételeit. A beteg-
nek lehetd iikséges bi.
ahhoz, hogy kapcsolatot tudjon tartani
azokkal az egyhazi személyekkel, akik-
hez szoros kapcsolat, igény fiizi.
Nagyon sok egészségiigyi intézményben
mar miikddé gyakorlat a meghatarozott
napokon megtartott istentisztelet, példa
van arra is, hogy az egészségiigyi intéz-
ménynek sajat képolnaja van, ahol
b gyakorolhatjak a betegek valla-

kizarolag az orvos és beteg legyen jelen,
és az asszisztencia csak akkor, ha a vizs-
galat indokolja a jelenlétét.

Ezek a leirt sorok nem alomképek, ezek
torvényi eliras sorai, aminek feltételeit
az adott egészségiigyi szolgaltato intéz-
menyeknek meg kell teremteniiik.

potban b olyan
amelynek kovetkeztében azunnali
egészségiigyi ellatas nélkiil kozvetlen
életveszélybe Keriilhetnénk, illetve
stlyos, esetlegesen maradandé egész-
ségkarosodast szenvedhetnénk el
Tehat, a ,siirgds sziikség” azonnali
egészségligyi ellatast igényl6 allapotnak
kell, hogy tekintsiink.

Ebbél az is kovetkezik, hogy a ,, siirgés
sziikség ,.fennallasa estében az egészség-
tigyi szolgiltatas igénybevételét semmi-
lyen moédon nem lehet korlatozni.

Az azonnali ellatast szolga’lja a mentd-

Az Eg gyi Torvény arrél is ren-
delkenk hogy a beavatkozasok, vizsga-
latok sorin az egészségiigyi szaksze-
mélyzeten kiviil csak olyan személy
lehet jelen, akinek jelenlétéhez a beteg
hozzajarul. Ha egy adott egészségiigyi
intézmény oktatokorhaz kijel6léssel ren-
delkezik, akkor a betegek gyogykezelése
sordan a beteg hozzajarulasa nélkil is
jelen lehetnek a hallgatok, de a beteggel
kozolni kell azt a tényt, hogy az intéz-
mény oktatasra kijelolt.

Az Egészségiigyi Torvényben kiemelt
helyet kapott mint f§ szabaly, hogy az

szolgalat az tigyelet, a kiilonl men-

yi ellitids sorin a betegen

latast, a jarot kellatast, illetve a
fekvﬁbeteg-szakellétést alkalmazza a
beteg egészsége érdekében, annak védel-
mében.

Megfeleld az egészségiigyi ellatas akkor,
ha a beteg egészségi allapotdhoz, beteg-
ségéhez az egészségiigyi szolgaltatdo az

tak, és tudnak nydjtani orvosoknak, n-
véreknek és mas egészségiigyi dolgozok-
nak tigyes-bajos dolgaikban.
A betegjogi intézmény hivatalos beindu-
lasa 2000 junius honapban kezddott meg.
Az uj Egészségiigyi Torvényben megje-
lent egy fejezet, amely magaban foglalja
a hetegjogl kepv1seI01 mtezmenyt Az
y:.\ben te
kedé ombudsman az egészségiigyi ella-
tast igénybe vevd betegeknek, kliensek-
nek a jogszabalyokban rogzitett jogait
hivatott érvényre juttatni. 4 gyakorlat ma
is azt igazolja, mint az mar korabban is

keny-

adott szin lat adott targyi feltétel-

tészolgilatok, a polgri védelem és szi-
mos olyan szervezet 1s amely bthOSltja

kizarélag a vizsgalatahoz és gyogyke-
1éséh szukseges b
. Ett6] csak abban az eset-

kra a legkd lehet elvég
szolgaltatohoz az erkezest és elltast. ben lehet eltérni,
A faj csillapitdsihoz, a

csokkentéséhez valo jog kiemelt szere-
pet kap az apolasi tevékenységnél, mely
alapveto apolasl feladatot jelent a beteg

I faidalmAnak

rendszeréhez, az i szolgal-
tato dolgozoinak elvarhatd tudasahoz vi-
szonynott magas szmtu ellatast kapja Az

égiigyi ellatas foly igény-
be vehet az egész esztenddn at, s a ‘nap

fajc csokkentése
erdekeben.
Minden betegnek az egészségi allapota
altal indokolt, megfeleld, folyamatosan
hozzaférheté és megkiilonboztetés nél-

24 érajan keresztiil biztositani sziik

a beteg szamara.

Ma mar elmondhatjuk, hogy oriasi
fejlédésnek vagyunk tanui akkor, amikor
azt latjuk, olvashatjuk, hogy béviil egy
1wjabb, a korunk szinvonalanak, elvarasa-
nak megfelel§ egészségiigyi ellatorend-
szer, melyet siirgdsségi betegellaté rend-

kiili ligyi ellatasa soran igen
nagy szerep jut az ellatast vegzokon beliil
a névéreknek, knek, a kiilon-

ha térvényi szintl
szabalyozés ezt lehetvé teszi, megenge-
di. Nagyon fontos gondolat ez, mert ebbe
a korbe sorolhat6 az orvosbiologiai ku-
tatas, az Ugynevezett gyogyszerkisérlet.
Ezekben az esetekben mar kizardlag a
beteg Onkéntes beleegyezésével tortén-
hetnek vizsgalatok, az egészségiigyi
torvény altal megfogal ot feltételek

sukat. Nem szabad azonban elfelejteni,
hogy a beteg ¢letéhez valo joga azonban
megel6zi a valldsi szabadsagbol adodo
joggyakorlast, nevezetesen a gyogyitas
modjat, eszkdzét, minden esetben a gyo-
gyitd orvosnak kell meghatéroznia, hi-
szen a betegért 6 felel az ellatas soran.

A személyes szabadsaghoz fiiz6d6 jogok
az ellatas soran azonban bizonyos esetek-
ben korlatozhatok. Ezek a korladtozo
intézkedések azonban igen komolyan
szabalyozottak. Igen fontos kitételnek
szamit, hogy a személyes szabadsagot
korlatozo eljarasnak alapfeltételének kell
lenni, hogy csak akkor alkalmazhatok, ha
stirgds szitkségrol beszélink, illetéleg
akkor alkalmazhatok, ha ezzel a beteg
vagy masok életét vagy testi épségét
védik.

Biintetés céljabol egy betegnek a szemé-
lyes szabadsagat korlatozni nem lehet.

A pszichiatriai betegek esetében a korla-
toz6 szabalyok alkalmazasara is csak a
kizarolag a jogszabaly ltal eldirt esetek-
ben van lehetéség, ha a beteg vagy masok
élete, testi épsége indokolja ezt. Ez a
személyes szabadsag korlatozasa min-
daddig allhat fenn, ameddig az elren-
delésre sziikkség volt, amennyiben az
inditék alapjat szolgaldo ok megsziint,
azonnal a korlatozas feloldasarol intéz-
kedni sziikséges.

Az orvosnak minden esetben doku-

messzemend  figyelembevételével ¢és

megtartasaval.

A személyiség, az emberi méltosag
letben tartasa ]ogkorebe tartozik a

boz6 ellatasi szakteriileten dolgozoknak.
Ugy szoktuk ezt fogalmazni: az egész-
ségligyi ellatohoz érkez6t, mar a porta-

Igalat fogadja, a t allitok szallit-

jak, mire a potencialis ellatohoz érkezik,

haldokl6 beteg szamara méltd koriilmeé-
nyek megteremtése, amely nem az euta-
nazia, a kegyes halal jogat jelenti, hanem
olyan feltételek biztositasat, amelyek
lehetévé teszik, hogy emberhez méltoan

Ini sziikséges az inditékot, annak
idétartamat, a személyi szabadsag kor-
latozdsa vonatkozasiban.

(folytatas a kovetkezé szamban)

Antal Géza

Betegjogi képviseld
PTE TTK. PhD. hallgato
Veszprém megye

,,Tlsztelet a betegeknek és ajanlas a kollégaknak”

Részletek egy haziorvos naplojabol

e

a
kételkediink és gyotrodiink”™

(Galenus)

Ugy gondolom, hogy itt is az ,, arany kizépiit” a célravezets. Tudom,
hogy honfitarsaim egy részének az egészségiigyi kulturaja elavult,
olykor maradi, hinyos és esetekben ,, Gnveszélyes ”. Nyilvanvaloan
ennek az atalakitisdhoz évekre, ha nem évtizedekre lesz sziikség. Az
egészségligyben elinditott radikalis atalakulasnak azonban ez is igen
fontos része. Eredménytelensége, a sz(irési, gondozasi, rehabilitacios
¢és nevelési-oktatasi sikereket megkérdé’jelezheti Ugy vélem, hogy
sokat seglthemek az,, egevzvegugy kozkatanal az ésszerti, célszeri

acios csatornak kiépité Konkretan arra gondolok,
hogy humanista és nem manipulalt ellatassal (példaul halapénz, plusz
etikatlan szolgaltatas, stb.), s tiirelemmel compliance javulas érhetd
cl, szakmai, emberi, etikai teriileteken egyarant. Ehhez meg kell
sziintetni a paraszolvenciat, (tisztességes bérek mellett) a szakmai
klikkek ,, kivagyisagat” (minden tisztességesen dolgozénak, —
hivatastudattal gyogyitonak — megvan a maga sziikséges és indokolt
helye, szerepe), és nem utolsosorban fel kell szamolni az eltilzott
orvos-beteg ala-folérendeltségi dogmaékat (természetesen nem
helyettesitve, valamiféle ,.alliberalizmussal”). Ezek is igen fontos
részei a protokollnak, amirdl talan azért is hajlamosak vagyunk
clfelejtkezni, mert mennyiségileg és mindségileg nehezen mérhetck-
értékelhetdk. Ezeket elfelejteni — a mai hazai morbiditasi-mortalitasi
paraméterek mellett — miihiba lenne. Nehéz teriilet a betegek 6n-
bizalmanak elvesztése. Kiilonosen, ha megingott hitiik az egészségii-
gyi szolgéltatdsokban (orvostol orvosig, intézetbdl intézetbe van-
dorolnak, mas ¢és nem korrekt ellatasokat vesznek igénybe, stb.).
Vajon miben segithetiink? Oldhatjuk érzékenységiiket,

félelmiiket, bi el, hogy a ,, csokken-

tértékiiség, a felesl bg érzés, a i kell rolam és apol-
ni” komoly oOnértékelési deficitekhez vezethet. Ezek sikeres fel-
oldasaval megel6zhetjiik az ujabb és jabb szorongasok és fesziilt-
ségek indukalodasat, rogziilését. Az a véleményem, hogy a Nép-
egészségligyi Programunk sikeres végrehajtasahoz, egy humanistabb
szemléletli, szakmailag, etikailag korrektebben iranyitott betegel-
latasra van sziikségiink! Biztos vagyok benne, hogy ez jol kooperal-
haté a privatizacioval, s ezen az uton jarva céliranyos ellatas nyujt-
haté. Ez valésziniileg rentabilis, azaz 6nfinanszirozo lesz (tobb bizto-
sitasi rendszer kialakitasa mellett, alap, kisegitSk és differencialt szol-
galtatast nyujtok). Masrészrl azt is javasolnam, hogy bizonyos
egészségligyi tevékenységek (példaul abortusz, plasztikai, kozme-
tikai ellatasok, ,hotel-jellegi” és egyénre szabott elltasok, a ment6-
szolgalatot indokolatlanul igénybe vevék, és még hosszasan sorolhat-
nam) bizonyos, illetve teljes téritési kotelezettség ald essenek. Igy
lenne szakmailag és emberileg is etikus! Kozel husz éve veszek részt
az alapellatasban is, kezdetben tgyeletekben és készenlétekben,
helyettesitésekben, s tizent éve korzeti orvosként. Tulajdonképpen a
haziorvosi atalakulds, a tovabbképzések, vizsgak, konzultaciok val-
toztattdk meg szemléletemet és a gyakorlatomat is. Tiz éve értettem
meg igazan a sziirések, a gondozasok, s az utobbi idében a rehabili-
téci6 fontossagat. Empdtiam is atalakult, ,,valédi” csaladorvosi attiti-
doket fogadtam el. Mélységében ismertem meg a csaladok szerkeze-
tét, kapcsolataikat, konfliktustiird és megoldo képességeiket. Termé-
szetesen, pontosabb képet nyertem a gazdasagi-szocialis hattérrdl is,

