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Ev/Fordulé: Politika -parbaj- szandék és akarat

Dr. Vojnik Madria, a Parlament Egészségiigyi
Bizottsiganak elnoke 1998-t6l orszaggyiilési
képviselo. A nyiregyhdzi aneszteziologus és
intenzivterdpids doktornét sziikebb hazdjiban
madig is csak ,,Marikaként” emlegetik, tisztelet
és szeretet Ovezi 6t a betegek és a kollegik
kozott egyardnt. Szakmai tuddsat, kulturalt tar-
gyaloképességet, szerény de hatirozott véle-
ménynyilvanitisat még a mdsik oldalon is elis-
merik, ami — ismerve honatydink elfogultsagadt
— nem kis dolog. Dr. Vojnik Mdria e sorok
irdjanak foldije, igy taldn elnézhetd a személyes
megszolitds és hogy szamdra O testesiti meg azg
egészsegiigyon beliil azt a diplomatikus maga-
tartast, amely egyik zdaloga lehet e hdtrdnyos
helyzetii dgazat felemelkedésének.

* Parlamenti expozédban azt mondtad: a szo-
cialista szabaddemokrata Kormanyzatnak

Mit értesz ezalatt?

- Igen, egyszerre kell helyreallitani a miikods-
képességét és elinditani azt a folyamatot, amely-
ben egy mindségi ellatashoz vald hozzaférés
lehetGségét teremtjilk meg az allampolgaroknak.
Az egészségligy konszolidacidja a miikodés

pénzigyi feltételeinek normalizalasat jelenti,
amelyben benne van az egészségiigyi dogozok
béremelése, a gyogyitd megel6z6 kiadasok
realértékének a novekedése. A modernizacid
pedig az infrastruktira, az egészségiigyi technika,
az intézményi formak és miikodési mechanizmu-
sok korszeriibbé tételét jelentik. Miért van sziik-
ség a konszolidaciora? A legfontosabb okai kozé
tartoznak, hogy csokkent az egészségiigyi kozki-
adasok és ezen beliil a gyogyitd megel6z6 ellata-
sokra forditott kiadasok realértéke. Az 1990-es
évek végén a nemzetgazdasagban jelentds
javulas kezdédott, ebbdl azonban az egészségii-
gy nem részesiilt, s6t mikdzben a nemzetgaz-
dasagi atlagnak megfeleléen néttek a bérek, az
egészségligyl agazat bérszinvonalaban gyakor-
latilag egy harminc szazalékos realérték csok-
kenés kovetkezett be. Szamunkra az agazat
korszer(sitése, konszolidacidja és moderniza-
cioja azt jelenti, hogy egy olyan rendszert
szeretnénk miikodtetni, amelyben egyre jobban
érvényesiilnek a hatékonysag, a mindség és az
egyének differencialt igényeihez valo alkal-
mazkodas szempontjai.

« E fenti célkitiiz megvalésitasanak belépé-
jeként Kkell tekinteni az elsé 100 napos prog-
ramot?

- A szocialista-szabaddemokrata kormanynak
egy olyan valsagagazatot kellett atvenni a kor-
manyvaltaskor, ahol a vélsag elharitasanak elsé
lépéseit azonnal meg kellett tenni. Az els6 és
legsiirgGsebb intézkedés az egészségiigyi dol-
gozok Gtvenszazalékos béremelése. Ugyanis az
el6z6 kormany minimalbér emelésének kovet-
kezménye katasztrofalis hatasu volt az egész-
ségiigyi agazatban. Elvesztette a kozalkalma-
zotti 1étben toltott hossza évtizedes munka a
maga becsiiletét, az dgazatot pedig olyan tem-
péban hagytdk el a szakdolgozok és az
orvosok, hogy az mér a betegellatds bizton-
sagat veszélyeztette. Igy az elsé szaz napban itt
kellett rendet rakni és bar ennek kovetkez-
ménye a gyogyitd és megel6zd ellatasokra
forditott kiadasok jelentds megemelkedése,
nekiink ezt meg kellett Iépniink a betegellats
biztonsaganak érdekében. En ezt a 1épést nem-
csak sziikségesnek és elkeriilhetetlennek tar-
tom, amely megakadalyozza az egészségigy
Osszeomlasat, hanem egyben torténelmi lép-
tékiinek is, amelyre az egészségiigynek sajat
identitasa megdrzése végett is sziiksége volt.

« Hogyan tovabb?

- Szamba vettiik azokat a feladatokat, amelyek
az egészségiigy eldtt allnak és egy kozéptavi

programot dolgoztunk ki, amit az Egészség
Evtizede Programjinak hivunk. Ebben a
lakossag egészségi allapotanak javitasa az elsé
és legfontosabb lépés. Ma mar mindannyian
tudjuk, hogy versenyképességiinket nem azon
fogjak lemérni, hogy olcsé munkaerdt talalnak
a befektet6k Magyarorszagon, hanem, hogy
képzett és egészséges munkaervel ren-
delkeziink. Erre a ténymegéllapitasra az el6z6
kormany is rajott, igy az altaluk deklaralt
Népegészségligyi Programot részben mi is
folytatjuk, részben pedig ujrafogalmazzuk
azokat a feladatokat, amelyek népegészségiigyi
szempontbol kiemelked6k. Ennek megvalo-
sitdsahoz a kovetkezd évben 2 milliard forintot
kiilonitettiink el és ezért tartottam igaztalannak
az egyik ellenzéki képviselGtarsam parlamenti
felszolalasat, aki ezt keveselte...

* Sokan emlékezetesnek tartjak ezt a parla-
menti szoparbajodat...

- Nem volt itt parbaj, mert nem volt kdlcso-
nosség. Egyszeriien felhaboritonak tartom,
mikor okos, tanult emberek egy szajbol akar-
nak fajni egyszerre meleget és hideget,
mikdzben elfelejtik, hogy még magaval a
klimaval sem rendelkeznek, mert annak
kialakitasa érdekében még semmit sem tettek.

Majlath Magda:

Ujévi koszonto

Koszontsiik az Uj esztendét,
vidam hangulatban,
ami elmult, ne sirassuk,

fogadjuk el batran.
Milyen lesz a kovetkez§?!
Egyikiink se tudja,

de azt tudjuk, mi emberek
csinaljuk a rosszat.

De te megvaltozhatsz, s
valtoztathatsz ezen,

ha nem cél nélkiil bolyongsz, a sotét
szigeten,

ha keresed a fényt az

6rom ligetét.

Nem lesz tobbé savany a sz616,
s keser(i a kenyér.
Megtanulsz nevetni,
boldognak lenni,

e gyonyor érzést,
masoknak atadni.

Tobbet adsz magadbol

lelki gazdagsagot,

nem lesz fukar, ha

osztod, a szivbéli josagot.
Szétszorod a fényt,

nyitott tenyérrel,
megtanulsz latni a

masik szemével.

Foggal, kérommel kiizdessz
a masikért,

s az 6 boldogsagaban
megtaldlod a magadét.

Nyiregyhaza, 2000. december 31.

A szerzé a Josa Andrdas korhaz sziilész-
négyogyasz osztalyanak névére.
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A gyogyaszati segédeszkoz ellatas

haroméves akcid programja 2.
Tervezet

Megvalésithatosagi iitemterv
1.) Fogalom meghatarozas.

Az orvostechnikai eszkdzok ,,ATC kodjainak™
az ISO kodok felelnek meg. Az ISO kodokat
hasznaljak Eurépaban. (A 48/2000. (IV. 13.)
Korm. rendelet mellékletének csoport beosztasa
is az ISO kodokra épiil.)

A Magyar Orvosi Kamara részét képezé Szak-
mai Kollégiumok a gyogyaszati segédeszkoz
fogalom definialasan tal, osszeallithatjak azt is,
hogy melyek azok az ISO csoportok, ame-
lyekhez tartozd eszk6zok a betegek rehabilita-
ciojat, gyogykezelését szolgaljak, kiilsé és/vagy
belsé velesziiletett, illetve szerzett funkcio
hianyt potolnak, és ezzel életminGséget javi-
tanak, igy megfelelnek a hazankban meg-
honosodott gyogyaszati segédeszkoz fogalom
kornek.

Feladat:

1.) A 47/1999. (X. 6.) EiiM rendelet modositasa,
kiegészitve a jogszabaly értelmezé rendelkezé-
seit (2. § (I) bekezdés) a gyogyaszati segéd-
eszkoz fogalmaval.

A jogszabaly hatalyba léptetheté 2003. julius
elsejéig. (2.) A gyogyaszati segédeszkoz foga-
lom korhoz az ISO kodok hozzarendelése.

A feladat elvégezhetd 2003. junius 30-ig.

2.) Mindségi gyartas

Az Eiitv. 3. § e) pontja szerint egészségligyi
szolgaltatas a gyogyaszati segédeszkozokkel
kapcsolatos, kiilon jogszabaly szerinti tevé-
kenység. Kiilon jogszabaly (a 47/1999. (X. 6.)
EiM rendelet) részét képezi a gyogyaszati
segédeszkozok gyartasa. A mindségi gyartas
garancidja az, hogy a gyartoé rendelkezzen
olyan belsé és kiilsé minGségiigyi rendszerrel,
amelynek szakmai tartalmat, valamint a meg-
felelGség tantsitasra vonatkozo részletes
szabalyait az Eiitv. 247. § (2) bekezdés k) pont-
ja szerint — felhatalmazas alapjan — az egész-
ségligyi, szocialis és csaladiigyi miniszteri ren-
delet hatarozza meg.

Cél az, hogy kizarélag olyan hazai gyartasi ter-
mékek legyenek forgalomban Magyarorszagon,
amelyek gyartojanak akkreditalt minGségligyi
rendszere van.
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Feladat:

Egészségligyi, szocidlis és csaladiigyi minisz-
teri rendelet kihirdetése az egészségiigyi szol-
galtatoi mindségi rendszer szakmai tartalmara,
valamint a megfeleléség tanusitasara szolgalo
részletes szabalyokrol. A jogszabaly hatalyba
1éptethetd 2004. januar elsejével.