Ne feleitsiik

doskod;

s amit kiilondsen fontosnak tartok, végig kdvettem az anamnéziseket
és a kortorténeteket. fgy valt teljessé praxisom szakmai-emberi pre-
vencidja, ellatdsa, s alakithattam ki egy jol m{ikod§ iranyitott betegel-
latast. A kozosen megélt tapasztalatok megteremtették a kolcsonds
bizalmat és nyelvet egy igen oldott 1égkorben. A visszajelzések szerint
a betegeim ugy érzik, hogy ,, valoban jo kezekben vannak”. Figyelek
rajuk, meghallgatom &ket, megbecsiilom emberi méltosagukat és
segitek gondjaik megoldasaban, emberként is. Természetesen nem
sablonokban gondolkodom, hanem az eredményes gyogyulas érdeké-
ben egyénileg mérlegelek. Ezek azok az ,,apro csodak”, amelyek
miatt kiilondsen szivesen vagyok haziorvos. Tudom, hogy a korhaz-
ban gyogyito kollégaim koziil sokakban megvan az empatia és a segitd-
készség. Az idofaktor, a tilterheltség, a mingségbiztositasi rend-
szer ¢és a finanszirozas érzelem nélkiili paragrafusai azonban ezek-
nek gatat szabnak. A gy(’)gyités ezen specifikus lehetségei azon-
ban alig kerulnek penzhe, és mmlmallsan 1dmgeny sek. Ugyan-
akkor a medi dési formak, dssz-
tarsadal bol is péld k! Az egé
gy helyzete napJamkba.n sem konnyli. A gyogyitast hlvatastudattal
empatidval végzOk minden tiszteletet megérdemelnek. Az anyagi
megbecsiilés mellett, valamivel t6bb erkolcsi pluszt is kaphatnanak. A
betegeink elfasultsagat, bizalmatlansagat megsziintetni tudo, a negativ
modelleket elutasito és emberi, szakmai, erkolesi tartasukkal pél-
damutat6 kollégak el6tt kivantam soraimmal tisztelegni, fejet hajtani.
Dr. Salamon Sandor
Lacacséke, Bodrogkoz
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LATLELET

Tall6zo: ,,Hogyan banjunk a sajtoval?”

Egy olyan tirsadalomban, amelyben a sajté
diktalja az informacié és a szérakozas
fogyasztasat, barmilyen vezetonek aktivan
foglalkoznia kell azzal, miképpen Kkezelje
profi médon kapcsolatait a TV, a radié és az
ujsagok munkatarsaival. Hiszen minden, az
egészséghez kotédo iigy a sajté nyil-
vanossagat rendkiviil érdekli.

Minden korhazi igazgatonak és orvosnak jo
idében és valsagok idején egyarant aktivan kell
torédnie a sajtoval. Ez els6 sorban azt jelenti,
hogy tisztaban legyenek azzal a koriilménnyel,
hogy a sajté képviseléje masképpen viszonyul
egy hirhez, — mint a hir szolgaltatoja. Az aktiy.
sajtomunka szamara ez azt jelenti: ,, ami Onnek
egy jo sztori, az a sajté szamdra nem feltétleniil
az’”.

A rendKiviili. Ott kezd6dik, hogy a sajto a
rendkiviilit, a szenzaciét ohajtja megjeleniteni.
A sajtd egyszerli receptje: minél megdobben-
tébb egy informacid, annal inkabb érdeklddik
iranta sok ember. A kiviilallok szamara semmi
rendkiviili abban, hogy egy korhaz hétrél-hétre
miképpen all helyt. A hiba, a balfogais, a
dobbenetes, ami érdekes.

Az exkluziv. Az ujsagirok folyton keresik azt a
sztorit, amely csak az 6vék, vagy legalabbis
mindenki el6tt rukkolnak elé vele. Az ,.ex-
kluziv” az a varazssz6, amely ndveli egy riport,
vagy egy informacio rangjat és jelentGsségét.
Az egészségligyi vezetSk ezt a hajlamossagot
akar a sajat javukra is fordithatjak, amennyiben
tigyesen értik, hogy olyan, szamukra el6nyos
sztorikat” és iizeneteket helyezzenek el a
sajtonal, amelyek az ujsagiroi kovetelmények-
nek megfelelnek.

Az aktuilis. Egy tovabbi szempont a hir
frissessége. Csak az az érdekes, ami ma meg-
tortént, amit épp most bevezettek, vagy
felfedeztek. Ezért az Gjsagironak sziiksége van
az ¢érintett nyilatkozatara — itt és most, nem
csak egy hét mulva. Igaz, a sajté6 ama tenden-
cigja, hogy a leheté legaktualisabb legyen,
gyakran a pontossag karara megy, de nem
utoljara azért, mert az érintettek és a hozzaérték
hallgatnak. Aki nem latja el a riportert elegend6
informacioval, ha egyaltalan szoba all vele,
nem csodalkozhat, ha rola, kérhazarol, vagy
osztalyarol helyteleniil, vagy hianyosan
tajékoztatnak.

A konkrétum. A sajto és képviseli fontos:
partnerei a korhazi igazgatoknak, az orvosok-
nak, és a vezetd egészségligyieknek. Viszont:
mit is varnak az (ijsagirok és a riporterek part-
nereikt61? A valasz egyszerii: konkrét tajékoz-
tatast, vilagos valaszokat, feldolgozhaté nyi-

latkozatokat, tehat azt a nyersanyagot, amire
sziikségiik van munkajuk soran.

Ugyanakkor a sajto partnereként, interjialany-
ként nem varhatjuk el, hogy az wjsagiro ugy-
mond informéacidnk kisebb méreti, de targyi-
lagosan aranyos masat tegye kozre, hiszen
altaldban mas informacioforrasok is allnak az
Ujsagiro rendelkezésére. Raadasul legtobbszor
nem rendelkezik az informaciot szolgaltato
atfogd szakismeretével. Egy 0jsagiro riportjat,
vagy kommentarjat az Osszes informacid
alapjan allitja 6ssze, amelyre szert tett, de tek-
intettel arra, hogy minden informacio szolgal-
tatoja sajat 0gebo) denciozi
nyilatkozik, néha még fontos részletinforma-
ciot is kihagynak beszamolojukbol. Hasonld
tapasztalatok nyoman nem egy 0jsagiré kihivo
szkeptikus modjan kozeliti meg beszélgeté
partnereit, ami gyakran félreértések forrasa
lehet.

Lendiiletesen. A korhazak minden vezetd
beosztottjanak aktivan kell térédnie a sajtoval,
¢és magabiztosan fel kell 1épnie veliik szemben.
Aki passziv marad, el6bb-utobb elhanyagol-
hatova valik a sajto szempontjabol. A jobbik
esetben nem torddnek vele, a rosszabb esetben
rossz fényben tiintetik fel.

Felkésziilten. Valo igaz, idébe keriil az aktiv
torédés a sajtoval. A médias fellépésekre és az
interjukra kellen fel kell késziilni. A hianyos
felkésziiltség mar sok interjualanynak kelle-
metlenségeket okozott. A laza fellépés nem
helyettesitheti a komoly felkésziiltséget a sajto-
val valo kapcsolatban.

Jovébe mutatéoan. A lendiiletes fellépéshez
okvetleniil hozzatartozik a jovébe valé tekintet.
Tarsadalmunk egyre inkabb elvarja — valsagos
helyzetekben kivalt — hogy a jové problémai-
nak most mar felmutassuk a megoldasait. Az
elért sikerek felsorolasa egyre kevésbé szamit.
Gyorsan alakulo tarsadalmunkban a tavasz si-
kereit Gsszel mar elfelejtik, mas fejlemények
hatasan. A jelenben éliink, s a jovébe néziink.
Ezért keresettek a perspektivak, a viziok és a
problémamegoldo titemtervek.

Vilsaghelyzetben a sajtét gyorsan
kell kiszolgalni

Sok orvos és egészségiigyi vezetd vonakodik
attol, hogy valsagokkal és a megelGzésiikkel
foglalkozzon. Ezért valsagkezelés idején
gyakran megesik, hogy balszerencsésen lépnek
fel a nyilvanossag el6tt. Amikor adott esetben
egy sebész mithibat kovet el, el6szor kertili a
nyilvanossagot. Hasonléan sok korhaz, ame-

lyet a sajto képvisel6i felkeresnek egy-egy
kiszivargott probléma kapcsan, sok esetben
Lbiztonsag kedvéért” elzarkozik a nyilvanossag
eldl. Ezzel viszont az érintettek még nem oldot-
tak meg a sajtoval valo viszonyukat, ellenkez6-
leg: a titkol6zassal legtobbszor fokozzak a bal-
hét. Amikor egy valsagban a korhazigazgato,
vagy a féorvosok nem azonnal nyilatkoznak,
hanem csak napokkal kés6bb, akkor mar el-
késtek. Akkor mar rég lefutott az informacio-
gépezet.

Gyorsan. A valsag legfontosabb kommunika-
cios alapelve a gyorsasag. Inkabb gyorsan, ha
nem is atfogoéan kell nyilatkozni, és a tdjékoz-
tatds zokkendmentessége meggyézobb a ko-
riilményes magyardzkodasnal. Minden esctre
alapvetd kovetelmény a lendiiletes cselekvés. A
korabban megszokottakhoz képest felgyorsult
a reakcioid6 a médiaban, ami alatt teritékre
kertilnek a valsagos és problémas esetek, ezért
sziikséges a gyors eljaras. Ezen kivil a val-
sagkezeléses médiagondozas modszereit az 1j
kovetelményekhez igazodoan ki kell dolgozni.
Példa kedvéért, a ,.klasszikus” média mellett,
mint a TV, a radiozas és a nyomtatott sajto,
most az (i médiara is kell gondolni: az internet-
re ¢és kiilonboz6 alkalmazasaira. Mivel a TV és
a nyomtatott sajtétermékek is hasznaljak az
internetes technologiakat, az egészségligyi
vezetGk valsagos /idGben- tantsitott cselek-
vGképessége iranti elvarasndl mamar joval
nagyobb a kolesonhatas

Roviden és pontosan. A sebesség novelésével
parhuzamosan feliitette a fejét egy uj, meg-
kérdGjelezhetd jelenség, mégpedig az informa-
ciok leroviditése. Joggal kritikusan szemlél-
hetjiik ezt a fejleményt, viszont azok a szemé-
lyek, akik wvalsagos helyzetben a sajtoval
talaljak szembe magukat, ki sem tudjak ezt
keriilni, tehat akaratlanul is alkalmazkodniuk
kell. Ez a rovid, lényegre toré, és viligos
tajékoztatasi tast jelenti. Vesztésre all,
aki nem képes pontos és vilagos informéaciokat
kozolni. Manapsag senkinek sincs kedve, hogy
homalyos utalasoknak utana jarjon — annal
inkabb kérdére vonjak. Valsag idején a nem
vildgos tdjékoztatas a félreértések és a
sajtobotrany melegagya.

A valédi tét a felkésziilés

Vailsagterv. Fel kell késziilni a nehéz hely-
zetekre. Minél jobb a vészhelyzetben ér-
veényesithetd terv, annal profibb médon reagal-
hatunk, amikor a komoly gondok kezdSdnek.
Ez kivaltképpen a kommunikacié teriiletére

igaz. Itt nagyon fontos a kidolgozott val-
sagterv, hogy a kellemetlen utohatasokkal
szemben védekezziink. Ez a valsagterv egy-
részt rogziti az altalanos stratégiat, masrészt
pedig a lefolytatasra és az érvelésre is Kitér,
tehat a valsagkezelést elsegité kommunika-
cio érdekében eldre tisztazni kell az ille-
tékességet. A valsagkezeld stabot el6re kell
kinevezni, és a belsé kommunikacios csator-
nakat részletesen meg kell tervezni.
Stratégia. Az els6 fontos 1épés, hogy a sajat
teriiletiinkon minden potencialis valsagokozot
felsoroljunk, és hogy az elképzelheté val-
saghelyzetekre kiilon-kiilon fontoljuk meg a
kommunikacios és érvelési stratégiat. Ter-
mészetesen képtelenség elére kieszelni min-
den egyes esetet, viszont: minél szorosabbra
kotjik a mediaetikus valsagmegel6zés halojat,
annal kevesebb kellemetlen meglepetésben
lesz résziink, és annal jobban jarunk majd el
egy adott valsaghelyzetben. , Lopakodo val-
sdag” esetén az els6 jeleknél azonnal intézked-
ni kell. Gyakran fordulhatnak el belsd prob-
1émak, melyek az érintettek el6tt ismeretesek,
mivel beliil virulensek, és azt a veszélyt rejtik
magukban, hogy amikor nyilvanossagra
keriilnek, sajtobotranyt robbantanak ki. Nem
minden esetben tanacsos, hogy direkt a sajtd
elé vigyiik az esetet, de mindenképpen el6-
ny0s, ha elére megfontoljuk, miképpen rea-
galjunk, ha a bels6 tigy nyilvanossagot nyer.
Problémas sajtotigy esetén csak igy érdemel-
hetjiik ki a nyilvanossagban a kompetencia
elismerését és a bizalmat.

A vezetGség szerepe. Végil: a valsagos és
komoly problémas iigy a fonok feleldssége.
Nehéz helyzetben a szervezet elnokségének
tajékoztatnia kell a nyilvanossagot, még akkor
is, ha talan nem a legjobb szakemberei az
érintett teriiletnek. Fontos ebben, hogy jelez-
ziik: komolyan vessziik az tigyet, és a legma-
gasabb szinten foglalkozunk a probléma
elhéritasaval.

Ahhoz, hogy valsagok idején is profi modon
banjunk a sajtoval, a legalkalmasabb meg-
el6zési intézkedés a rendszeres médiakapcso-
latok fenntartdsa. Rendszeresen gyakoroljak
az Ujsagirokkal, riporterekkel valé helyes
banasmodot. Ezzel biztosithatjuk, hogy prob-
1émas esetben profi médon kozbeléphessiink.

Dr. Gerhard Friedrich

Sajtoedz6 és vezetdképzd
Visioconsult-KommunikacioFejleszté Tarsasag
Forditotta: Neumann Istvan

Svajc

Altalanos elvarasok az
egészségiigyi takaritassal
szemben

A korhazi kornyezet egy specialis
mikrobiologiai kornyezet, ahol az
ott folyé gyogyité munka és a be-
tegek specialis fert6zése, korokozo
hordozasa miatt a legellenallobb
korokozok szelektalodnak ki. Ezért
nagyon fontos, hogy a kornyezetbe
kikeriil§ korokozokat folyamatosan
elpusztitsuk, ezaltal a fert6zési lan-
cot megszakitsuk. Ez a magyaraza-
ta annak, hogy a korhazban nem
elegendd a tisztitds, hanem sziik-
séges a folyamatos fert6tlenités is.

A fert6tlenitd takaritas effektiv, ha
korokozo mikroorganizmusok a fe-
liletr8l vett minta mikrobiologiai
vizsgalata soran nem tenyészik és a

szenynyez6 baktériumok szdma is
jelent6s mértékben csokken. A fer-
tétlenitd takaritas eredményeként a
csiraszam nem nulla, ezért a bak-
tériumok szaporodasi litemét figye-
lembe véve a csiraszam a takaritast
kovetben ismét emelkedni kezd és
korilbelil négy 6ra mulva éri el
ismét a takaritds el6tti mértéket.
Ebbdl kovetkezik, hogy nem csak
egy makroszkopos, hanem egy
mikroszkopos tisztasag is kove-
telmény. A korhazi fertStlenitési
rendszer hatékony miikodésének
eredménye olyan mikrobioldgiai
kornyezet, ahol a gyogyitdé munka
biztonsaggal végezhets. A fer-
tétlenité takaritas fontos részét
képezi az intézmény fertStlenitési
rendszerének és attél nem is va-
laszthato kiilon.

A Vileda-Swep rendszer

A takaritds témakore két fontos
tényezGt érint. Egyik oldalon jelen-
tkezik a higiénia ¢és a tisztasag fel-
tétlen kovetelménye, a masik olda-
lon a koltségesokkentés és gazda-
sagossag igénye. Ezen fontos té-
nyezGk megvalositasdhoz a legalka-
Imasabb és orszagosan egyediilallo
takaritasi technologia, a Vileda-

Swep rendszer alkalmazasa. A kor-
haz higiénia egyik lényeges alkoto
eleme az épiilet takaritdsa és a fe-
luletfert6tlenités. Kiemelt jelentd-
sége van annak, hogy a tevékeny-
séget a kovetelményeknek megfele-
16, higiéniai szempontbol kifogasta-
lan moédon hajtsak végre. A korhaz
takaritas célja nem a kornyezetben
mindeniitt jelenlévé csirasejtek kikii-
szObolése, hanem a patogén, vagy
fakultativ patogén mikroorganizmu-
sok szdmanak a minimumra vald
csokkentése. A modszer kivélasztd-
sanal a kovetkezoket kellett figye-
lembe venni:

- a korhaz csiramentességi igényét,

- a betegek, a személyzet és a lato-
gatok veszélyeztetését,

- a kezelend6 anyagot (padlo fe-
liiletet),

- a gazdasagossagot.

A Vileda-Swep rendszer az egyutas
fert6tlenits rendszer legtokéletesebb
formaja. A Swep rendszer a kezelen-
d6 anyagot, padlot nem karositja.

A szervizkocsikon hasznélatra kész
allapotban 4llnak a nedves fert6tle-
nitészeres impregnalt mopok. A ta-
rolé dobozokban 1évé mopok azon-
nal felhasznalhatok, nincs sziikség
munkaoldat készitésre, szennyes ol-
dat kezelésre. Az osztalyos dolgozok
nem foglalkoznak a fertétlenitésze-
res oldatok elkészitésével, nincs ada-
golasi hiba, nincs kozvetlen baleset-
veszély a veszélyes anyagok szerviz
kocsin valo tarolasabol adodoan és
igy a mérgezések rizikdja is minima-
lissa valik (gyerekosztaly, psychiat-
ria, stb.). Az igy leegyszertsitett
munkafolyamatnak koszénhetéen
sokkal hatékonyabba és gyorsabba
valik a munkavégzés, joval ke-
vesebb az ergonometriai igénybevé-
tel. A teleszkopos nyéllel és csuk-
lorésszel ellatott moptartora egyetlen
mozdulattal felhelyezheté a mop. Az
adott munkafazis kivitelezésekor a

dolgozo a dobozbol kiemeli a fert6t-
lenitészeres nedves mopot, feltorli
vele az adott munkafeliiletet, majd a
hasznélt és elszennyezddott tor-
16eszkozt a gylijtédobozba teszi. Az
alkalmazott eszkozokkel lehetéveé

valik a nehezen hozzaférhetd
teriiletek takaritisa is. A torlés a
hagyomanyos takaritasi modszerhez
hasonléan ,,S” alaki mozdulatokkal
torténik, amelynél fontos, hogy a
mophuzat zsebszéle elérefelé mutas-
son. A torlé mozgas eldrefelé és egy
iranyban torténik. A szennyezettségi
foktol fiiggden 15-20 m2 feliilet
attorlésére alkalmas. A hasznalt
mopok egyik helyiségb6l a masikba
nem vihet6k at. A szennyezett
mopok tisztitasat fertGtlenitését és a
tiszta mopok impregnalasat az in-
tézet teriiletén lévé kozponti moso-
daban végezziik.

(folytatas a 11. oldalon)
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Molnar Péter €és a magatartastudomanyok

Molnar Péter professzor, a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centruma Magatartastudomanyi Inté-
zetének vezetdje, a napokban iinnepel-

te hatvanadik sziileté Molnar

kozepét6l latvanyos fejlédést mutatod
agykutatas az érdekldés kozéppontjaba
allitotta ezt a hossza multra visszatekinté
filozofiai ¢és tudomanyos kérdést. A
tragikus koraisaggal elhunyt neves tudos
¢és karizmatikus intézetvezetd, Grastyan
Endre pécsi intézetének fiatal kutato-
jaként Molnar Péter is szembesiilt ezzel
az éget problémaval, ami figyelmét
fokozatosan a pszichologia tudomanya
felé forditotta és 1977-ben pszichologusi
diplomat szerzett Budapesten, az ELTE-
n. Ez pontosan abban az idSben volt,
amikor a pszichologia és a viselkedéstu-
domanyok az orvosi kutatasokkal nem
csupan az agyban zajlo folyamatok kap-
csan kezdtek érintkezni, hanem egyrészt
egyre nyilvanvalobba valt, hogy mentalis
fejlédéstinkben, egészséges szerveze-
tiink, illetve betegségeink kialakulasaban
korai élményeink, sajat magunk és kor-

Péter 1942. aprilis 22.-¢én sziletett
Go6dollén, orvosi diplomédjat a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetemen szerezte.
Kutatasi érdeklédése ekkor az agymii-
kodés feltarasa, elsésorban a hippokam-
pusz funkcionalis vizsgilata felé iranyult.
Az egyes agyteriileteknek a viselkedési
vagy pszichologiai jelenségek megjele-
nésében jatszott szerepe egyenesen ve-
zetett ahhoz a kérdéshez, hogy mentalis
¢életiink megértésében milyen szerepet
kaphatnak az idegrendszer szintjén meg-
jelend leirasok: kielégitd képet kap-
hatunk-e lelki folyamatainkrol pusztan az
azokért felelSs idegrendszeri mechaniz-
musok feltirsa altal. A huszadik szazad

nyezetiink viselkedése ¢és pszichés alla-
pota is dontd szerepet jatszik, masrészt az
orvosképzésben és az orvosi gyakorlat-
ban egyre hatarozottabban fogalmazodott
meg az igény az orvos-beteg kapcsolat
pszichologiai aspektusainak hangsilyo-
zasara, ami egyszerre jarulhat hozza a
gyogyitas hatékonyabba, valamint a
betegekkel szembeni attitid humanusab-
ba tételéhez.

Molnar Péter gondolkodasaban az or-
voslas és a pszichologia kapcsolatanak
mindkét lehetdsége kozponti szerephez
jutott. A hatvanas-hetvenes években a
fejlédéspszichologusok szamos olyan
felismerésre tettek szert, amik — ki-

A jové mindig izgatta az emberiséget.
Milyen lesz, lehet-e megjosolni, latni a
jelen tapasztalataira alapozva” Madach
rendszert bemutaté szinében Michelan-
geld széklabakat farag, és kéri éreit, hogy
engedjenck valamit rafesteni. Aldous
Huxley a Szép Uj Vilag c. kényvében az
erkdlesi anarchia veszélyére hivja fel a
figyelmet a tudomany koraban. Utopiak
pedig mindig voltak, vannak és lesznek
is. Az ember mindig 0jja akarja teremteni
a Foldet, a tarsadalmat, tudomanyos és
politikai modszerekkel, elképzelésekkel
egyarant. ,Kisértet jarja be Europat, a
kommunizmus kisértete” — irta Engels a
Kommunista Kiéltvanyban. Vajon jobba
szebbé tették, teszik, tenni fogjak ezek az
LUjitok” az életiinket? Renovélésra szo-
rulnak mar az oreg Fold lakoi, hiszen
mennyi id6 telt el a Teremtés 6ta? Sok!
Mit is mond Lucifer a Tragédiaban? ,,Hol
a tagadas labat megveti, vilagod megfog-
ja donteni.”