3.) Evidence based medicine
(bizonyitékokon alapulé orvoslas)

A korhaz és orvostechnikai termékek egész-
ségiigyi alkalmassagi vizsgalatarol és ming-
sitésérél a 14/1990. (IV. 17.) SzEM rendelet
sz0l. (Ezeket a vizsgalatokat és mindsitéseket
mindeniitt Eurépaban ugynevezett notify body-
k végzik.) Az evidence based medicine
feleldse” lehet — rendelet modositassal — a
hivatkozott SZEM rendelet szerinti ORKI.
Feladat:

A gybgyaszati segédeszkozok egészségligyi
alkalmassagi vizsgalata — a fenti jogszabaly
modositasaval — terjedjen ki a bizonyitékokon
alapul6 orvoslasra is. Az ORKI, vagy jogutdd-
ja 2005. januar elsejéig felkésziilhet a feladatra.

4.) Osszehasonlité mingségi vizsgalat

A nem rendelésre késziilt eszkozok regisztra-
cioja nem jelenti egyuttal azt, hogy az ugyana-
zon funkcioju eszk6zok azonos mindséget
képviselnének. Sziikséges a termékek dsszeha-
sonlito mindségi vizsgalata is. Els6 lépésként a
Llegneuralgikusabb” ellatasi teriiletek eszko-
zeire vonatkozo 6sszehasonlitd mindségi vizs-
galatok végezenddk el: stoma zacskok, inconti-
nencia betétek, kompresszids harisnyak, és
iziileti rogzit6k. A tamogatasi listin maradas,
illetve tamogatasi listara keriilés feltétele
legyen az, hogy az eszkozok essenek at az
Osszehasonlitd mindségi vizsgalaton, amelyet a
48/2000. (IV. 13.) Korm. rendelet (vagy annak
mindenkori jogutodja) hirdetne ki oly modon,
hogy a koltségek a forgalomba hozatalért
felelSst terhelik.

Feladat: A 48/2000. (IV. 13.) Korm. rendelet,
vagy annak mindenkori jogszabaly utodja egé-
sziiljon ki azzal, hogy a tamogatasi listan
maradas, illetve a tamogatasi listara keriilés
feltétele az, hogy az eszk6zok essenek at ossze-
hasonlito minéségi vizsgalaton, a forgalomba
hozatalért felelGs koltségére.

Az 6sszehasonlité vizsgalatot végzd intézmény
(ORKI, vagy jogutodjai) 2004. januar elsejéig
felkésziilhet a feladatra.

5.) Gyogyaszati segédeszkoz kereskedelem

A 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 51. § (5)
bekezdés a) pontjaban az egészségiigyi, szo-
cialis és csaladiigyi miniszter felhatalmazast
kapott a gyogyaszati segédeszkozok forgal-
mazasanak, javitasanak és kolcsonzésének
személyi és targyi feltételeit meghatarozo ren-
delet megalkotdsara. A ma még hidnyzo ren-
deletek kihirdetésével rendezni lehetne a gyo-
gyaszati segédeszkozok importdreinek és
nagykereskedGinek jogait és kotelezettségeit,
megfogalmazva egyttal azt is, hogy melyek a
termékek kiszolgalasanak, javitasanak és kolc-
sénzésének személyi és targyi feltételei.

A rendelet hatalyba 1épésével a gyodgyaszati
segédeszkozokre szorulok ellatasa folyama-
tossa valhat, és kultaralt, europai szinvonal
kereskedelmi egységekben vehetnék at a sziik-
séges termékeket. (Példaul akadalymentes
bejutas a kerekesszékekkel kozlekeddknek,
megfeleld alapteriilet, probafiilke, hygienes
blokk, nyitvatartasi id6, stb.)

Feladat:

A forgalmazas (import, nagykereskedelem,
kiszolgalas), javitas, kolcsonzés nem szakmai
feltételeinek jogszabalyba foglalasa, amelynek
alapjan a hatosag érdemi egészségiigyi szolgal-
tatoi miikodési engedélyt adhat ki. Ezzel
egyidejiileg a 69/2002. (IV. 12.) Korm. rendelet
hatalya alél — a gyogyszertarhoz hasonloan — ki
kell emelni a gyogyaszati segédeszkoz kiske-
reskedelmet, javitast és kolcsonzést. Az
egészségligyi, szocialis és csaladiigyi mi-
niszteri rendelet és a 69/2002. (IV. 12.) Korm.
rendelet modositas 2003. julius elsejével
hatalyba léphet. A megvalosithatosagi titemterv
2.) pontja szerinti egészségligyi, szocidlis és
csaladiigyi rendeletnek szabalyoznia sziikséges
a gyogyaszati segédeszkoz kiszolgalas, javitas,
kolcsonzés minGségiigyi rendszerét is. A ki-

EGESZSEGPOLITIKA / OEP

Tervezet

szolgalas szakmai, személyi és targyi ko-
vetelményein til belsé mindségiigyi rendszer
(folyamatos mindség fejlesztés, folyamat-ter-
vezés-szabalyozas, hibajavito tevékenység) is
megkovetelendd a gyogyaszati segédeszkoz
kiszolgaloktol, javitoktol, kolesonzoktdl, mi-
vel a tevékenység egészségligyi szolgaltatas-
nak mindsiil.

Feladat:

Az egészségligyi szolgaltatoi minéségi rend-
szer szakmai tartalmara, valamint a meg-
feleléség tanusitasra vonatkozo részletes sza-
balyairol szo6lo ESzCsM rendeletnek (1d.
megvaldsithatosagi titemterv 2.) pontja) ki kell
terjednie a gyogyaszati segédeszkozok kiszol-
galasanak, javitasanak, kolcsonzésének belsé
mindségiigyi rendszerére is.

A jogszabaly hatalyba Iéptetheté 2004. januar
elsejével.

6.) Reklamtevékenység szabalyozasa

A tamogatotti eszkozkorre vonatkozoan jog-
szabalyban sziikséges rogziteni a reklamtevé-
kenység korlatozasat. Ez torténhet a gyogysze-
rek reklamozasarol szolo 22/2001. (VI. 1.)
EiiM rendelet modositasaval, vagy 0j rendelet
megalkotasaval.

Feladat:

A reklamtevékenység jogi szabalyozasa.

A 22/2001. (VL. 1.) EGiM rendelet modositasa,
vagy Uj rendelet 2003. julius elsejével hatalyba
Iéphet.

Az orvosok tajékoztatasat segité kiadvanynak
kell potolnia a jelenlegi, cégek altali reklam-
tevékenységet. Az Gsszeallitas a ,,torzskonyvez6
hatésag”, az Orvostechnikai Hivatal hivatalos
kiadvanyaként jelentethetd meg. (Lasd OGYI
kiadvany: Gyogyszer Kompendium.) A kiad-
vanynak — termékenként — tartalmaznia kell a
kiils6 csomagolason lévével azonosan:

a gyartot, a termék megnevezést, az ISO
kodot, a miszaki jellemzdket, az indikacios
koroket, a hasznalati utasitast.

Az adatok validitasaért a gyartok felelnek.

A 47/1999. (X. 6.) EiM rendelet méddositasa-
val a forgalomba hozatalért felel6s személyt
kotelezni kellene arra, hogy termékeiket lassak
el a fenti adattartamu tajékoztatoval. Lénye-
gében ezen tajékoztatdk gyiljteménye, mint
katalogus segitheti az orvosokat a gyogyaszati
cgédeszkozok rendelésénél. Az OEP koordi-
natori szerepe a tamogatott eszkoz korre vo-
natkozna.

Feladat:

A 47/1999. (X. 6.) EiM rendelet fenti tar-
talmi modositasa, annak tartalmi kivitelezése,
illetve a tamogatotti eszkozkorre vonatkozo a
katalogus kiadasa 2004. januar elsejéig elvé-
gezhetd.

7.) Arrés rendelet

A jarobeteg ellatas keretében is alkalmazhato
orvostechnikai termékek kereskedelmi szaba-
lyozasaval egyidében (lasd megvalosithatosa-
gi itemterv 5. pontja) szabalyozni sziikséges a
nagykereskedelmi ¢és kiskereskedelmi maxi-
malt arrést, hasonloan a gyoégyszerellatashoz.
(A gyogyszerek kereskedelmi arrésérél szolo
19/2001. (V. 23.) EiiM rendelet.)
Megvaldsitasa az arak megallapitasarol szolo
1990. évi LXXXVII. térvény 7. §-nak modosi-
tasaval torténhet.

Feladat:

Az arak megallapitasarol szolo 1997. évi
LXXXVIL tv. 7. §-anak modositasa, és az
arrés rendelet kihirdetése a nagykereskedelmi
és kiskereskedelmi maximalt arrésrol.

A Kormany — Parlament elé tejesztendé —
térvény modositd jogszabaly csomagjanak
elfogadasa esetén 2004.januar elsejétdl arrés
rendelet szabalyozhatja a gyogyaszati segéd-
eszkoz kereskedelmet.

8.) Kolesonzés, tartés bérlet/lizing
és letéti rendszer

A kolesonzés, tartos bérlet/lizing és letéti rend-
szer fogalmanak elkiilonitésével, a bevezetés a
fokozatossag elvének betartasa alapjan tortén-
jen. Els6 lépésként a nagy értéki, nem testen
viselt eszk6zok legyenek kolcsondzhetdk.
(Példaul kerekesszékek, betegemeldk, betegal-
litok.) Ezt nem a fiskalis szemlélet indokolja,
hanem a rehabiliticié kiemelt szerepének az
elismerése. Eletbe léptetés¢hez modositani

kell az egyes gyogyszerek és gyogyaszati
segédeszkozok  beszerzésrl ¢s  forgal-
mazasarol sz616 110/2000. (VI. 29.) Korm. ren-
delet alapjan beszerzésre kerill§ gyogyszer
hatoanyagokrol és gyogyaszati segédeszko-
z0kr8l szolo 46/ 2000. (XII. 18.) PM-EiM
egyiittes rendelet gyogyaszati segédeszko-
zokre vonatkozé mellékletét. Ebben kell
meghatarozni azt a kort, amelyre a beszerzés
vonatkozik (példaul kolcsonzést nyujtd szol-
galtatas, kolcsonozhetd gyogyaszati segéd-
eszkozok).