Most is egy ,.futoro-vizids” kényvet tar-
tok a kezembe, Duncan Shelley, Az elme
gyilkosai a cime. Tobb mint 6tszaz oldal,
alcime is van, Az elsé antpszichiatriai
regény. EbbSl mazsolaznék egy keveset,
nem recenzidt irok, csak egy kis figyelem
felkelt sorokat vetnék papirra. A boritd
utolsé oldalan van egy felsorolas, Budha,
Jézus, Lao Ce, Krishna, Milarepa, Mo-
hamed, a sztirak, a Biblia, a Tora, a
Koran, a Bhagavad Gitta, Tao Te King,
mindenki tévedett, minden vallasalapito,
minden szentember, blcsember, minden
mester, hivé. Nincs Isten. Nines Lélek,
Ut, remény, biin, felelésség, kovetkez-
mény, cél, Csak hiis van. Ez a pszichiatria
tanitasa. Evezredeken at hittiik ennek az

mi lesz a szakmaja, ki kivel baratkozhat,
ki kivel fekiidhet le. ,,Mennyi kozos gon-
dolat van az ilyen ,,szép 4j vilagot” el6re
vetité konyvek kozott! Folytatom.
A Fold egy allatkert, ki is van irva,
hogy: ,,ZOO”. A jovében apszichiatria és
a pszichologia hataroz majd meg min-
dent, nézeteivel, drogjaival és terapiai-
val... nem lesz semmi mas, csak az
emlitett altudomany. A jovében a nék
még nagyobb mértékben szorulnak majd
hattérbe... a jovében nem lesznek valla-
sok, 1évén, hogy a tudomany mar képes
lesz ezt a szOrnyl betegséget gyogyitani.
Minden megapolisz kozepén allni fog
majd agy hatalmas ¢és fenséges épiilet, a
pszichiater-istenek és pszichologus —
istenek panteonja. Ide jarnak majd zaran-
dokolni a kisebb pszichiater és pszicholo-
gus istenek és porok. Itt lathatjak majd a
kokain fiiggd Freud, a Hitler imado6 Jung,
a szadista Pavlov, a névirt6 Biidin, és mas
istenségek tiz méter magas, szinarany
szobrait... A szerelmet egy pirula
helyenesltl majd, mely beizgatja az agy
szerelem kozpontjat
Ez szerintem a mai fogamzasgatlo tablet-
tak tovabb fejlesztett terméke. ,,A tavoli
j6v6ben szavazas sem lesz. A genetikai és
agyi alkalmassag donti el majd, hogy
kinek a kezébe keriil a vilag sorsa”. Mit
szolnak ehhez a mai partpolitikusaink.
A jové haborli szakmai nézeteltérések
miatt robbannak majd ki.” De kirobban-
nak, szoval csak lesz habora?
A fényreklamok, de még a csodareflek-
torokkal az égboltra kiirt iizenetek is
mind a megvaltist hirdetik majd:
.GYERE KEZELESRE!”
‘A mobiltelefonrl nem volt a kényvben
520, és mi lesz az SMS-ckkel?
Mindjart befejezem. Es az evolucio

ellenkezdjében és fennmaradt k. 100
éve sincs, hogy hisziink ebben a vi-
lagképben, és a kihalas szélén allunk. Na
vajon miért?Az irét, aki egyesek szerint
alnéven irta meg konyvét szerintem csak
antipszichiaterhez lehetne elkiildeni.
Ismer-e ilyen szakmat az orvostu-
domany? Ezekutan az Epilogusbol sze-
mezgetek néhany megfogalmazast, azt
gondolvan, hogy az Epilogusban benne
van az Egész, de ez nem ment fel senkit a
konyv elolvasasa aldl. ,,A jové, amit a
legfelsbb kaszt szan nekiink, olyan lesz
mint egy alom. A legrosszabb fajta
lazalombol. Az emberek engedelmes rab-
szolgak lesznek... minden csecsemdt
megvizsgalnak genetikailag, agyilag és
Osztonileg, és elbre eldontik, hogy kinek

HUMAN FOKUSZ

i a kovetkezd lépést. A tokéletes
homo sapiens csillaga végleg ledldozik,
¢s helyére uj tokéletesitett faj érkezik. Es
ezt az uj fajt a tudosok igy nevezik majd
el: ,HOMO PACIENS.”
Mintha hallottunk volna mar itt e Foldon
iibermenchet” emlegetni. Erdekes, hogy
mindezek az utopidk, lazalmok, 0j fajt
igémek, és hogy érkezik? Természetesen
— klonozéssal.
Na de honnan? Es mikor? Végeredmény-
ben egyszer mar valaki az emberiséget is
kicserélhetné. Sok kozottink a selejt,
nemesiteni kellene mar valakinek min-
ket. Ez csak nem szdmitana az emberiség
ellen elkovetett biinnek?
Dr. Veress Sdandor
Szeged

egésziilve az evolicios szemléletii vi-
selkedéstudomanyok (pl. humanetologia)
mindinkabb a figyelem homlokterébe
keriil§ nézeteivel — alapjaiban valtoztat-
tak meg a lelki életiinkrél kialakitott
tudoméanyos képet. Molndar Péter szd-
madra elsésorban a korai gyermekkorhoz
kot6dé 1ij megfigyelések, foként Meltzo/f
nak és Moore nak a nehany aras csecse-
mék
korszakalkoto meg/zyelesel, l/letve a
korai gyermelkkori hatdsoknak, a gyer-
mek sziilohoz valo kotodésének egész életre
kihaté elementaris hatasara utalo bi-
zonyitékok szolgaltattak annak a megha-
tarozo eszmének az alapjat, miszerint fa-
junk természeténél fogva melyen :zactalt.v

és ik 'v, amely tul

talsagosan is emberi). Nietzsche megfi-
gyelése ezennel is korszeritlennek bi-
zonyult, hiszen csaknem egy évszazadot
kellett még varni arra, hogy az orvoslas
intézményrendszerével kapcsolatban
komolyan felvetddjék egy olyan szem-
Iéletvaltasnak a siirget6 sziikségessége,
ami mindenekel6tt betegcentrikus, a
betegek pszichologiai, tarsadalmi, etikai
és jogi igényeit, illetve meghatéarozottsa-
gait is messzemenden figyelembe veszi.
Epp ez az, ami az orvost alapvetSen
megkiildnbozteti mondjuk a tévésze-
rel6tél — a beteg nem passziv targya a
beavatkozasoknak, hanem aktiv, auto-
nom lény, akinek bizonyos elvarasai
vannak azzal az intézményrendszerrel
amelyet a tarsadalom hoz

egyrészt massziv, kulturaktol fiiggetlen
evoliicios orokség, mdsrészt lehetéveé te-
szi a fizikai és szocialis kornyezetiinkhéz
valé rugalmas alkalmazkodast, s igy vég-
56 soron a kultirdk kialakulasat. Ezek a
vilag tudomanyos kozvéleményét évtize-
dek ota lazban tart felismerések orien-
taltak Molnar Pétert a téma iranya'ba és
ebbol az elmenybol klmdulva valt mara a

inyteriilet ileg is elis-

létre, de amely nem idegen test a tar-
sadalmon beliil, hanem szerves része
annak. Bar az orvostudomany hihetetlen
fejlédésen ment keresztiil és ez a
fejlédés csak tovabb gyorsul, az elmult
mintegy fél évszazad soran nagyon sok
kritika illette az egészségiigyi intéz-
ményrendszerek miikodését (nemcsak
es nem 1s elsosorban nalunk). 4 legtobb

mert hazai miivelGjévé. Ami pedig a gyo-
gyitas és a pszichologia masik kapesolo-
dasi pontjat illeti, Molnar Péter az orvosi
pszichologia legfontosabb hazai miiveldi
¢és terjeszt6i kozé tartozik, akinek ne-
véhez tobb, a témaban alapvetd tankonyv
kapcsolodik és eléviilhetetlen érdemei
vannak a korszer(i orvosképzés ezen ele-
meinek intézményes érvényesitésében.

Friedrich Nietzsche tobb mint sziz évvel
ezeltt irta a kovetkezoket: , Egyetlenegy
palya sem létezik jelenleg, amely olyan
fejlédés eldtt allna, mint az orvosé (...)
Az orvos szellemi képzése jelenleg még
akkor sem érte el tetpontjat, ha a legi-
jabb és legjobb modszert ismeri is, és
gyakorlott modon képes kovetkeztetni az
okozatokrol az okokra, ami a jo diag-
nosztak sajatsaga: ezen kivil sziiksége
van még jo beszédkészségre is, amely
minden individuumhoz alkalmazkodik és
mindenkinek megnyitja szivét, arra a fér-
fi sagra, amelynek puszta latasa a kis-
hitiséget (ez minden beteg rakfenéje)
eliizi, egy diplomata rugalmassagara
olyan emberekkel érintkezve, akiknek
6romre van sziikségiik a gyogyulashoz,

abbdl fakadt és

alkalmazott humanbiologus, hanem
olyan gyogyito, akinek realis embe-
rekkel realis szituaciokban kell napi
munkdja soran érintkeznie és rajtuk
legjobb képességei szerint segiteni.

Molnar Péter szamara ez a meggy6-
z6dés valt kutatoi, oktatoi és tudo-
manyszervezGi munkassaganak alap-
elvévé. Mivel az orvosképzésben a maga-
tartastudomanyi intézetek targyai tartal-
mukat és megkozelitési modjukat il-
letéen is némiképp rendhagyénak sza-
mitanak, a tantargyak elfogadtatasaban
és megszerettetésében kiilonds szerep
jut az egyéni oktatoi és emberi képes-
ségeknek. Molnar professzor, aki rend-
kiviil sokat tett a magatartastudomanyi
targyak hazai elismertetéséért, és aki
mind a négy magyarorszagi orvosi
egyetem Magatartastudomanyi Inté-
zetében dolgozott (1997-t61 a debreceni
intézet vezetdje), nagy népszerliségnek
orvend hallgatoi és kollégai korében.
Magyarorszag kicsi orszag és ha masért
nem, mar csak ebbdl adodoan is gyakran
sirankozhatunk azon, hogy nem mindig
ugy miikodnek a dolgok ahogy masutt
(vagy ahogy képzeljiikk, hogy mashol

fakad a betegek (ill. poi ialis betegek)
reszerol hogy a medicina jejlodese
sdasa megolte, deh

ta az orvos és betege kozotti hagyo-
mdnyosan meghittebb viszonyt, ezaltal
nemecsak bardtsagtalanabba és ridegeb-
bé, de kevésbé hatékonnya is téve a gyo-
gyité munkat.

Ezeknek a felismeréseknek a hatasdra
kezdtek néhany évtizede viragzasnak in-
dulnl az orvoslds psztchalogml kommu-

ialis és etikai k

elétérbe allito diszciplindk, és kezdték
nagymértékben atformalni az orvos-
képzést, illetve az orvoslas gyakorlatat
és tarsadalmi szabdlyozdsat. Szerte a
vilagon kezdetét vette egy mozgalom-
nak is beill6 nagyszabasu intellektualis

k). Azonban ennek az éremnek
is van masik oldala. Ilyen kériilmények
kozott ugyanis az egyéni kezdeménye-
z6készségnek Oriasi szerep juthat
nalunk, egy-egy meghatarozo, ambi-
cioktol fiitott egyéniség vagy emberek
kisebb csoportja képes lehet arra, hogy
egy uj szemléletet vagy tudomany-
teriiletet behozzon a tudomanyos és
nyilvanos kozéletbe. Molnar Péter olyan
ember, aki képesnek bizonyult arra,
hogy a magatartastudomanyok sziik-
ségességét belatva nagyban hozzaja-
ruljon egy korszerlibb orvosképzés ha-
zai megteremtéséhez. Olyan tudo-
manyteriiletek felvirigoztatasahoz
jérult hozza, mint az orvosi pszicholé-
gm, a kommunikécié-kutatas, a hu-

vallalkozas, amit f6ként a kat maga-
tartastudomanyi inté knek nevezd

logia vagy az liciés pszi-

A kutatasi tevékenységen

hold o

oktatasi egységek vallaltak magukra,
mindinkabb kialakitva mikodésik jol
megalapozott intézményes kereteit. A

istudominyi intézetek (igy a
Debreceni Egyetemé is) feladata az
orvosi pszicholégia, az orvosi etika
(bloeuka) az orvos1 antropolégia, az

¢és olyanokkal, akiknek egé yi
okokbdl 6romre van sziikségik, egy
renddriigynok és tigyvéd finomsagara,
amely dnmaga leleplezése nélkiil ki tudja
csalogatni és képes megérteni egy lélek
titkait. RSviden szolva: a jo orvosnak
most sziiksége van minden egyéb fog-
lalkozas gyakorlott miifogasaira: ekképp
felszerelve képes jot tenni az egész tar-
sadalomnak: igy lesz majd a ’medicina
emberébdl’ igazi gyogyitd...” (Emberi —

orv051 oktatasa, llletve a

kiviil a tudomanyos kutatocsoportok
tevékenységének elémozditasa, az inter-
diszciplinaris kapcsolatok hangsulyo-
zott ersitése és az oktatomunka fon-
tossaganak szem el6tt tartasa egyiittesen
teremtették meg egy jelentds tudo-
manyos személyiség kialakulasanak fel-
tételeit. Hatvanadik sziiletésnapja alkal-
mabo] ahhoz kivanhatunk sok sikert és

— tehit a sziikebben ér szak-
mai kérdéseken tilmutaté ismeretek
és készségek atadasa. A megfogal-
mazas azonban igy nem pontos: vol-
taképpen pont arrdl van szo, hogy ezek a
teriiletek az orvosi szakma éppoly
fontos és elengedhetetlen Osszetevéit
képezik, mint az anatomia vagy az élet-
tan! Végiilis az orvos nem valamiféle

hogy az elkezdett munkat az
eddigi hittel, hatékonysaggal és fiatalos
energikussaggal tudja folytatni még sok
éven keresztiil.

Nemes Liszlo
DEOEC
Magatartastudomanyi Intézet

Képzelt levél egykori osztalyvezet6 féorvosomhoz

KEDVES FOORVOS UR!
szeretett Zoli bacsi!

Kedves ¢s

Tudom, hogy a mennyei mit6asztal
mell6l, most is éberen figyeled a
betegek és kollégaink sorsat, ugyan-
olyan josagos és szigori szemekkel,
mint annak idején.

Tudom azt is, hogy soha meg nem re-
megé szikéddel mindig a bajok tovéig
vagsz. Nem kellett felhangosits, hogy
eljusson valakinek a fiiléhez és lelkéhez,
most is ugyanolyan halk, de tiszta sza-
momra, mint egykor.

Kedves, jo Féorvos Ur! — csakis azért,
mert tudom, most sem szereted, ha sokat
¢és foleg, ha mellé-beszélnek, kérlek,
gyere velem egy képzelt reggeli vizitre,
egy képzelt sebészeti osztalyon...
Mégha az nem is az orszag legnagyobb-
ja, mint a Tied volt egykoron.

- Reggel hét ora van, a délel6ttos
ek még alig oltoztek at fehérbe:
fejiikrél hianyzik a .
hofehér, keményitett ,,
régen nem keményitik kl & allg va
a ruha tobbi rés: S g
festett vOros szmarny’l]alu hajak, mint
egy fodraszversenyen, szabadon lobog-
nak és a kormok, szdjak és szemek is a
szivarvany szineiben tiindokolnek, ha a
névér egyaltalan koszond kedvében van,
legfeljebb egy ,.J6 reggelt, doktor”-t dob
felénk, nem ugy, mint annak idején,
hogy mondjuk: .jo reggelt kedves

Doktor Ur! — hogy tetszett pihenni, kér-
¢ egy forr6 feketét?!”

Erkczgcmck jovogetnek aztan a kollé-
gak is, kinek-] kmck a temperamentuma
szerint, gyorsabban-lassabban, halkab-
ban vagy hangosabban karomolva az
id6t, a reggelt, a jarmiiveket, meg
egyaltalan azt, hogy hogyan Iehctne
megélni ennyibél.

- Kedves Féorvos Ur! — hol van mar az,
amikor olyan hatartalan 6rommel j6ttiink
be az osztalyra, legalabb két okbol
kifolyolag: — az egyik, hogy egy olyan
féorvosunk van, mint a draga Zoli bacsi,
aki apank is egyben és akire mindnyajan
nagyon biiszkék vagyunk, mert az egész
vilagon ismert és elismert szaktekintély,
masrészt mert a mi osztalyunkon, a gyo-
gyitas valodi szabadsaga miatt, minden
nap 6rommel gyogyitunk mindenkit, mert
nagy 6rom az, hogyha mondjuk egy
fiatal, tobbet és jobbat ér el betegénél,
mint egy idésebb kolléga. Ha csak egy
szemvillanassal is, vagy egy halk szoval,
elismerést kaplunk Téled, az felért
nekiink egy év végi vastag boritékkal,
igaz, ugyanezt éreztiik akkor is, ha a
beteg a valoban kivalo ¢és odaadd
kezelést megkoszonte, barmilyen for-
maban, akar egy tytkot adott, akar egy
liter palinkat, akar mast. Emlékszem a
Zoltan-napokon, mindig megcsodaltuk
Nalad — a nagyszertiételek és italok mel-
lett —, gyonyori festménygyiijteményedet
is, amit mind halas betegektdl kaptal.

De vissza a mai szomoru valosagba!
Kezdjiik hat azt a vizitet: — tudod
kedves Féorvos Ur, a vizit sem olyan
mar, mint volt Nalad, gyors, halk,
Iényegre t6r6, mosolygos. Ma felvonult
a slepp, hogy lassa meg orszag-vilag,
milyen nagy hatalma van az osztaly-
vezeté féorvosoknak és milyen nagy
tisztelet dvezi Gket, ilyenkor a beteg is
megsemmisiilve hallgat és siirognek a
talpnyalok, meg a névérek. (Igaz, lega-
labb ilyenkor siirdgjenek, mint Isten
szolgdi a nagymisén! — mondanad
kacagva.) Tudod, kedves Zoli bacsi,
soha nem felejtettem el azokat a
csendes, gyors, lényegre toré viziteket,
féleg a délutaniakat, amikor — ha
kevesen voltunk, mert a tobbiek még
dolgoztak a miit6kben — néha odastgtad
mosolyogva: ,latod, ennek az operalt
betegnek azért vannak még héemel-
kedései, mert a kolléga ur antibiotiku-
mot adott neki teljesen feleslegesen”.
Ilyenkor és csakis ilyenkor, megsziin-
tetted (minden kiil6ndsebb csinnadratta
nélkiil) a gyogyszer tovabbi adasat és az
osztalyos elgondolkozhatott, miért is
tette ezt a ,,féndk”. Minket, tizennyolc-
unkat, mondhatnam, hogy a szégyen
mozgatott folyamatosan: szégyelltiik
egymas el6tt, a beteg elétt és féleg el6t-
ted, kedves f6orvosunk, ha valamiben is
konnyiinek talaltatnank: persze a leg-
nagyobb biintetés ilyenkor az lehetett,
(folytatas a kivetkezé oldalon)
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¢ alkalommal két éve, az EDDSZ
Hésok terén rendezett demonstri-
clo]an talilkoztam dr.Csokay Andris

rosszabb. Egy bizonyos szint alatt aztin
ez mar elviselhetetlenné valik. Tehat a
lényeg: a jobboldali korményzatot, amely
clbucstzott, nem az egészségiigy miatt
szerették meg annyian, ahanyan meg-
szerették. Azt hiszem, ezt 6k is belattak,
hiszen Pokorni elndk Gr és a miniszterel-
nok ur is elismerte, hogy ennek az
4agazatnak a menedzselése nem a legjob-
ban sikeriilt. Am egy kormanyzat m-
kodése nagyon komplex dolog és min-
dent figyelembe kell venni. Ezért egyal-
talan nem tartom ellentmondasnak, hogy
bar odaalltam a nemzeti oldal mellé, én
két éve is és az elmult Gsszel is teljes
er6bdl kritizaltam a dolgokat, pont azért,
hogy felhivjam a figyelmet: javitani
kene' Az élet és halal hataran 1évé salyos

geket nem érdeklik a valasztasok. Az

bésszel. Ott el dott felszolals
saval mar akKor elérevetitette annak a
karizmatikus kozszereplének a képét,
amit aztin a kés6bbiekben kiteljesedni
liathattunk az elmult év baleseti ellatast
érintd viharai soran.

Az akKori tumetes a Gogl Arpad neve-

orvosok kiildetése pedig elsGsorban az &
képviseletiik. Erre tettiink eskiit.

- Két éve a Hisok terén elmondott
beszédedben az egészségiigy nyomo-
riisdgos helyzetéért mind az dllampdrti
evuzedek mmd a rendszervaltast kaveto
kii “ 5

vel fémj
racié ﬁgyelmet szandekozott felhlvm a

or
hangsulyuztad Mxkola Istvan kezde-

gyégyitas vilagab lhato tart-
hatatlan éllapotokra, a tavalyi esemé-
nyek mar az ij miniszternek, Mikola
Istvannak széltak. A tirca élén tortént

as és a figy 1té akcidok
arra engednek kovetkeztetni, hogy az
dgazat vezetese nem volt slkeres és az

radt a Iekoszonr kormanykoal
jesitménye. A tiintetés Ota megesett
dolgokrél beszélgetiink Csékay dok-
torral.

- A torténtekben jitszott szereped ellent-
monddsosnak tiinik, hiszen a kor-
manyvdltdst megelozé idokben a poli-
tikai jobboldal timogatdi kiozott taldl-
kozhattunk a neveddel és kizszerep-
Iéseddel.

- Az, hogy az ember politikailag hol 4ll,
az egy kérdés, az pedig egy masik, hogy
bizonyos dolgokrol, amik sziikebb kor-

pen megmazgatta az egészségiigy lan-
gyos dllovizét. Hogyan ldtod, varhatoak-
e ezektol a tervektol érdemi viltozds?
2000-ben azt mondtad sz6 szerint: ,,A
rendszerviltds 6ta semmi nem mrtent,
csak h igok
el pdartvezérek és egészségiigyi min-
isgterek részérol.”

- Igen, valoban ezt mondtam és gy is
gondoltam. Azota annyi tortént, hogy
Mikola tényleg meginditott valamit.
Politikai kérdéssé emelte az egészségii-
gyet. Azt hallottam - nem voltam ott - a
kormany vitdinak a jelentds szazalékat
tette ki az egészségiigy menedzselése.
Mikolanak feltétleniil oriasi érdeme,
hogy ezt megprobalta. Eredménye volt az
is, hogy forrasokat tudott bevonni. Ami
nehezebben ment neki, az az volt, hogy a
problémékat rosszul kommunikalta. Azért
az nagy tulzas volt, hogy az egészségii-

ben érintenek — tehat, ami az
tigyben, vagy a baleseti ellatas teriiletén
torténik — arr6l nekem mi a ve]emenyem’7
Attol, hogy én egy politikai nézet, irany
mellé allok, még nyugodtan kritizal-
hatom annak bizonyos szférait. Es ahogy
akkor, ott a nagygyiilésen is elmondtam,
most is elmondom, hogy eddig mind-
egyik kormany — nem a rendszervaltas
ota, ez régebbre nyulik vissza — keveset
tett az egészségiigyért. Sajnos, ez nem-
csak magyarorszagi kiilonlegesség, ha-
nem vilagtendencia. Nyugati, vagy ame-
rikai barataink persze sokkal magasabb
szinten mikodnek, ami a feltét
illeti, de ott is allando harc zajlik &;
Ota, mert a beteg ember ott sem annyira
értékes, mint az egészséges. Kevesebbet
tor6dnek vele. Es ahogy mélyebbre szal-
lunk, a még betegebb és a még anndl is
betegebb nyomoraba, a helyzet egyre

gyet sikera k nevezte. Ilyen gyors
siker ebben az agazatban nem is lehet-
séges. A forrasok pedig, amiket sikeriilt
megszereznie, nem szivarogtak le elég
gyorsan, hiszen kevés id6 telt el azéta,
hogy atvette a tarca u'a.nynasat &s mar Jot-
tek is a valasztasok. [gy aztan az egész-
ségiligyben dolgozok nagy része valo-
sziniileg elleniik szavazott.

- Az egészségiigyiek szavazatai befolyd-

Ihattik a vilasztasi evedményeket?

- Biztos vagyok benne. Valosziniileg
hibas lehetett a helyzet értékelése.
Ugyanis nem csak az egészségiigyben
dolgoz6 mintegy szazharmincezer em-
berrel kell szamolni. Ott vannak a
betegek és a hozzatartozoik is. Ha a
betegek is elégedetlenck és ezt elmond-
jak a hozzatartozoknak, akkor ez egy
valasztas pillanataban mintegy nyolc-
szazezer embert jelenthet. Tehat, a

szavazofiilke el6tt nyolcszazezer embert
befolyasol aktualisan a pozitiv, vagy
negativ élmény, amit az egészségiigyben
¢élt at. Ez mar borzasztoan nagy tomeg.
Az clégedetlenség pedig lassan 616
méreg. Amikor az embereket a rossz
egészségligy utvesztSiben csalodas, meg-
alaztatas ¢éri, latszolag nem torténik
semmi. A hianyérzet az emberi lelkek
mélyén dologzik. Mikola is mondta
egyszer, amikor itt jart: az egészségii-
gy6n meg lehet bukni. Ez int6 jel minden
kormanynak. Persze nem azért kell az
egészségiiggyel foglalkozni, hogy a
valasztasokat megnyerjiik, hanem azért,
mert ott vannak a legkiszolgaltatottabb,
legszerencsétlenebb emberek. Ha ezért jo
véleménnyel lesznek rolunk és megnyer-
jik a valasztast, az csak egy kovet-
kezmény. Az emberi méltosag és a szak-
mai érdek ne szenvedjen csorbat, ez a

lényeg.
- Az egésségiigyi P o
segenek egyik akakent egy szuk vezeti

reteg mlitet-
ted, ami magyardzata lehet annak is,
hogy a Magyar Orvosi Kamara nem vett
részt az akkori de Mar

- Csak aki lepusztult korhdzi osztd-
Iyokon, zsufolt szakrendeléseken, vagy
eldugott korzeti rendelokben jar, az latja
csak igazdn, hogy valéban — ahogy
emlitetted - holtfiaradt névérek és kiégett
orvosok tartjik életben a haldoklo
egészségiigyet. Szerinted meddig? A
téren azt mondtad hallgatéidnak, hogy
potolhatatlanok.