Feladat:

A 46/2000. (XII. 18.) PM-EiM egyiittes ren-
delet gyogyaszati segédeszkozokre vonatkozo
mellékletének modositasa, amely szerint be-
szerezhet$: a kolcsonzést nyujto szolgaltatas,
nagy értékii, nem testen viselt timogatott esz-
kozok, nem tamogatott gyogyaszati segédesz-
kozok.

A rendelet modositas 2003. julius elsejével
hatalyba Iéphet.

9.) Tamogatasi listara keriilés feltételei

Az Ebtv. 83. § (2) bekezdés q) pontja hatal-
mazza fel a Kormanyt, hogy rendeletben hir-
desse ki a tamogatott gyogyszerekhez, gyo-
gyaszati segédeszkozokhoz és gyogyaszati
ellatasok koréhez nyujtott tdmogatdsi mérté-
keket, deklaralva ezzel egészségpolitikai, nép-
egészségligyi célokat is.

Az Ebtv. 83. § (3) bekezdése egésziiljon ki egy
0j n) ponttal, amely hatalmazza fel az
egészségligyi, szocialis és csaladiigyi mi-
nisztert arra, hogy — a pénziigyminiszterrel
egyetértésben — rendeletben hirdesse ki a
tamogatott gyogyaszati segédeszkozoket, azok
tarsadalombiztositasi tamogatas alapjat képez6
arat, tamogatasi mértékeét és osszegét.
Feladat:

Az Ebtv. 83. § (2) bekezdés q) pontjanak a
modositasa, amely szerint kapjon felhatal-
mazast a Kormany arra, hogy a gyogyszerek,
gyogyaszati segédeszkozok és gyogyaszati
ellatasok koréhez nyujtott tdmogatasi mérté-
keket rendeletben hirdesse ki.

Az Ebtv. 83. § (3) bekezdésének kiegészitése
egy Uj o) ponttal, amely szerint kapjon fel-
hatalmazast az egészségiigyi, szocialis ¢és
csaladiigyi miniszter — a pénziigyminiszter
egyetértésével — arra, hogy a konkrét termé-
keket, azok tarsadalombiztositisi tamogatas
alapjat képez6 arat, a termékekhez nyujtott
tamogatasi mértéket és Osszeget rendeletben
hirdesse ki.

Folyamatban van az Ebtv. modositasa, igy
ennek részeként életbe léptethet6k 2003.
Jjanuar elsejétol.

A termékekhez nyujtott tamogatasi mértékekre
a 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 10/A. §
(2) bekezdésében életre hivott Térsada-
lombiztositasi Ar- és Tamogatasi Bizottsag
tesz jelenleg javaslatot, amelynek feladat- és
hataskoreir6l, valamint miikodési rendjérél a
112/2000. (VI. 29.) Korm. rendelet szol.
Feladat:

A112/2000. (VI. 29.) Korm. rendelet normativ
szovege — jogszabaly modositassal — terjedjen
ki arra is, hogy a Bizottsag amely szervek
(Szakmai Kollégiumok, civil szervezetek)
véleménye alapjan allitja Ossze javaslatait a
Kormanynak, illetve az egészségiigyi, szo-
cialis és csaladiigyi miniszternek.

A jogszabaly modositas 2003. januar elsején
hatalyba Iéphet.

10.) Nagy értékii gyogyaszati
segédeszkozok , kiilonkeretes” tAmogatasi
rendszere

A rendszer bevezetésének jogi szabalyozas
szintjei a kovetkezok.

Kormany rendeleti szinten a BNO-khoz kap-
csolt ISO kod szerinti tAmogatasi mértékek
kihirdetése, a tobbi gyogyaszati segédeszkoz
termékkorhoz nyujtott timogatasi mértékekrdl
52616 jogszabaly részeként.

Egészségiigyi, szocialis és csaladiigyi minisz-
teri rendeleti szinten kihirdetni a konkrét
eszkozoket és a részletes indikaciokat, felirasi
jogosultsagot, a konkrét gyogyaszati segéd-
eszk6z0khoz nyujtott tamogatasi mértékekrdl
és Osszegrél szolojogszabaly részeként.

Az ellatas jogi szabalyozasa akkor teljes, ha az
altalanostol eltéré kiszolgalasi helyen (e
feladatra szerz6dést kotott gyogyszertar, gyo-

gyaszati segédeszkdz forgalmazd/gyarto)
torténé expedialasa az Ebtv. 21. §-a ad fel-
hatalmazast. (Ez vonatkozik a ,kiilonkeretes”
gyogyszer ellatasra is.) Az ellatasi cent-
rumokat az Egészségligyi, Szocialis és
Csaladiigyi Minisztérium hivatalos lapja teszi
kozzé.

Feladat:

A megvalositashoz sziikséges jogszabaly mo-
dositasok el6tt keriiljon Osszeallitasra — kolt-
séghatékonysagi vizsgalatokra alapozva —
azon termékkor, amelyre az ugynevezett kiilon
keretes tamogatasi rendszer vonatkozna.

A termékkor Osszeallitasa 2003. januar elsejéig
elkésziilhet.

11.) Finanszirozas

A gyogyaszati segédeszkozellatas szakmai
szabalyzoinak életbe Iéptetése mellett a kolt-
ségvetési Osszeg fokozatos emelése is sziik-
séges, kozelitve, illetve elérve ezzel az EU-s
aranyokat.

Feladat:

A szakmai szabalyozok 2003-ban, illetve
2004-ben torténd életbe léptetésével par-
huzamosan a 2004. évi koltségvetés terve-
zésénél mar az EU-s ardnyokat kozelit§ 6sszeg
kertilhet elGterjesztésre.

A jelenlegi ,egy labon 4ll6” finanszirozasi
rendszer ,,tobb labra allitasa” hosszi tavi
program.

12.) Ellendrzés-utankovetés

A gyogyaszati segédeszkoz rendelések, illetve
kiszolgalasok elektronikus adathordozon torté-
nd rogzitése hosszi tava cselekvési program
része. Modell kisérletként — folyamatosan
bévitendS adattartalommal (példaul: gyogy-
szer, gyogyflird6 rendelés, diagnosztikus céllal
rendelt ionizalo sugarzasok kumulativ dézi-
saival, stb.). Kapcsolodhat az Iranyitott Beteg-
ellatasi Modellhez (IBM).

Feladat:

Modell kisérletként bevezetni a gyogyszer-,
gyogyaszati segédeszkoz és gyogyfiirds ren-
delések elektronikus adathordozon torténd
rogzitését.

A 2004. évi koltségvetési torvény tervezésekor
elkiilonitett 6sszeg allithato be az IBM szol-
galtatok altal hasznalt chip-kartyarendszer
finanszirozasara.

13.) Informatikai rendszer

A hazankban forgalmazott orvostechnikai ter-
mékekre vonatkozé informatikai adatbazis
(eszkz megnevezése, gyartoja, szarmazasi he-
lye, CE jelzése, a regisztracié idépontja, ISO
kodja, forgalomba hozatalért felelés cége/
személye, nagykereskedGje) letéteményese a
47/1999. (X. 6.) EuM rendelet altal életre
hivott Orvostechnikai Hivatal lehet, a jogsza-
baly modositasaval felhatalmazva.

Feladat:

Az Orvostechnikai Hivatal informatikai adat-
bazisanak kialakitasa.

Az adatbazis 2003. julius elsejéig létre-
hozhato, és ezzel egyidejiileg hatalyba Iéphet a
47/1999. (X. 6.) EiiM rendelet modositasa is.
Az OEP informatikéjanak a tamogatotti eszkoz
kor folyamatosan aktualizalt torzsére kell
kiterjednie, s miikodtetnie kell egy orszagos
vényellenGrzési és vényelemzési rendszert.
Feladat:

Az OEP informatikai adatbazisanak kialaki-
tasa.

Az adatbazis 2003. julius elsejéig 1étrehozhato.

14.) Gyoégyaszati segédeszkozellatas
tarsadalmasitasa

A felhasznalok érdekeit képviseld fogyaszto-
védelemnek és piacfeliigyeletnek, valamint a
civil szervezeteknek a gyoOgyaszati segéd-
eszkoz ellatasi rendszerben elfoglalt szerepét
(kiszolgalas ellendr, véleményezési jog a
tamogatasi rendszer kialakitasaban) jogsza-
baly rogzitse.
Feladat:
A gyogyaszati segédeszkozellatas tarsadal-
masitasara vonatkozo jogszabalyok elkészitése.
A jogszabalyok 2004. januar elsejével hatalyba
1éptethetdk.
Dr. Kérossy Peter
féosztalyvezetd OEP
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Osteoporozis a haziorvosi gyakorlatban
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Diagnos:

Tiinetek: fajdalmak, kyphosis, bordamozgas
latvanyos, spontan csonttorés.

Fizikalis jelek: testmagassag csokkenés, also
bordaiv csipblapat tavolsag csokkenése.
Labor: a masodlagos osteopordzis kizarasara a
We, a teljes vérkép, a serum-albumin, a majen-
zimek, kreatinin, kalcium, foszfor, alkalikus
fosztatase, illetve a vizeletben a 24 orés kalci-
um, foszfat triilés.

A BMD mérésre a kettGs rtg abszobciometriaa
combnyakon, a gerincnél a DXA, maskor ultra-
hang és CT.

Csont denziometria és céljai:

- osteoporozis mértékének a megallapitasa,

- a torési kockazat jelzése,

- ismétléssel a gyors csontvesztSk kisziirése,

- ismétléssel az eredményes terapia kovetése.
(A csokkent BMD érték, azaz osteopenia nem
egyenld a primer osteoporozissal, a secunder is
kizarando.)

BMD 40-70 év kozott a T-score, fiatalabbaknal
és idésebbeknél a Z-score jelzi a torési koc-
kazatot.