- Hat igen, pétolhatatlanok. Talan nem is
az orvosokrol van szd, hanem a né-
vérekr6l. Mert valljuk be, az igazi nagy
terheket 6k viszik, nem mi orvosok. Mi is
vergddiink, de a névéré borzaszté nehéz
munka. Nem véletleniil mondtam a téren,
hogy a mult szazad egyik legnagyobb
alakja Teréz anya, aki egyszerli né-
vérként emelkedett politikusok, tuddsok
f61¢. Pedig nem csinalt mast, csak apolta
a betegeket. Ennyire egyszerd. Azt
hiszem, a névértarsadalom két részre sza-
kadt. Az egyik része, aki tényleg hivatas-
tudatbol, emberszeretetbdl, a lelkét ki-
dobva dolgozik ¢és kozben fogy, fogy,
fogy... A masik része pedig mashol nem
allnd meg a helyét, ezért ennyi fizetésért
is eljon 1de Sa]nos névérhiany van. Az a

mdsok is utaltak ezen szakmai korok
reakcids szerepére.

- Amit emlitettem, nem én talaltam ki, ezt
tobben mondjak. Igen, az ,ezredesekrdl”
van sz6. Legutobb éppen Molnar Lajos,
az Istvan korhaz igazgatja, a szabad
demokratdk egészségiigyi szakértdje
mondta szorol-szora ugyanezt és teljes
mértékben egyetértettink. Van egy réteg,
amelynek még mindig nagyon jo ez a
baksisrendszer, mert még mindig joval
jobban jar vele, mint egy rendes fizetés-
rendezéssel. Nem nagy réteg ez, nem a
masodorvosokrol, névérekrdl van szo. Ez
egy sziik vezetSi réteg, akik kozott
rengeteg a rendes, becsiiletes ember, aki
utalja ezt az egészet, de van sok gatlasta-
lan figura is kozottiik. Ezek foggal-
korommel, kézzel-labbal akadalyoznak
meg minden reformot. A kamara ve-
zetGségében is — azt hiszem — megtalal-
hatok, akik tartanak a hatalom és a pénz
elvesztésétél. Ugy nem lehet 6nzetlen,
humanus, szakmailag jo ellatast csinalni,
hogy koézben azért én marha jol akarok
jarni. Ahhoz, hogy itt meginduljanak a
dolgok, a féndknek le kell mondania a
paraszolvenciabol szarmazé jovedel-
mérdl. Tudomasul kell venni, hogy az
orszag gazdasagi allapotanak meg-
felelen itt egy osztalyvezeté féorvos
nem fog mondjuk négyszazotvenezer
forintnal tobbet keresni. Igen, ez aldozat.
Ez a jéiranyl valtozas teremtd energiaja.
Aki ezt felvillalja, azt becsiilni fogjak.
Igy tudna felzarkézni a fiatalabb orvos-
nemzedék is. Hossza tavon mindenkinek
ez lenne a jobb, de hat az ember olyan
fajta, sokszor 6nz$ és szeret a jelenben
¢élni. A révidtava érdekek pedig nyilegye-
nesen visznek a zsakutcaba. Nagy tudati
valtozas kéne.

ha valamelyik beteg atkérte magat egy
masik kollégdhoz, mert ugy gondolta,
az jobban tudna gyogyitani.

Aztin a minden szombat délel6tt
megrendezett ,,mini-tudomanyos” osz-
talyos gytilésen, mindig kideriilt az is,
ki mennyit olvas-tanul, de az is, hogy
kinek milyen az altalanos miiveltsége,
mert Neked, draga Zoli bacsi, alap-
elveid kozé tartozott, hogy az orvos le-
gyen népének eldljaro értelmisége is. A
mi orvosaink nem hianyozhattak egy-
egy jo koncertr6l, szinhazi el6adasrol,
ir6-olvasé talalkozorol, de gyakran ta-
lalkoztunk az uszodaban, a teniszpalyan
¢és étteremben is!

Rolunk mindenki tudta és tudhatta is,
hogy X osztily orvosai-névérei va-
gyunk, akiknek a fénoke az a hires,
nagyrabecsiilt orvos, aki csak azért nem
lehet egyetemi professzor, mert a tor-
ténelem viharai arra tanitottdk meg,
hogy tobbet ér a betegagy melletti harc.
Minket — igaz — nem kerestek fel min-
denféle gyogyszergyartok tigynokei,
legfeljebb orvosi miszereket és var-
roanyagokat gyarto cégek és ilyenkor
iinnep volt az, mert az egész osztaly
el6tt zajlott a bemutatod, mindenki hoz-
zafiizhette a maga észrevételeit, Neked,
kedves Féorvos Ur, mindig az volt a
véleményed, hogy egy jo sebész egy
szikével és egy csipesszel mindet meg
kell tudjon oldani. Hol tartunk ma ettél
(?!), dragabbnal-dragabb miiszerekkel

és szerszamokkal dolgozunk — és még
ezekkel is mindig gedetlenck va-
gyunk — a sebész kéz <
korlatlansdga mit sem szamit,
mar lényegesebb ebben a szakmaban is
a gép, mint az ember. F6lénk néne a
dolgok, projekteket és protokollokat
miveliink, nem pedig egyszeriien ope-
ralunk, H: és egyéb szamitogépes prog-
ramok jelzik, hogy jol dolgoztunk vagy
sem, nem pedig a mosolygo beteg, vagy
a mosolygd és elismeré fonok vagy
cppen kolléga, aki felszisszen a gyo-
gt6l, hogy milyen jol oldottam
meg va dlnl\

A szakmai ,Jrlg\/seg , a szakmai ver-
é s tanulni
Z amidta
manua]n orvosszakmak léteznek, igy
volt és lesz. Ennek mindig kell kifutast
hagyni, meg a gyogyitds valodi sza-
badsaganak is, egyet nem szabad meg-
tenni, hogy az emberi szabadsagjogokra
és személyiségi jogokra hivatkozva,
olyan fiatal kollégakat neveljiink fel,
akik sem onalléan gondolkodni, sem
6nalléan cselekedni nem képesek és
akik azért vannak versenyben az id6-
sebb kollégaval, hogy elfoglaljak a
helyét egy képzelt és koros hierar-
chiaban, ahol semmilyen szerepe nincs
mar a bajtarsi 0sszetartasnak és a beteg
iranti végtelen szeretetnek, hanem csak
Mammonnak.

Tudod draga Féorvosunk, latva a mai

folyamatos egeszseguuw atalakulasokat
¢és reformokat, és az orvosi tarsadalom
elemeire valo széte t az érdekellen-
tétek miatt (amikor még a miniszter is a
sajat orvosi kara ellen szol), azt hiszem
Te csak csendesen mosolyogsz ott fenn,
a hatalmas mennyei miitében és arra
biztatsz még mindig: ,.ti, fiaim, csak ne
tomd}utck a politkaval! Ti csak operal-
jatok ¢és tanuljatok, a betegek haldja tgy
is megmutatja, jo vz agy rossz liton j
tok-e. Miniszterek és rendeletek ]on-
nek-mennek, de a beteget csak mi gyo-
gyithatjuk mcg'

Azt hiszem ezt kellene megszivlelniink
mindannyiunknak és tudom, savanyu a
sz616, mivel szavunkat (igy sem hallgat-
ja meg senki, tegyiik, amit tenniink kell
és két dolgot ne feledjiink wh’i ugy

mint igazi kollégak, baratok és céhtér—
sak, nem ellenségek...

Es akkor valéban: miniszterek és ren-
delkezések johetnek-mehetnek, hiszen a
vildgban nagy a huzat, de a betegek és
mi maradunk, mint Wass Albert irta
egykor: ,,a viz elfut, de a ké marad, a ké
marad!”’

Dr. Nagy Major Gdbor

Nyirbator

at jol végzd, rendesen megfizetett
polgari réteg hidnyzik, amelyik — mint
példaul a légi utaskisér6ké — magaénak
érzett munkat végezve hossza tavon
megtalalja a szamitasat ezen a teriileten.
- Ma olvastam az egyik lapban egy
olvaséi levelet: az illeté azt kérdezi, mi
lenne az ege'szse’gﬁggyel ha az egész-
segiigyiek lS 0lyan mcmnahs me-
nedzserg iznék sajat
dalgatkat, mint amilyet folyton szd-
monkérnek rajtuk? Hamar kiiiriilne az
ege'szse'giigy irja az olvaso.

- En éppen most jarok az egeszsegugyl
menedzserképzdébe. Hirtelen felind

M. ry ﬂ
vissza kell allitani ennek a munkénak. Az
egészségiigyi vezetésnek egyiitt kell
1élegezni a kozvetlen ellatokkal és egy
kis anyagi sorsk6zosséget is vallalni kel-
lene. Nem fekete autds latogatas kell,
barack a beteg gyerekek fejére, hanem be
kell esni egy tigyeletre és ott tajékozodni.
Ha én vezeté lennék, az biztos, hogy
vagy kéthetenként a szakmamban meg-
csinalnék egy-egy ligyeletet, hogy szem-
besiiljek azzal: honnan is jottem?

- Ugy tiinik, kialakult egy réteg — az

egeszsegpalmka csmaltn — akik, fo-
és jsagtol tavol
otlik ki az egeszsegugyx menedzselés

vardzsigéit.

- Ezt érzem ¢én is. Nagy infrastrukturaval,
szamitogépes hattérrel, pedig a folyama-
tok a masodallasbol jott hullafaradt
névérek szintjén dol el, nem a laptopok
képernyGjén. Amig ezeket a problémakat
nem oldja meg az egészségpolitika, az
egészségiigy mindig felzabalja az ak-
tudlis kormanyt, mert az emberek ezt az
egészet a bériikon érzik.

- Szoba keriilt ket éve a téren az eurdpai

gracios  f is. Latva az

ban mentem el, gondoltam b egy
kicsit. Eddig gy hittem, ez a menedzs-
ment dolog nem is lehet olyan lényeges,
mara viszont ra kellett jonnom, hogy
nagyon is az és valdban nagy sziikség
van a j6 menedzserekre az egészségiigy-
ben. De! Nekik is tudomasul kell venni,
hogy ez egy elmaradt agazat és innen
nem lehet akkora penzl klszakltam mint
mashonnan. Az egé yi mened:
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hely-
zetét, a hmnyos, ellentmonddsos szabd-
Iyozdst, a statuszvesztes folyamatat és
annak ko
arra gondolhat, hagy csatlakazas nem
2004-ben, de még 2014-ben sem jihet
szoba ilyen vtszanyok kozott.

- Mar ami az egészségiigy teriiletét illeti?
- Igen Ha palmkal dontés kovet-
i

Jelen pillanatban nem hasonlithatja magat
Ossze mondjuk egy bankvezetovel Nekl

ként mégis létrejon az integ-
racm, akkor lehet, hogy innen megmdul
s "

ugyanolyan lelkesedéssel és hi

tal kell ide jonnie, mint egy orvosnak
vagy egy ndvérnek. Ha ilyen szakem-
berek ideszivarognak, akkor egyiitt el
lehet inditani valamit. Egyel6re még
nagy a tavolsagtartas. Az orvosok legyin-
tenek a menedzserre azzal, hogy fogalma
sem lehet az egészségiigyrdl, a mened-
zser pedig azt mondja, ezek nem tudjak,
mirdl szol a torténet. J6 lenne ezt a szem-
léletet megvaltoztatni, gondolom, csak
fokozatosan lehet.