A WHO ajanlasa alapjan a terapias kovet-
kezményli esetekben javasolt DXA vizsgalat
clvégzése.

Osszefoglalva a javallatokat:

- Hagyomanyos rtg-n osteopenia, csigolyade-
formitasok.

- Testmagassag csokkenés, hati kyphosis.

- Anamnézisben traumas csonttorés.

- Hosszas steroid kezelés.

- Hypoganadizmus.

- Betegségek.

- Csaladi anamnézis (anyai, nagyanyai).

- Alacsony kalcium bevitel.

- Alacsony testtémeg index.

SPA: absorptiometria izotoppal, SXA rtg sugar-
ral, rtg morfometria, radiographias absorp-
tiometria, kvantitativ CT, UH-denziometria.
Biokémiai markerek mérése: sérum alkalikus
foszfataz, osteocalcin szint, szérum-vizeleet

kollagén Lytelopeptid szint, illetve vizelet
pyridinolin ¢és desox pyridinolin szintek
mérése. (Az emlitetteket az ugynevezett osteo-
pordzis centrumokban mérik.)

=
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N6i nem, id8s kor, oestrogén hiany, fehér
rasszhoz tartozas, csaladi anamnézis, dohany-
zas, anamnézisben csonttorés, alkoholizalas,
kavé, kés6i menarche-korai menopausa, ala-
csony testmagassag és alacsony testtomeg
index.

Ei

A kezelés indokolt, ha a beteg BMD értéke 2,5
SD-vel, illetve ett6l nagyobb mértékben
csokkent. Javasolhatdé menopausaban, ha a
BMD egy SD-vel csokkent, s akkor, ha osteo-
porozisra visszavezethetd torés volt. Alapvets a
folyamatos kezelés, amihez idealis compliance
kialakitasa indokolt.
Az USA-ban a ,Gydgyszeriigyi Hatésag”
(FDA) az oestrogéneket, az alendronatot, a
risedronatot, a calcitonint és a raloxifent fogad-
ja el hatasosnak a post-menopausalis osteo-
porozis kezelésében. Ne feledjiik el, hogy a
hormonpotlas a kezelés és a prevencio eszkoze.
Gatoljak a BMD csokkenést, s igy a csont-
tomeg megtartasanak eszkozei, kardiovasz-
kularisan el6nyosek, csigolya-kompresszid
csokkentok.
A WHO meghatarozat szerint a csontritkulas
az, amikor a csont denzitdsa (Bone Mineral
Densit = BMD), a fiatalkori maximalis csont-
témegtdl 2,5 standard deviacioval csokken.
(folytatas a 10. oldalon)
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wMert ahol emberszeretet van,
ott jelen van a mesterseg szere-
tete is” (Hippokratesz)

Mindig 6réom olyan helyrél, ren-
dezvényrdl tudositani, amely gyara-
podasrél ad szamot, mikdzben a

koztudatban is uralkod6 szemlélet-
té valt, hogy az egészségiigy nem
sikeragazat. Aki azon a hideg de-
cemberi napon ott lehetett az Uzso-
ki korhaz jubileumi rendezvényén,
annak szive nemcsak a kardcsony
kozeledtére kapott langra, hanem

attol a meghitt szeretetteljes hangu-
lattol is, ami a megemlékezést
ovezte.

A 2002. marciusaban atadott épi-
tészetileg is remekmiinek szadmito —
Epitészeti Nivodijban is részesiilt
Uzsoki koérhaz 10j épiiletében a
kozponti miitéblokk és diagnosz-
tikus részleg, a kézponti sterilizalo,
konyhatizem és a 200 agyas hotel-
részleg kapott helyet, és itt fogadta
vendégeit a jubilalo intézet. A
kornyezet impozans latvanya csak
tovabb fokozta a jelenlévd optimiz-
musat: ldm, egyszer eljon majd az
az id6, hogy csupa ilyen létesit-
mény fogja fémjelezni a magyar
egészségiigyet.

A korhaz tagas auléjéban tartott
rendezvényen a hazai egészségiigy
prominens vezet6i mind tisztele-
tiiket tették: a miniszterasszonytol
kezdve a tarca dallamtitkaran at a
Kérhazszovetség elndkéig, de a
févaros és az onkormanyzat vezetdi
sem maradtak tavol. A meghivottak
kozott helyet kaptak a keriilet
zeneiskolajanak tanuldi is, akik
koncerttel kedveskedtek a vendégek-
nek, emelve ezzel is az linnepélyes-
séget.

A tudésito — ki munkajabol adodoan
sok tapasztalattal rendelkezik a pro-
tokollaris események vonatkozasa-
ban — nem erre figyelt fel, hanem
arra a szokatlan jelenségre, hogy a
hallgatésag népes tabora tébbnyire
fehér szinben iilt a széksorok kézott.
Ami annak tanubizonysagara szol-
galt, hogy a korhazi dolgozok is
meghivottjai voltak a boldog per-
ceknek, és ez a tény a zaloga a
demokratikus vezetésnek, a csala-
dias légkornek. A csapatszemléletre
utald jelek egyértelmiien bizonyit-
jak: az Uzsoki korhazban az
egészségiigy dolgozdi egységes
teamet képeznek és ez fontos dolog.
Az intézmény szellemiségét és a

munkatarsak elkotelezettségét hite-
lesen reprezentalja az a tény, hogy
kozel 100-ra teheté azon munkatar-
sak szama, akik tobb, mint negyed-
¢évszazada dolgoznak a koérhazban.
Persze ez felveti a tyiik- tojas
elmélet kérdését: talan pont a fen-
tebb emlitett jelenséggel magya-
razhaté a tartos elkotelezettség.

A Fdvarosi Onkormanyzat Uzsoki
utcai korhazanak dolgozoi 1étszama
1342 £6, amelynek tobb, mint a felét
(800 &) szakdolgozok alkotjak. A
korabban altalanosan jellemzg 15-
20 szazalékos névér-, illetve szak-
dolgozoi hiany a szeptemberi bér-
emelésnek koszonhetéen gyakor-
latilag megsziint, jelenleg a szak-
dolgozok  szervezett allasaibol
minddssze 4 szazalék iires.

Az orvosdolgozok 1étszama 210 £6,
kozottik 8 févarosi szakféorvos, 4
akadémiai doktor, 18 tudomanyos
fokozattal rendelkez6 munkatars,
szamos szakmai tarsasagok elnokei,
fétitkarai fémjelzik az ellatas magas
szinvonalat.

A koézkorhazakat messze meghalado
tudomanyos tevékenységet mélto
modon tiikrozi a jubileumra megje-
lend évkonyv, amelynek tartalma és
esztétikus kivitelezése dnmagat mi-
nésiti.

Dr. Csehak Judit miniszterasszony,
Dr. Golub Ivin féigazgatoval a
jubileum alkalmabol az alabbi
korhazi dolgozdkat tiintették ki:
Egészségiigyi miniszteri dicséretben
részesiiltek: Badé Istvanné gépiro
— pénziigyi osztaly, Dr. Gonda
Tibor féorvos-onkolégiai gondozo,
Lacza Lérant mitéssegéd — ortho-
péd-traumatolégiai osztaly, Palfy
Ferencné varréoné — anyaggaz-
dalkodasi osztaly, Dr. S.Téth
Maria féorvos — tiidégondozo, Dr.
Sziics Géza fGorvos — sziilész-
nbgyogy osztaly.

Egészslégiigyi Miniszter Diszokle-

velet kaptak: Ecker Jézsef miiszer-
gazdalkodasi csoport, Dr. Ecsedy
Andor hygiénikus f6orvos, Dr. Han-
kovszky Maria nyug. ov. fGorvos,
Dr. Szegedy Laszlé ny. orvos-igaz-
gato.

Egészségiigyi Miniszter Elismeré Ok-
levelet kaptak: — onkoradiologiai osz-
tély orvos kollektivdja nevében: Dr.
Mayer Arpad osztalyvezeté-foorvos,
— kozponti laboratotium dolgozoi
nevében: dr. Papp Erika osztaly-
vezetl féorvos, — pénziigyi és szamvi-
teli osztaly dolgozoi nevében: Bara-
nyai Antalné osztalyvezetd, — sze-
mélytigyi és bériigyi osztaly dolgozoi
nevében: Forintos Péterné oszt. vez.

Féigazgatoi dicséretben részesiiltek:
Dr. Kalocsai Géza f6orvos — sziilész-
négyogyasz osztily, Kiss Laszloné
lab. szakasszisztens — ort. traum.
osztaly, Holdinger Istvanné apolond
—IL sz. bel-rehab. osztaly, Dr. Polgar
Sandor féorvos — Gynecologia, Szce-
panovszKy Gyuldné asszissztens —
EKG, Jolsvai Péterné ov. szovtani
szakasz — patholégia. Dr. Simig
Maria féorvos — I1I. sz. belgy. osztaly

Ev/Forduld: Politika -parbaj- szandék és akarat

(folytatas az els6 oldalrol)

Az el6z6 kormany a Népegészségligyi Prog-
ramhoz egyetlen fillért sem rendelt forrasként,
hanem a kormanyzati ciklus végén amolyan
latszatmegoldasként tizmillié forintot atcsopor-
tositott az egészségligyi agazat mas eld-
i;ainyzataibél: L lam, azért itt torténik valami.”
Es akkor, kevesli a 2 milliardot és még fel is
szolal... A mi programunkban a népegészségii-
gyi programhoz rendelt forras nemcsak az
Egészségiigyi és Szocialis Minisztérium
fejezetében talalhaté meg, hanem mas agazati
minisztériumok fejezeteiben is megtalalhatoak,
Gsszhangban a kormanynak azzal az akarata-
val, hogy ez valamennyitink k6z6s tigye, nem-
csak a tarcaé.

* Beszéljiink egy Kkicsit konkrétabban e
kényes szembesitésrol...

- Olyan koltségvetési évet zarunk, amelyben a
gyogyito-megel6z6 kassza hianya olyan mér-
téki, hogy az elsé szdznapos programban az
agazat Osszeomlasat megakadalyozo, kozel
szazmilliard forintot kellett a szektorba befek-
tetni. Vegyiik sorra, kezdjik a gyogyszer-
kasszaval: fideszes képvisel6tarsaim 152 mil-
liard forintot terveztek 2002-ben a gyogy-
szerkassza kiadasaira, mikozben tudtak, hogy
az el§z6 évi teljesités felilmulta a kovetkezd
évi tervezést, ezért kozel 6tvenmilliard forinttal
kellett — tehat egyharmaddal — hozzatenni,
hogy most a tarsadalombiztositas kiegészitd
forrasait a gyogyszerekhez hozza tudjuk ren-
delni. A kiegészitett és megemelt kasszahoz
képest kilenc szazaléknyi novekményt ke-
veselltek ellenzéki képviselGtarsaim a kolt-
ségvetés targyalasanal! Ez nonszensz! Honnan
veszik azt a politikai batorsagot, hogy merik
kovetelni rajtunk azt a tobbletet, amelyeket
nem tudtak megadni mint sziikséglethez rendelt

EGESZSEGPOLITIKA

pénzforrast az el6z6 években és mindezt el is
mondjak a Parlament szine el6tt az orszag
szeme lattara?! Hogyan lehetséges, hogy az
inflacio kétszeresénél is tobb gyogyszerkassza
novekedés nem felel meg nekik, mikdzben
eléttik van a gyogyszergyartok-forgalmazok
és az egészségbiztositds megegyezése arrol,
hogy a jové évben a tarsadalombiztositasi
tamogatassal rendelkezd gyogyszereknél az
arndvekedés 3,2 szazalék lesz, tehat nem tobb,
mint a tervezett inflicié hatvan szazaléka.
Hogy hozzatettiink ahhoz a gyogyaszati
segédeszkoz kasszahoz tobb, mint 3 milliard
forintot, amelyhez 6k az elmult évben nem
hogy nem kezdtek hozza, hanem még meg-
takaritasokat is képeztek azaltal, hogy egyetlen
korszerii, a betegek szamara mindségi ellatast
nyujté gyogyaszati segédeszkoz bekeriilt volna
a tamogatotti koérbe, vagy hogy kikeriil-
hessenek azok a korszeriitlen gyogyaszati
segédeszkozok, amelyeket jobb hijan rakény-
szeritiink a betegre.

* Ezek konkrét tények...

-Folytathatnam még, itt van példaul a gyo-
gyito kiadasokat érint6 kérdés. Az ellenzék —
neveket hagy ne mondjak, hiszen mindenki
tudja, aki latta vagy hallotta szavaimat a
Parlamentben — hianyolta, hogy a fekvibeteg
kasszabol hianyzik a dologi kiadasok novek-
ménye. Benne van a kéltségvetésiinkbe a 2,5
szézalékos dologi névekmény, ami tobb, mint
otmilliard forint. Azok keveslik, akik egyéb-
ként két éve egyetlen fillért sem tettek hozza a
gyogyité kasszaban a fekvébeteg ellatasban a
dologi kiadashoz. Es akkor azt mondja
képviselStarsam, hogy nem lehet kifesteni a
kortermeket... Kérdezem én: tavaly a fizetések
fedezetével lehetett csak kifesteni? Ugyanez

vonatkozik a miiszerprogramra, amelynek a
fedezetét az elmult négy évben elsorvasztottak
és az agazati célprogramokra, mint az onkolo-
giai miiszerek biztositasa, az aneszteziologia és
intenziv terapias ellatds miiszereinek biz-
tositdsa, az alapradiologiai géppark fejlesz-
tésére vagy a slirgGsségi ellatas infrastrukta-
rajanak fejlesztésére évenként egyre kevesebb
és kevesebb jutott, mikozben az el6z6 kor-
manyzat kitlizte zaszlajara és allandéan han-
goztatta.

¢ Sajtétajékoztatokon meglehetsen sokat
hallottunk a siirgdsségi bLtLnglét"\s refor-
mjarol, amely szinte egg\e valt Gogl mi-
niszter ur személyével. Es azutin mintha
lekeriilt volna a napirendrél, s6t mar a kon-
cepcionak mintha dldozata is lenne egy kar-
diolégus-orvos személyében, aki e rendszer
kidolgozasara tette ra nemcsak a szakmai
karrierjét, hanem csalddja vagyonit...
-Latom, jartal otthon Nyiregyhazan és olvastad
Zsonda doktor ,,Halaltusajat” a Nyilt Tér poli-
tikai hetilapban. Ez egy mas téma, amihez pil-
lanatnyilag nem tudok hozzaszolni, mert nem
vagyok képben. Elhiszem, hogy a Ment6-
szolgalatnak nyujtott 17 milliardos koltség-
vetési keret kevés, mert tobb kellene. Mert a
stirgGsségi betegellatas allami iigy, nem ha-
rithatd 4t az 6nkorményzatokra és mas szek-
torokra sem, ezért ennek a tobbletét meg kell
teremteni még a koltségvetésben, hogy siirgs
sziikség esetén a beteg hozzajusson a leg-
gyorsabb és legkorszeriibb ellatashoz. Ha egy-
mast segitjiik és meger6sitjiik, konnyebben
tudjuk biztositani az esélyegyenlséget vala-
mennyi allampolgarunknak és nekem ez lesz az
ujévi kivansagom.

Balla M. Anna

PARASZOLVENCIAMENTES GYOGYITASERT
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Dr. Bodnar Attila féigazgat6 és Dr. Michele Romano

November végén keriilt sor annak a megal-
lapodasnak az alairasara, amelyet dr. Bodnar
Attila f8igazgatd és dr. Michele Romano a
veronai korhazi komplexum vezérigazgatdja
irtak ald Vécott.

Az egészségligy és orvostudomany sajatos
teriiletén a rendszeres tapasztalatcserét eld-
segitd egytittmilkddési megallapodas kiter-
jed a szakmai tovabbképzésre, a szakmai
egyiittmiikodésre, kozos pénzforrasok kere-
sésére. Itt van jelent§sége az Eurdpai Unid-
beli tagsagnak, hiszen szamtalan palyazat
feltétele egy mar régebbi tagorszag ajan-
lasa. Az egyiittmiikodési megallapodasban a
felek kinyilvanitottak, hogy tamogatjak

tajékoztatd tanfolyamok szervezését az
Europai Unié programjairdl, kotelezve ma-
gukat a partnerség tamogatasara a kozosségi
projektekben valo részvétel teriiletén.

A két intézmény tényleges egyuittmiikodése
mar korabban kialakult: a veronai magyar
tiszteletbeli f6konzul kezdeményezésére
oktober végén a korhaz vezetése hivatalos
latogatast tett a veronai korhazban, ahol
megtekintették az SFR szervezetét ¢és
miikodését, megismerték az olasz egészségii-
gyi finanszirozasi rendszert, a veronai
korhaz szervezeti strukturajat, a korhaz
finanszirozasat és controlling rendszerét,
koltségvetésének tervezési modszertanat, a

korhaz jelenleg auditalas alatt lévé ISO
2000 mindségbiztositasi rendszerét. Ezen
talmenden a latogatas alkalméval sor keriilt a
Magyarorszagon még bevezetés alatt 1évé
eljarasok — idegsebészeti osztalyon gamma
késsel végzett miitétek — megtekintésére is.
Tulajdonképpen a kinttartozkodas soran
sziiletett meg az a koles6nds igény, hogy a
két korhaz irasban rogziti egyiittmiikodését,
és a megallapodas alapjan rendszeresen biz-
tositjak az orvosok és szakdolgozok tovabb-
képzési lehetéségeit. ,, A hazai szakvezetés
sajatos logisztikai gondjainak megisme-
résével, a kozos problémak megvitatasaval
azaz tapasztalatszerzéssel lehet eredmé-
nyeket elérni és elvarni a nonprofit szféra
ezen sajatos teriiletén.” — olvashaté e tanul-
manyutat Osszegz$ irasos figazgatoi fel-
jegyzésben.

A véci korhaznak mar vannak tapasztalatai a
kilfoldi egyuittmiikodés terén, hiszen az
elsdk kozott alakitott ki gylimélesdzd kap-
csolatot az Egyesiilt Allamokbeli észak-car-
olinai Winston Salem-i Korhazzal. Az ATHA,
az Amerikai Nemzetkozi Egészségiigyi
Szovetség sem feledkezett meg a Javorszky
Odon Korhazrél, a kozelmultban ellendrizte,
hogy mi valosult meg a korabban nyujtott
tamogatasbol. Az amerikai partner segit-
ségével Ugynevezett egészséges kozosség
kozpontot hoztak 1étre, amely méara mar nem
igényel amerikai aszisztenciat. A korhaz
slirgésségi részlege szintén amerikai mintara
jott létre ¢és hatékony mikodését még a
veronai kollégak is megcsodaltak.

Viéc mint telepiilés, meghatarozoja torténel-
miinknek. Az utdbbi évtizedek orszagpoli-
tikdja kissé megtépazta multjat, talan méltat-
lanul szorult a hattérbe a Duna jobb partjaval

Veronai kérhéz latképe

ellentétben. A koérhaz is idillikus helyen fek-
szik, a beteg tekintete el6szor a hegyek szelid
lankaitol kapja meg a biztato jeleket. No meg
a nemrég csodalatosan felujitott kalvaria-
dombtdl, amely jelképpel is bird disze
kornyezetének.

Lapzartakor mar ténnyé valt, hogy Magyar-
orszag 2004-ben tagja az Eurdpai Unidnak.
Ezéltal még nagyobb jelentdségli az a tenden-
cia, amely a vaci Javorszky Odon Korhazat
jellemzi kiilfoldi kapcsolatait illetGen. A
korhaz kapcsolatépité politikajat figyelve a
tudosité optimizmussal zarja be maga mogott
az ajtot és ,, Viszontldatds "-sal bucsuzik.