- Ha recseg a rendszer, az egészségpoli-
tikusok hdarom csodafegyvere az egzisz-
tencidlis kiszolgdltatottsdg kihasznald-
sa, a biintetGjogi fenyegetés és az etikai
zsarolds. Hol ezt, hol azt veszik elé. El-
Jjut-e valaha a magyar politikai kultira

a nép lds nyug ésak
vik ba keleti kalandorok fognak
b irogni. Milyen kivetk ‘nyei

lehetnek ennek itt, Magyarorszigon,
ahol az egeszsegugynek van egy hagya-
mdnyos, dos miiltra

légkore, szokdsrendszere?

- Nagy butasag lenne ezt megengedni, ez
a szinvonal rovasara mehet. Nagy kérdés
szerintem, hogy az eurdpai unié ezt meny-
nyire ellen6rzi majd? Szamon kérik-e
majd, hogy megtorténtek-¢ azok a val-
tozasok, amiket elvarnak? Ha csak annyi
torténik, hogy az illetékes allamtitkar
elviszi Gket egy mintakorhazba, majd
megnyugodva tavoznak Ha nincs
ellen6rzés, barmi lehetséges.

- Az ellenorzest valovzmuleg ki fog]a

oda, hogy az orvostirsadalmat ismét a
hagyomdanyos helyértékén kezelje?

- Azt mondanam erre, hogy az egészség-
iigy és a tanitds a legkifizetédébb val-
lalkozas, ez biztos. Ez csak és kizardlag
az emberrdl szol. De az is biztos, hogy
egy hosszatava befektetés, generaciok-
nak kell valtaniuk egymast hogy ki-
fizet6édjon. Ezért ezt csak a legnagyobb

iteni a b
dorlas, amitél nyugaton meg fognak
ijedni.

- Ezek mar olyan egészségpolitikai, vagy
szocialis részletkérdések, amikben nem
érzem magam eléggé tajékozottnak.
Minden a cél megfogalmazasatol figg.
Ha a szent cél a gyogyitas marad, akkor
nagy bajt ezek a dolgok nem fognak

okozni, de ha a business, az lizlet lesz a
p

ivii politikusok, vagy gazd i szakem-
berek ismerik fel. Azt érzem, talan vala-
mi csira elkezdett kihajtani és nagyon jo
dolog lenne, hogyha ez a mostani kor-
manyzat, ha tényleg vallalja a szocialis
clkételezettséget, ezt a csirat nagyon-
nagyon elkezdené locsolni és taplalni.
Nem tudom, hogy mi lesz. Altaldban nem
vagyok szkeptikus a jovével szemben,
mert hivé vagyok, elsésorban Istenben
hiszek és a joakarati emberekben és azok
mindig vannak. Optimizmussal szem-
lélem ezt az egész dolgot, de hogy a
folyamat milyen gyorsan valésul meg,
azt nem tudom. Egy biztos, valtozasra
van sziikség. Ami beindult, folytatni kell,
de nem a vadprivatizacio iranyaban, mert
akkor a szegények megint nagyon rosszul
jarnak. Ami nagyon veszélyes ut: adunk
egy kis fizetésemelést és marad a ha-
lapénzrendszer. Azokat a csirakat, amiket
a jobboldali kormanyzat eliltetett,
tovabb kell apolni és akkor lassan-lassan
megindul egy folzarkozas. Ehhez nagy
lelki és anyagi inveszticié kell. Meg kell
adni a pénzt is és az erkolesi értékét is

le bb, akkor biztos hogy nagy baj
lesz.

- Kormdnyzati ciklusviltas idejét éljiik.
Hogyan litod a kizeljovit?

- Ha a szocialistadk nem csak komolyan
gondoljak — remélem, komolyan gondo-
ljak — de meg is csinaljak, amit mondtak,
akkor nem lesz baj, de hat félek attol az
iranytol — amit mar emlitettem —, hogy
lesz egy pici anyagi emelkedés, utana
marad minden a régiben, a halapénzrend-
szer. A masik, a vadprivatizacio, az talan
még rosszabb, mert az csak a pénzrél
sz0l. A beteg embert nem lehet iizlet tar-
gyava tenni. Ha az egészségligybe betor a
pénziigyi szemlélet, a pénzszerzési vagy,
az katasztrofa. H. Boulad egyiptomi
jezsuita atya gondolatai lebegnek mindig
a szemem el6tt: ,Hiszem, hogy az ember
eredendGen jo. Jobb annél, amit gondol,
mond vagy cselekszik.” Az igazsig
szeretetet jelent.

Talas-Tamdssy Tamds
Biatorbagy

HUMAN FOKUSZ
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A leguti allergias betegsegekrol, 1d6szertisegiikrdl 1.

Neépegészségligyi jelentOségiikrdl

Sajnos az atopids betegek szama vi-
lagszerte novekszik, els6sorban a léguti
betegségek (asthma, rhinitis) prevalen-
cidja emelkedik. (1) Leyneart és mun-
katarsai 6251 beteg adatainak ér-
tékelése utan (20-44 évesek) megallapi-
tottik, hogy az ,atopias sensitisati6”
kockazata csokken, ha a gyermekkor-
ban vidéken éltek. Ebbdl arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy a gyermekkori
kornyezeti tényezék protektiv hatasuak
lehetnek. (2)

Misok adatai szerint a fejlédd orsza-
gokban virosokba koltozoknél foko-
z0dik az allergias reakciokészség. (3) (4)
Igy a wheezing (,,mellkasi sipolis”), a
rhinitis vagy az ekzema kockazata
egyarant.

Evidencia az is, hogy tartés pathogén
expoziciok elfsegitd tényezék az idiilt
horghurutban, az amphysemaban, az
asthmaban és a rhinitisben. Fontosak
bizonyos kozos etiologiai faktorok is,
mint példaul a dohanyzas, allergének, a
légszennyezések, stb. Ne felejtsiik el azt
sem, hogy az emlitett betegségekben
kialakulhat léguti obstrukcié.

A populacion beliili aranyok és a
folyamatosan novekvé szim adja nép-
egészségiigyi fontossagukat! A rhinitis a
kellemetlen tiineteivel mérsékli a mun-

kateljesitményt, rontja az életmindsé-
get. Az asthma gyakori munkabél valo
kieséseket, tartés vagy végleges munka-
képtelenséget okozhat. Sajnos, az asth-
masok 2/3-a a leginkabb munkaképesek
koziil keriil ki (20-60 évesek). (5)

Az epidemiolégiarol

szenként eltéréek az adatok. Ennek okai: a
regionalis kiilonbségek, az eltérd fel-
mérési metodikdk és az orszagonként is
valtozo kritériumrendszerek. Az USA-ban
a lakossag 5, az eurdpai orszagokban 1-4,
Uj-Zélandon és Ausztralidban 10 széza-
1ékos a betegszam. (6) Magyarorszagon
2000-ben kozel 1 szazalék novekvd litem-
mel és sok felkutatasra varo beteggel. A
legtobb orszagban kérdGiveket hasznal-
nak, mig nalunk a szakrendelGi — osztalyos
kivizsgalast diagnosztikat fogadjak el.
(Szakmai Kollégium allasfoglalasa sze-
rint.) (7) Els6sorban az extrinsic tipusu
esetszam mutat novekedést, mig a hala-
lozas csokken.

A rhinitises betegek 2/3-nal igazolhat6 az
allergias eredet, a prevalencia 5 szazalék
koriil van. (Becsiilt adata, mivel reprezen-
tativ vizsgalat nem tortént, s a betegség
nem bejelentésre kotelezett.) (8)

Ujsziilott és csecsemdkorban az RSV a
leggyakoribb léguti virus, amelyik 2 éves
korig bronchiolitist és wheezinget okoz-
hat. Felnétt korban a monocyta aktivacio
révén gyulladast, az asthmas tiinetek exa-
melés dominal (Th 1 tipusu valasz),
akkor gyorsan regeneralodik a szervezet,
mig IL-10 produkcioban (Th 2) recidi-
valo allapot alakul ki.

Alapkérdés a léguti inflammaci6?

A monocyta kemotaktikus protein-1 (C-C
chemkine) motivaciéja a trachedba
monocyta bearamlast valt ki, s endotox-
inra neutrofil vélasz alakul ki. Ezek szin-
ergistak és a hatdsukra cytokinin szintézis
jon létre. Warthmannin, mint eosinofil
exotoxin a CCR3 receptorok aktivatora
provokativ. (9)

Szamos tanulmany foglalkozik a remod-
ellinggel, a structuralis valtozasokkal.
Asthmaban az epithelium egyre frag-
ilisebb, a reticularis basalmembram
vastagodo, a bronchialis simaizom-tomeg
novekvé és az un. conductiv 1égutfal 100-
200 szazalékkal is vastagabba valo.

Jellemzden hypertrophizalnak a submu-
cosaban elhelyezked$ nyaktermel$ miri-
gyek, s alapvet§ a kislégutak érintettsége
— fixalt obstrukcio kialakuldsa. (A CD4+
+ T lymphocytak eosinofil és hizosejtek
szama novekszik.) A remodelling mar
gyermekkorban elkezdddik. Nem kiva-
nunk a részletekbe belemenni, igy a gob-
let sejtszamnovekedés vizsgalatokba. stb.
Néhany érdekességre, legtjabb lehetdsé-
gre azért szeretnénk felhivni a figyelmet!

(10)

Az atopidas betegeknél a simaizmok
kontractilitasa, biokémiai — novekedési
karaktervaltozas észlelhets. Az inter-
feron-gamma hatasara alapvetd valtoza-
sok tapasztalhatok a 1égti simaizmoknal,
a leukotrien-Du-re adott valaszokban. Az
IFN-gamma a sejtfelszinen az mRNA és a
cisteinil leukotrein receptor-1 expressio
dozisfiiggd novekedését eredményezi,
ami montelukasttal (leukotrein-receptor
antagonistaval) fliggeszthetd fel. (11)

A Chlamydia pneumonia infekcid sze-
repére az asthmas betegeknél nem régen
figyeltiink fel. Ma mar elfogadott, hogy
fogékonyabbak a korokozéra, de a ful-
ladas mértékével nincs kolleracio. (12.)

(folytatas a 12. oldalon)
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Részvétel a gyogyulasban

Valamennyien egyetértiink a beteg felvila-
gositas — oktatas fontossagaban. (1) Az asth-
ma kronikus betegség, jellemzé munka-
képesség csokkenéssel, stlyosabb esetek-
ben rokkantsaggal. Sokszor felbomlik a csa-
ladi harmonia, megsziinnek bizonyos tar-
sadalmi egyensulyok és megvaltozik a be-
tegek életmingsége is. (2) Ezekben a nehéz
helyzetekben igen sokat segithetnek a cél-
szer(i ésszer(i harmonikus kapcsolatok.
Nemzetkozi felmérések szerint a betegek
90 szazaléka ezt igényli is. (3) (4) (5)
Keveset tudnak az Gn. krizishelyzetekr6l,
az ¢életmdd valtoztatasrol (31 szazalékuk
tovabb dohanyzik?), s igy gyakrabban ki-
esnek a munkabol, gondozoi, illetve osz-
talyos ellatasra szorulnak. (6) (7) (8) (9)
Paradox helyzet, hogy nem tudunk annyi
id6t ,,befektetni”, ami indokolt lenne. Ez
kés6bb sokszorosan megtériilne a jol
egylittmiik6dé betegek, 1ényegesen keve-
sebb torédést, foglalkozast kivannanak.

Betegoktatas és felvilagositas a
klubokban

Ezek aktivaltak a beteg-klub mozgalmat,
eldszor a nyugat-eurdpai orszagokban, az
USA-ban ¢és Kanadaban. A jol miikodd
demokrécidkban régi hagyomaényai voltak
a civil szervezédéseknek. Igy joguk volt
tudni a betegeknek, hogy milyen gyo-
gyitasi alternativak kozott vélaszthatnak,

ismerhették a gyogyszerskalat és indika-
ciokat, valamint a hatranyos megkiilon-
boztetések kikiiszobolésének a lehetdsé-
geit.