., Makkegészséges MEDICA Diisseldorfban rengeteg ujdonsaggal”
Zarojelentés: Kivaldo hangulat Diisseldorfban,
a vilag legnagyobb orvostechnikai szakvasaran

2002. november 23-an szombaton,
négy nap utan véget ért a 34. MEDI-
CA szakvasar, mely racafolva az
altalanosan rossz gazdasagi hangulat-
ra, a vilag legjelentGsebb orvosi szak-
vasaraként makkegészségesnek bizo-
nyult. 132.000 szakmai latogatd
érkezett a Rajna-parti varosba (tavaly
127.000-en latogattak a vasart), hogy a
legujabb termékekrdl, szolgaltata-
sokrol, valamint a slirgdsségi és a
korhazi ellatas teljes spektrumarol
tajekozodjon. Ezzel az eredménnyel,
mely a legjobb a kiallitas torténetében,
a MEDICA tovabb erdsitette vezetd
mada kiilfoldr6l érkezett, ezen beliil is
jelentSs volt az amerikai és az azsiai
szakemberek szama.

A szakma reagdlt az egészségiigyben
végbemend valtozdsokra és kihiva-
sokra és olyan innovacickkal szolgalt
a vilagpiac szamara, melyek névelni
fogjak a betegellatas hatékonysagat és
mindségét. A kiallito cégeknél (65
orszaghol 3.668 kiallito vett részt a
vasdron) kitiiné hangulat uralkodott,”
— hangoztatta Horst Klosterkemper, a
Messe Diisseldorf tigyvezetGje.

A 17 teljesen megtoltott pavilonban
csaknem minden szakteriileten ¢és
témakorben alapveté fejlédés volt
érezhet§. Bdséges beszédtémaval
szolgaltak példaul a labortechnika és
diagnosztika teriiletén az igynevezett
Bio-chipek, melyek a molekula-orvos-
tudomany rohamos fejlédését iga-
zoljak. Ezek a bio-chipek a gyorsabb
analizist segitik a laborokban, melyek-
bél kideriil, hogy mennyi jel mutat egy

bizonyos betegségre a paci él. Mas
chipek ezzel szemben arr6l adhatnak
felvilagositast, tekintettel bizonyos
sejttipusok meglétére, hogy vajon a
tipikus terapias kezelések hasznalata
(mint példaul a kemoterapia) sikeresek
lehetnek-e vagy sem.

Ennek megfeleléen a MEDICA-
Kongresszus egyik kozponti ren-
dezvényének is ez volt a cime: ,,Bio-
chipekkel a rak ellen”, mely a bio-
chipeknek a rakos megbetegedések
kezelésében ¢és kutatisaban valo fel-
hasznalasaval foglalkozott. Hasonloan
az orvostechnikai ujdonsagok kozé
tartozik egy Gjszer(i vérteszt, mely az
infarktus-diagnozist lényegesen fel-
gyorsitja. Ez a legtjabb ismeretekre
tamaszkodik, mely az infarktus fennal-
lasanak esetén a vérben egyértelmien
kimutat egy bizonyos proteint.

Oriasi fejlddés a telemediciniban

Az, hogy a telemedicina fejlédésének
egy mérfoldkovéhez érkezett, arrol a
MEDICA latogatok is meggy6zédhet-
tek az informacids- és kommunkiacios
technologia témakdr keretein beliil.
Bemutatasra keriilt példaul egyes
résztvevd cégek és kutatdintézetek
,Body Area Networks” projektje,
melyben egy kényelmes hordozhatd
diagnozis-berendezésrl van szo. A
dolog lényege: a diagndzis adatai a
haziorvoshoz, a klinikara, vagy a
kézponti orvosi rendelébe GRPS-sel
vagy UMTS-mobiltelefonon keresztiil
jutnak el. Ebbdl kiilonosen a siirgdssé-
gi ellatas profitalhat, mert ezaltal

lehetségessé valik egy mobil 6sszekot-
tetés kiépitése a mentSauto és a beje-
lentést fogado hely kozott.

Ajanlatok sokasaga tette konnyebbé
sok orvos szamara az atallast az idejét-
mult DOS-programrol a Windows-
alapu rendszerre. Az orvosok, akik a
szamitogépes rendszeriik modern-
izalasa mellett dontottek, nem fogjak
megbanni. Mert ezzel egészen Uj
lehetéségek nyilnak meg el6ttik az
eljarasok optimalizalasatol kezdve
egészen a papirmentes rendelékre valo
atallasig. A haziorvos és a klinika
kozotti  kommunikacio is leegy-
szerlisodott. Felhasznalobarat prog-
ramok segitenek a betegek ,.elektroni-
kus kartonjainak™ elkiildésében, mely
e-mailen keresztiil nemcsak egysze-
riibb, de koltségkimél6bb is. Sét, a
MEDICA bebizonyitotta, hogy az ott
bemutatott siirit6-szoftver segitségével
még a bonyolult rontgenképeket is
konnyen, hosszabb let6ltési id6 nélkiil
el lehet killdeni az Interneten ke-
resztiil. Az 0j szamitogépes prog-
ramok segitségével torténd elektroni-
kus adatkezelés a betegnek is elényére
valik, hiszen a kezelési eljards sem
lesz olyan akadozo.

Nagyobb pontossag
a diagnosztikaban a technikai
haladasnak készonhetden

Tekintettel a tudatos és idében
megkezdett terapiara, a nagyobb biz-
tonsagot szolgaljak a MEDICA kial-
litok ujdonsagai az elektromos gyo-
gyaszat és az orvostechnika teriiletén.

A komputertomografok legiijabb ge-
neracioi olyan képeket alkotnak,
melyek a koszoriérben akar a
legkisebb meszesedést is lathatova
teszik. Mindez biztonsagosabba ¢és
pontosabba teszi a diagnozist ¢és az
infarktusveszély sokkal hamarabb
felismerhetd lesz. Trend az ultrahang-
gépeknél: a mobilitas és a mindségi
képfelbontas Gsszeegyeztethetd. S6t,
egyes hordozhato készillékek felbon-
tasi minGsége eléri a helyhez kotott
gépek mindségét.

Ezen felil a MEDICA a hightech
berendezések mellett furfangos,
betegbarat megoldasokkal is szolgalt.
Bemutatasra keriilt egy specidlis pszi-
choterapias kerékpar — melynek a vaz
kézepén van a kormanya. Ez er6siti a
hatizomzatot, és fejleszti a koordina-
cids-képességet. A hatékonyabb
pihenést és a jo alvast hivatott
elésegiteni egy 0j horkolasgatlo.
Amennyiben a szerkezet szenzorja
hangos zajokat érzékel, finom
rezgéseket bocsat ki, hogy a horkolo
megforduljon és igy abbahagyja a
horkolast.

Kongresszus-Program:
A szimpoéziumok sikeres premierje

Azt, hogy a MEDICA-Kongresszus
nemcsak egy széleskorii tovabbképzs-
program, hanem emellett a tudo-
ményos status quot is igazolja a diag-
nosztikaban és a terapiaban, az idén
elészOr a programba vett szimpozi-
umok is alatdmasztjak. A mindenkori
szakteriiletek jo hirii szaktekintélyei

tartottak  el6adast kardiologiarol,
anyagcsere-megbetegedésekrdl,
gasztro-enterelogiardl, vagy a rakku-
tatas aktualis allasarol.

Kereken 2.000 kongresszusi résztvevé
jelent meg az egészségiigy minden
teriiletérél a 25. Német Korhazak
Napjan, hogy az ,Egészségiigy —
Igény és valosag” alapvets témardl
informalodjon.

A MEDICA szakvasarral parhuzamo-
san keriilt megrendezésre a Com-
PaMED, a Gyogyaszati gyartas-
technologia nemzetkozi szakvasara. A
8.1-es pavilonban 175 kiallité demon-
stralta, hogy a fejlédés az orvosi
gyakorlatban és a korhazakban gyak-
ran a részleteken mulik. Ha a latogatok
a sebészetben vagy a diagnosztikaban
hasznalatos szenzorok, vagy az
orvostechnikaban felhasznalt mikro-
motorok irant érdeklédtek, a Com-
PaMED-en megtalaltak a szamukra
legmegfelelbb megoldast.

A kovetkez6 MEDICA 2003. novem-
ber 19-22. kozott keriil majd megren-
dezésre Diisseldorfban (ComPaMED
2003. november 21-én). Tovabbi
aktualis informaciokat talal a vasarrol
az Interneten: www.medica.de

Messe Diisseldorf GmbH

Postfach 10 10 06

D-40001 Diisseldorf

MEDICA-Hotline: +49(0)211-4560-900
Info-Fax: +49(0)211-4560-86 100
Messe Diisseldorf Magyarorszagi Képviselet
BD-EXPO Kft.

1024 Budapest, Lv6haz u. 30.

Tel: 346 0273

Fax: 346 0274

E-mail: office@bdexpo.hu

KORHAZ



LATLELET

2002. 12. - 2003. 1. szdm

A betegjogi képvisel6 az egészségiigyi szolgaltata-
sokon kiviil az orvosbiolégiai kutatds, vagy gyogy-
szerkisérlet soran is gyakorolja a jogszabalyban biz-
tositott hataskorét, ha a beteg panaszaval, vagy
keérésével felkeresi. Ha a betegnek az orvosbiologiai
kutatas, vagy gyogyszerkisérlet alatt az egészseégii-
gyl torvenyben Dbiztositott betegjogai sériilnek, akkor

term panaszt fogalmazhat meg a betegjogi

képviselé a beteg helyett, vagy kezdeményezhet
panaszvizsgalatot, de a jogszabaly alapjan lehetéség
van arra is, hogy képviselje a panaszost a panasz-
kivizsgalas soran.
Egyaltalin nem haszontalan, ha a betegjogi kép-
viseld a betegjogokrol valo tdjékoztatas soran felhiv-
ja a figyelmet arra is, hogy milyen jogai vannak a
betegnek, ha &t orvosbiologiai kutatisba, vagy
gyogyszerkisérletbe kivanjak bevonni, mert csak a
jogok ismeretében tud a beteg donteni, hogy dnkén-
tesen részt kivan-e venni ilyen kisérletben, vagy
nem.
Mit is jele k az or k a gya-
korlatban vetodik fel mindannyiunkban a kérdés?
Fontos garancialis szabaly annak ismerete, hogy a
kutatas soran a kutatas alanya, annak érdekei minden
esetben megel6zi a tudomany érdekeit. Ezért csak
akkor lehet orvosbiologiai kutatast végezni, ha ez
nem jelent a kutatds alanyara aranytalanul nagy
kockazatot. A kutatas alanyat érintd kockazat mér-
tékét a lehetd legkisebbre kell sziikiteni a kutatas
sordn.
Eppen ezért tovabbi szabalyként kell megemliteni
azt is, hogy bizonyos betegcsoportok, akik allapo-
tuk, vagy fiiggé helyzetiik folytan kiilonleges
helyzetben vannak, igy védelmet kapnak a korlato-
zottan cselekvBképesek, a cselekvoképtelenck, a
fogva tartott és katonai szolgalatot t61t6 személyek,
valamint az allapotos, vagy szoptatos anyak.
Ha pontosan meg akarjuk hatamzm mlt is ]elen-
tenek ezek az orvosbi
kérdések, az alibbiakban adhatunk erre érdemi
vilaszt:
Az orvosbiologiai kutatds az emberen végzett orvos-
tudomanyi kutatas, amelyben azonban bele kell
érteniink az olyan beavatkozasokat is, és olyan meg-
fi gyeleSI modozatokat is, amelyek a megszokott
kozasoktol, ellatastol eltérnek,
illet6leg meg nem teljesen ismert és k1v1zsgalt
hatast tényezOket alkalmaznak. A hangsily az 1j,
megszokottdl eltéré beavatkozason van, amely kiter-
jed egy uj miiszeres beavatkozasra is. Kiilon kell
kitérni a gyogyszerek klinikai vizsgalatara, amely
igen szigoru torvényi és egészségiligyl minisztériumi

clsésorban az intézményi, korhazi etikai bizottsa-
goknak kell az etikai véleményt megadni, és ennek
birtokaban van lehetéség a IV. fazisu gyogy-
szerkiprobalasok elvégzésére. Az ij gyogyszer-
készitmények emberen torténé vizsgalata kapcsan
nagyon szigoru eljarasi szabalyok keriiltek megfo-
galmazasra. A fGszabaly szerint csakis onként val-
lalkozo betegen blzonyos esetekben pedig onkem

tetében elirja, hogy milyen végzettség sziikség-
szerli ahhoz, hogy a kozvetitéi tanacs tagjaként
kozvetit6i munkat végezhessen valaki, aki ugy érzi,
hogy ezt a feladatkort szivesen ellatna.

Ezek az alabbiak: jogi végzettség, orvosi vég-
zettség, egyéb felséfoku (tanar, pedagogus)
egészségligyl végzettség, szociologusi végzettség,

villalkozo személyen 6 a
klinikai terapias vizsgalat. A hangsuly, és f6szabaly,
az onként vallalkozo személyre helyezend6

Az owosblolcglal kutatasra vonatkozo egészségiigyi
rendelet is me; azta tenyt
hogy az orvosbioldgiai beavatkozasba bevont gyo-
gykezelés alatt, vagy egészséges személy egész-
ségének védelmét, személyiségi jogait minden eset-
ben biztositani kell Meg kell valositani, hogy a
tajékoztatd beleegyezés az 6nkéntes alany részérol
maradéktalanul érvényesiiljon.

A tajékoztatasnak teljeskoriinek kell lennie, és min-
denre kiterjedének, ismerni kell a kutatasban valo
részvétel kovetkezményeit, a kutatas elGnyeit, var-
hat6 eredményét, kockazatat, a felel6sségbiztositas-
sal kapcsolatos kérdéseket, a kartalanitas, kartérités
rendszerét.

Ismerni kell a kutatasért felelés személyt, a
fiiggetlen kijelolt intézeti orvost, kiilonos hangsulyt
kell helyezni a szobeli-irasbeli tajékoztatasra, ame-
lyet a beteg barmikor, akar szoban vissza is mond-
hat, amelyet azonban az orvosi dok acioban

klinikai szakpszichologusi vegzettseg
O dban azonban ter maga az iskolai
vé ég még nem el d6, sziikséges ehhez még
egy specidlis szaktanfolyam elvégzése, amely vizs-
gaval zarul, valamint megfelel6 szakmai gyakorlat is
elvart, amely gyakorlati id6t a palyazat kiiroja
hatéroz meg.

A kozvetitokrol egy névjegyzék keriil felvételre,
melyet a Magyar Igazsdgiigyi Szakértéi Kamara
rogzit. A névjegyzékbe torténé felvétel a kozvetits
sajat kérelmére torténik, amely nélkiilszhetetlen a
tovabbiakban, ugyanis a beteg és az egészségiigyi
szolgaltato kozotti jogvitaban, a kozvetitdi eljaras-
ban résztvevok a névsorbol kivalaszthatjak, hogy
iigyiikben ki legyen a mediator, kozvetitd.

A kozvetit6i eljaras meginditasa teljesen onkéntes.
Mindkét konfliktus helyzetben 1év6 fél eldontheti,
hogy kivanjik e megoldasként megjelolni ezt a
lehetOséget, vagyis igénybe veszik e a kozvetitSi
eljaras adta lehetdségeket.

Amennyiben barmelyik fél ugy dont, hogy a peren
kiviili megegyezés érdekében inkabb a kozvetitSi
tandcs itségét keéri, akkor ezt egy kérelemmel

szigoruan dokumentalni sziikséges.
A gyogyszerkisérlet alanyai kozott a fent emlitet-
teken kiviil az alabbiakban felsoroltak nem lehetnek:
- kiilfoldi allampolgar, - az elozetes letartoztatasban,
- Orizetben lév6 személy, - égrehajtasi

elbterjesztheti a teriiletileg illetékes Igazsagiigyi

Szakért6i Kamaranal.

A betegjogi képvisel6 feladatai kozé tartozik az is,

hogy a beteget ebben a témakorben ellassa minden
ik informacidval. Nagyon fontos, hogy a

intézményben fogva tartott személy, - a 14 éven aluli
személy.

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy azok a szaba-
Iyok, amelyek a Kutatis alanyira vonatkoznak,
mind az orvosbiolégiai kutatas, mmd a kllmkal

betegjogi képvisels a megfeleld tajékoztatas mellett
segitséget nydjtson abban is, hogy a teriiletileg
illetékes Igazsagiigyi Szakért6i Kamarak jegyzékeét,
pontos postai cimét, telefonszamat, székhelyét
meglsmenesse a hozzafordulokkal.

gyogyszeres terapids vizsgélat ha
barmely feltétel hianyzik, akkor a jogszabaly ere-
jénél fogva nem lehet a vizsgilatot elvégezni még
akkor sem, ha a vizsgilatba bevonni Kkivint
személy onként szeretne a vizsgalatban részt val-
lalni.

Torvényi feltétel hiAnya miatt jog: értd az

k tudnia kell, hogy van egy ilyen jogor-
voslati Iehetosege is, hogy jogvita esetén a tovabbl-
akban milyen let égek allnak rendelk

letében eljaro jogi személyt. Az egészségligyi szol-
galtatonak dontési joga van abban, hogy a kozvetitéi
eljarasba bevonja, vagy nem a felel3sségbiztositot.
Célszerii bizonyos esetekben az egyiittmiikddés,
ugyanis a jelenlegi karigények mértéke meghaladja
az egészségligyi intézmények ké.rkiﬁzetését, ma mar
a jogvitak kapcsan benyujtott vagyoni és nem va-
gyoni kangenyek meneke szuksegesse is teszi a
égligyi szolgaltatd

feleld:

Célszerlinek tartanam, hogy mar a betegjogi téjékoz-
tatd informacids anyagokban is ismerjék meg a
belegek ezt a lehetGséget is, ezzel is hozzajarul az

égligyi szolgaltato ahhoz, hogy a bizalom

eljérz’ls, ha az onkéntesség mellett a torvény tilto
ései ellenére b jak az érintett sze-
melyt a terapias vizsgalatba, kezelésbe.

A torvényi elGirasoknak, szabalyoknak olyan
nagy jelentésége van, hogy ezen torvények meg-
szegése biintetGjogi kovetkezménnyel jar.

X. A kozvetit6i tanacsrol részletesebb
tajékoztatas a betegek,
az egészségligyi szolgaltatast nyujtok
szamara.

Az egészségiigyi torvény a betegjogok érvénye-
sitésének jogintézményei kozott nevesiti a Kaz-
vetitéi Tandcs intézményét, amely arra hivatott,
hogy a beteg, és az egészségiigyi szolgaltatast nyajtd
kozott kialakult konfliktust, mely lehetséges, hogy
polgari peres eljardst von maga utan, egyfajta le-
het8séget nytjtson a peren kiviili jogvita rende-
zésére.

Fontos, hogy a betegek ismerjék és éljenck azzal a
lehetoseggel hogy konﬂlktusukat panaszugyuket a

er6sddjék a szolgaltatast nydjto felé, hiszen mar a
korhazba keriilés pillanatatol ismerteti mindazokat a
jogokat, amely a beteget, betegjogi kérdések vo-
natkozasaban tajékoztatja esctleges konfliktus
helyzet, jogvita, kialakulasa soran.

Sziikséges azonban azt is tudni, hogy mindkét fél
hozzajarulasa sziikséges ahhoz, hogy a kozvetitéi
eljaras elindulhasson. Abban az esetben, ha valame-
lyik fél jelzi, hogy nincs egyetértés a kozvetitSi
eljaras meginditasa targyaban, akkor az eljarast
lefolytatni nem lehet, ugyanis az eljaras alapelve
¢éppen az onkéntesség. A kozvetitSi eljaras kapcsan a
felek kozotti egyezség megvalosulasa, létrehozasa a
legfontosabb cél.