Ma mar szamtalan orszagban nagy lét-
szamu és jol szervezett egyiittmiikodd
szervezetek miikodnek. (10) Folyoirataik,
radi6o és tévémiisoraik vannak, utazasi
irodaik mikodnek. (11) (12)

Hazankban 4-5 éve szervezddtek az elsd
betegcsoportok, elsdsorban tiidégyogya-
szok, allergologusok kezdeményezésére.
Orszagos szervezetik az ,,ABOSZ”
(Asztmas Betegek Orszdgos Szovetsége)
napjainkban taglétszamuk lassan emel-
kedik, vannak tartéosan és stabilan mii-
kodék, onfenntartok és érdektelenség miatt
megsziinék. Sok helyen a haziorvos a
szellemi mozgatd, iranyitd, szakmailag
korrigald. A kollégak biztositjak az idedlis
egyensulyt, példaul meggatoljak az ,,alter-
nativ medicina” irdnyaba torténd el-
csuszast. Kozosen keresnek tamogatokat,
szponzorokat ¢és segitik a betegoktatast.
Kedveltek a ,,vendég el6adok”, a szer-
vezetek egyiittmiikodve kozosen hivnak
meg oktatokat. Az inhalacios eszkozok, a
PEF-méter ismertetése, tanitasa elsérendd
fontossagu. Ebben is gyakorlatias segit-
séget nyljtanak az ,asztma-névérek”,
akiket specialis tanfolyamokon készitenek
fel. Lényeges az ¢él6 kapcsolat a teriiletért
felels tiidégondozoval, alkalmanként
allergologiai szakrendeléssel.

Jol szervezett a 1égz6 torna (nagy és kis-
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Az érintett osztaly teriiletér6l a szennyezett
mopok elszallitasarol és az impregnalt mopok
folyamatos ellatottsagardl egy team gondos-
kodik, napi tizenkét 6raban. A szabadalmazta-
tottan kifejlesztett mosogépek kemothermod-
esinfektios mosassal fert6tlenitik a torléken-
doket. A tiszta és fertStlenitett mopokat gépi
adagolo berendezés segitségével impregnal-
juk, s azok igy, munkakész allapotban specialis
dobozokba téve 24 oraig felhasznalhatoak. A
rendszer nagy elénye a vegyszer és energia, to-
vabba ivoviz megtakaritasi lehetSsége. A
takaritasi munkafolyamatok, a mopok mosasi
¢és impregnalasi munkafolyamata, valamint az
osztalyos mopfelhasznalas dokumentalva van,
a mindségligyi kivanalmaknak megfelelGen.

A takaritokocsi a kovetkezé specialis
eszkozoket tartalmazza

- Moptartd és a hozza tartozd teleszkopos
csuklorésszel ellatott nyél

- Specialis gumirésszel ellatott sepri

- Specidlis lapat, melyen a badellabetét
rogzithetd

- Multi vizlehuzo

- Kiilonb6z6 szinkddolt vodrok

- A vo6drokhoz hasznalando szinkodolt
Vileda torl6kenddk

- 2 darab moptartdé doboz, amelyben
egyenként 15 impregnalt mop helyezhet6 el
- Nyeles miianyag kefe

A Profi-Komfort Kft. a Kenézy Gyula
Korhaz- Rendeldintézet teriiletén 2001.
januar elsejétdl végzi a takaritasi tevékeny-
ségét. Orszagosan vezetd szerepet csak ugy
érhet el egy cég, ha a legmodernebb és leg
koltséghatékonyabb technologiat alkalmaz-
za, igy a megrendel ¢és a vallalkozo is
maximalisan elégedetté valik.
A Profi-Komfort Kft. mindség poli-
tikajaban szerepel a megrendelé magas
szintli kiszolgalasa, amely a Vileda-Swep
rendszer bevezetését indokolta. A rendszer
alkalmazasa orszagosan egyediilallo, el-
s6ként a Kenézy Gyula Korhaz teriiletén
keriilt bevezetésre. Mintegy 50.000 m2-en,
husz betegellatdo és kiszolgalé osztalyon,
hatvan Vileda-Swep takaritokocsi teszi
lehetévé az intézet magas szintl fer-
tétlenitd takaritasat.
Rozsa Viktoria
Kelet-Magyarorszagi szakmai vezetd

csoportokban), a specialis gyogytornak,
Llégzés fiziko-terapidk”™. A csoportok
igyekeznek érdekvédelmi, jogi tanac-
sokat is biztositani, felkért szakemberek
segitségével. Ne felejtkezziink el a szo-
cialis segit6krdl, a mentalhigiénikusokrol
sem.

Ezen 6nszervezddésekben, ahol az egyes
betegek kitarulkozhatnak, lehetéségek
teremtédnek a munkahelyi, csaladi kér-
dések megvalaszolasara, a felmeriilt
problémak értékelésére, s alternativ meg-
oldasok kialakitasara.

A betegek szeretik a kotetlen beszél-
getéseket, amint jeleztem a kozel keriilés-
sel (kozos kronikus betegségiik) nyiltan
megbeszélik egymassal, a segitékkel
Ltitkaikat” is. A kozel keriiléseket tarsas
Osszejovetelek, kirandulasok és sportese-
mények segitik eld.

A haziorvosok sokkal tébbet tehetnének a
létez6 klubok tamogatasaval, s jabbak
létrejottével, a ,,babaskodéassal”. Ne fe-
lejtsiik el, hogy a compliance-empatia
kolesonds reverzibilis folyamatot indithat
el. Gondolom, segithet a nem tisztazott
esetek felkutatasaban, a megvaltozott
munkaképességli asztmas betegek reha-
bilitaciojaban is.
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A léguti allergias betegségekrol, iddszertiségiikrdl 1.

Neépegeszségligy

jelentéségiikrol

Az asthma kivalté okairdl szamtalan felvetést
ismertink. Valésziniileg szerepe van a tap-
lalkozasi szokasoknak, a talzott konzervétel-
fogyasztasnak. (Ezekben kevés a C-vitamin,
amelyik kozismerten antioxidans, azaz gyul-
laddas mérséklé anyagot is tartalmaz.) A
beélférgesség elterjedtségével is egyenes arany-
ban van az asthma. Ilyenkor fokozott a polik-
lonalis Ig-E termelés, ami kompetitiv moédon
gatolja a hizosejt kotédést, s igy az allergias
reakciot. Familiaris okoknak is szerepe lehet,
ha a sziilk is betegek, az esély asthmara mar
28 szazalék. A rovidebb szoptatasi id6 haj-
lamositd tényez6. Az asthma tehat sokté-
nyezds betegség, genetikailag is, igy a gén-
terapia itt alig hasznalhato lesz. (13)

Az asthmahoz 88 szazalékban rhinitises tiine-
tek tarsulhatnak, mig utobbihoz 50 szazalék-
ban a broncialis hyperreaktivitas. (14)

A fejlédés lehetséges titjai

A patomechanizmusok tisztazasaval javulnak
a gyogyitas feltételei. Igy lehetdségiink lesz
gyogyszeresen belépve gatolni példaul a gyul-
ladashoz vezetd utakat, konkrétan bizonyos
mediatorokat és interleukinineket. Az omali-
zumab humanizalt kappa IgGl antitest a
szabad IgE-t a c¢2 domainen lévé magas
affinitas receptorhoz kapcsolddva interaktiv
gatld az effector sejteken és a CD23-hoz
kotédest is gatolja.

At lehet allitani az immunoldgiai rendszert is
az asthmdban dominans Th2-es vonalrol a
Thl-es iranyaba. (Tbc-ben: Thl-es vonal,
csokkennek az asthmas rohamok. Gyogyulas
utan visszatér a fulladas!)

A prevenciorol

A Klasszikus gondolkodas ideje elmult, a
Hléguti allergiak” komplexitasaban diagnosz-
tizalunk és gyogyitunk. Rovidesen a teljesen
allergiamentes fenotipus-expressidjat meg-
el6z6 tevékenységben lehet és kell gondol-
kodnunk. (17) A kiindulopontunk: egész-
séges, nem szenzibilizalt-e az egyén?
Jellemzden tartos, rendszeres antigén kontak-
tus van. Egészségeseknél a szenzibilizaltsag
jele: 1gG, esetleg IgA, IgM antitestek jelen-
léte, ezek a védekezés részének tarthatoak.
IgE jelentkezése mar arra utal, hogy a tiinet-
mentes egyén hordozza az allergia mani-
fesztaciojanak a lehetdségét. Primer preven-
cio a tulérzékenny¢ valas megel6zése, ami
ma még inkabb filozoéfikus jellegli. Kii-
I6ndsen kétséges egy-egy futd allergén
mentesitd kampany sikere, mint a parlagfiié.
Ez akkor is igy van, ha secunder megeld-
zésként a mar sensitilizaltnal a prevencié jol
funkcional. Ugyanakkor lehetdségiink van a
célcsoportok, mint a magas rizikdju jsziilot-
tek azonositasara a csaladi anamnézis pontos
felvételével. (Gyors és koltséghatékony mod-
szer!) Magas rizikojiak a WHO definicija
szerint, akiknél egy sziild és idGsebb test-
vériik atopids. (Az Ujsziilttek kb. 35 szdza-
1éka) Igy példaul két extrincsic asthmas
hazassagabol 70 szazalékban varhatd szerv-
lokalizacioju korkép fellépése. Az allergiahoz
a csaladi érintettség + nem kontrollalt,
allergéndus kornyezet + a keriilhet6 triggerek
figyelmen kiviil hagyasa is sziikséges. (18)
Torekedni kell fél — egy éves kor alatt (cél-
csoport) az allergén-szegény kornyezet meg-
teremtésére.

a/ A taplalkozas mesterséges alakitasara.
Anyatejen kiviil mést a csecsemd ne kapjon.
Sziikség szerint, nagymértékben hidrolizalt
tapszerek adhatok.

b./ Fontosak a lakaskoriilmények. Atka, svab-
bogar, hobbyallatok (hdrcsog, papagdj stb.),
kutya, macska, a penészgomba allergének
alacsony szinten valo tartasara kell torekedni
Lallergén kontroll”.

c./ A kiiltéri allergének szerepe sem el-
hanyagolhat6. Az anyai dohanyzas kétszeres
rizikofaktor a csecsemd szamara, a léguti
allergidk vonatkozasaban. (Prenatalis anyai
prevencié a dohanyzas elhagyasa.) Fontos a
terhes étrendje, de nem befolyasolo hatast. A
triggerek Kkiiktatasa, a secunder preven-
ciohoz tartozik, felsorolasuk is hosszu: por-
mutansok, virus infekciok, stb. obstrukcidt
okozok. Sokan ezért tartjdk ilyenkor

indokoltnak a korai inhalaciés steroidok
bevezetését.

Kisgyermek- és serdiilékorban a primer pre-
vencié alig hatdsos, talan a taplalkozasi
szokasok valtoztatasa, illetve ,,a vidéki élet-
forma felcserélése varosira” eseteiben ered-
ményes. Utobbinal az egyének életiik nagy
részét, 90 szazalékat, zart terekben toltik.
Ezért fontos az épitési technologiak szerepe,
a mikroklima (atkak, macskak tavoltartasa).
A kiiltéri — gyompollen — allergének kiik-
tatasa allami — Onkormanyzati feladat. A
betegség kialakuldsanak megel6zésében
pedig fontos szerepe van a secunder preven-
cidnak (lasd elSzetesen). A betegség
kialakulasa esetén fontos a gondozas, igy
asthmasoknal az egyéni csticsaramlas mérése.
A felvilagositas a fogyasztoi tarsadalom
veszélyeirl ellensulyozza a ,, kommunikéacios
ricsajt”. A tercier prevencié a tarsszakmak
segitségét, egyiittmikodését igényli. Minden
¢életkorban sziikség van folyamatos asthma,
allergia tanacsadasra és edukciora, irasos
gondozasi és vészhelyzet akciotervek kidol-
gozasara. Szakmai ésszerliségiik mellett
koltséghatékonysaguk sem elhanyagolhatd
szempont. A foglalkozasi allergiak specialis,
a preventiv szemlélet gyakorlatba val¢ atiil-
tetését jelenti, a primer prevencidé hata-
sossagaval. Ne felejtsiik el, hogy az atopias
alkatiaknal haromszoros riziké van. Ezt
sziirni lehet, a megel6zés — védekezés —
ellendrzés lehetéségeivel kombinalva. (20)
Remélem, sikeriilt az allergiak, mint komplex
tarsadalmi jelentSségli betegségcsoportok
megel6zésérdl attekinté képet nydjtanunk. A
folytatasokban a gyermekkori asthmarol az
extrinsic — nocturnalis — terhelési formakrol is
lépcsdzetes terapiarol, a szezonalis allergias
rhinitisr6l kivanunk &sszefoglalast adni.
Sorozatunkat az inhalacios kezelési lehe-
tségek, a betegoktatas, az allergén mente-
sités és az immunterapia gyakorlati tudni-
valdinak targyalasaval folytatjuk.
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