Az egyik leglényegesebb elem a kozvetitdi eljaras-
ban az id8, amely azt jelenti jelen esetben, hogy az
eljarast négy honapon beliil be kell fejezni, nincs
arra mod ¢és lehetéség, hogy az eljarasi id6 elhiizod-
jék akar évekre is.

A kozvetitéi eljirds egyik g

ialis a

egyiittmiikodését a karrendezés soran.

Akozvetitdi eljaras soran arra is van lehetéség mind-
két fél szamara, hogy meghatalmazas alapjan mas
képviselje ket a peren kiviili megegyezés érde-
kében. Kik lathatjak el ezt a képviseletet?
Nagykoru cselekviképes személy, meghatarozott
tarsadalmi szervezet, illetleg jogi képvisel, jog-
tanacsos.

A beteget csak olyan tarsadalmi szervezet képvisel-
heti, amely az alapitd okiratdban a betegjog, az em-
beri jogok, a betegek érdekvédelmének tevékeny-
ségét fogalmazza meg feladataként. A4 beteg
oldalarél példdul a S76s7616 Alapitviny, amely tdr-
sadalmi szervezetként a betegek érdekeinek védel-
mét fogalmazta meg, szintén eljarhat a betegek
képviseldjeként a kozvetitdi eljdards sordn.

F6 szabalynak kel tekinteni azonban azt, hogy ami-
kor a kozvetitdi eljarasra a kozvetitSi tanacs meghiv-
ja a feleket, akkor irasban tajékoztatast kell adnia
arrdl, hogy meghatalmazasuk alapjén ki jarhat el
képviseletiikbe. A kepvnseletl Jjog. szabalyozasa is azt
a célt szolgal_]a hogy az egeszse 'gyl szolgaltatast
nyujto és a beteg kozott egeszsegugyl szolgaltatassal

titoktartasi kotelezettseg.

Mind a kozvetitoket, mind az eljarasban résztve-

voket kotelezi a moktartas Fontos azt is tudni a
knek inté: knek, hogy a kozvetitéi

Kozvetitéi Tandcs
A kozvet 't eljams lenyege hogy a beleg és

és az
el]ams szinhelye nem a Blrosag épiilete, igy még

érvényesiil a titoktartas, ugyanis az

‘sem elhanyagolhato egyik fél szamara sem, hogy a

szakmai j6 hirnevet érinté iigyek ne keriiljenek ki a

rendeletekkel szabalyozott. iltato az évekig is elhiizodo peres
Az mtezmenyekben napjamkban egyre tobb gyogy- 51/‘” dsok he’)’e” igénybe vehetnek €gy. altaluk
erkiprot k, amelyek agyn tt kozvetitéi és ha ott
V. fazmu klinikai kisérleti kérbe ta.rlozna.k ahol  egyezség sziiletik a kozéttiik felmeriilé jogvitaban, — nyilvanossag felé.

akkor az ugyanolyan jelentéséggel bir, mint ha egy
/ageros birosagi itélet sziiletett volna kozéttiik, és igy
id6t, és jelentds perkoltséget takarithatnak meg.

Kiilénosen nagy Jelentosege lehet a mal eletunkben

A felelésségbiztositonak is szerepe van a kozvetiti
eljarasban. Miutan az egészségiigyi szolgaltato ren-
delkezik felelGsségbiztositasi szerzédéssel, akkor a
kozvetitSi eljaras soran aktiv résztvevéjeként kell

a peren kiviili egy g me; akkor,

amikor arrél mjekoztathaquk a feleket hogy a jove

évben dragul az i Osszefliggd

illetékek osszege.

Az egészségiigyi kozvetitdi eljards nem csupan az
p e s L

Ul i
Jjogvitikban vehetd igénybe, hanem a betegjogok
érvényesiilése, az adatvédelem teriiletén is jogor-
voslati intézményként mﬁkb'dhet‘ ezzel is gyorsitva a
konflik k, jogvitak elrendezését, mindkét fél
megelégedésére.

Meg kell jegyezniink azt a tényt, hogy az ,ugy-
nevezett” mithibas pereket a magyar jog nem ismeri
ezzel a kifejezéssel, ilyen meghatarozas, hogy
,mithiba” nem nevesitett jogrendszeriinkben, csupan
a koznyelvben terjedt igy el.

Természetesen ennek ellenére orvos, beteg, egész-
ségiigyi szolgaltatast nyu_]tok kozott perek léteznek,
csak nem ,,mihibas” perként nevesiti a jogvitat a
Birosag, amely hivatott a felek esetében a megfeleld
dontést 1 lel jogeim ités mel-
lett.

A kozvetitoi tamu‘s munkajaban resztvevnlmek
mtlyen Itételeknek kell megfelelniii

BETEGJOG

A e balyi feltételek iskolai végzettség tekin-

teki ink a feleldsségbiztositot, annak képvise-

latos jogvita soran a gyorsabb és a mindkét
fél szamara titoktartasi otelezettség mellett az
egyezség mielébb létre j6jjon, a lehetdségek szerint
ne keriiljon sor a hosszadalmas koltségesebb birdsa-
gi eljaras lefolytatasara.
A betegjogi képvisel§ igen sokat tehet azért, hogy
ismereteinek atadasaval felhivja a felek figyelmét
arra, hogy a kozvetit6i eljarasban részt vevék
elénydsebb, gyorsabban elérhetd egyezséget tudnak
megvalositani a konfliktushelyzet kezelésében, vagy
jogvitajuk rendezése soran.

Antal Géza
Betegjogi képviseld

Azi aciok a veronai korhaz
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LATLELET

Egészségturisztikal célokra

A Vilagorokségi listara valo fel-
Keriilés igénye természetesen meg-
hatirozza a korhazon beliili fej-
lesztési iranyokat is. Mint a gyogy-
fiirdékorhaz féigazgatoja mondja,
dontéseiket az hatirozza meg,
hogy nemzetkozi méretekben is fe-
leljenek meg a fenntarthato fejlé-
dés alapelveinek. Sajnos, jegyzi
meg, nem haladnak olyan gyorsan
a fejlesztések tekintetében, mint
ahogyan szeretnének.

- Az elmult években benyujtottuk
azokat a palyazatainkat, melyek
segitenek ahhoz, hogy minél tobb
forrasunk legyen. A Széchenyi-terv
két palyazatan is részt vesziink.
Tervezziik a fedettfiirdé medence-
tereinek teljes felujitasat, ennek a
kozbeszerzési palyazatat napokon
beliil kiirjuk. A fedettfiird§ fejlesz-
tése elengedhetetlen, mert ennek
szinvonala nem felel meg a gyogy-
idegenforgalmi koévetelményeknek.
Az j medencetér szinvonalas
fiirdészolgaltatast fog kinalni. A
medencék koziil kevesebb lesz a
tolt6-1irité rendszer(i, ezért azonos
mennyiségl termalviz felhasznalasa-
val hosszabb nyitvatartas lesz lehet-
séges. Az 6ltoz8k és zuhanyzok
megujitasat is tervezziik, valamint az
Osszes vizesblokk cseréjét a régi

épiiletekben. Szeretnénk tovabba a
teljes beléptetérendszer atalakitasara
is sort keriteni. Ez egy 130 millio
forintos projekt, amelyhez 50 millio
tamogatasi forrast igényeltiink.
Vancsura Miklos beszamolt a masik
beadott palyazatukrol is. Ennek a
Komplex egészségturisztikai fej-
lesztés a Szent Andrds Koérhazban”
cimet adtak a projekt készitdi.
Tulajdonképpen egy regionalis
fejlesztési  palyazatrol van szo,
aminek keretében a fedett fiirdShaz
bovitésként egy vizforgatasos uszo-
dat és egy wellness-fitness turisztikai
centrum megvalositasat tliztik ki
célul.

Részlet a projektbol: ,Jelen fejlesz-
tést a korhaz komplex fejlesztésének
II. iitemeként kivanjuk megvalosi-
tani, a téli firdé mogé keriilne egy 0j
beépités. Ez épitészeti formalasat
tekintve kotottebb, de gazdasagosabb
és jobban iitemezhet6 fejlesztést tesz
lehetévé. A jelenlegi épiilet medence
tombje nagyméretli rézsiivel mélyen
bevagodik a terepbe. Ezt, a mar
korabban mesterségesen létrehozott
,.sebhelyet” épitjiik most be, mini-
malis tovabbi terepalakitasi munka-
val. Az épiilet padlas szintjeivel lép-
csGzetesen koveti a terep emel-
kedését, mely gesztus mar a modern

koncepcidt meghaladdé 6konomikus
gondolkodas eredménye. A tetd-
szerkezetek és a lathato tarto-
szerkezetek vonalvezetése a merev
geometria elvetésével konnyedebb,
korunk izlésének megfelelébb kiala-
kitasa”.

A tervezett felépitmény 2 szintes
lesz, az alsé szint a kiilonbozé well-
ness szolgaltatasoknak biztosit he-
lyet, mig a felsé részen Kkeril
kialakitasra egy 200 négyzetméteres
medence. A fels6 részen talalhato
kozleked6k mellett a pihenéhelyek
biztositjak a rekreaciot. A fejlesztés
eredményeként egy olyan egészség-
turisztikai kdzpont jon létre, amely
meghatarozo szereppel birhat a térsé-
gi idegenforgalmi kinalat szempont-
jabol. A beruhazas megvalositasa 156
millié forint, a kérhaz 70 millids
tamogatasra palyazott.

- A korhaz minden lehetséges eszkozt
kihasznal annak érdekében, hogy a
sajat meglévé fejlesztési forrasait —
amelyek éves szinten meghaladjak a
200 milli6 forintot — palyazati
pénzekkel is novelje. ElSkészités
alatt van egy Sapard palyazat is,
amivel azt szeretnénk elérni, hogy az
energiafelhasznalasunkat tovabb ra-
cionalhassuk. Jelen pillanatban ezen
a projekten dolgozunk — kaptuk az
informaciot Vancsura Miklostol.

Az oldal
szponzora

Elisabeth
Amare-Kandel

ligyvezet - Geschiftsfithrerin

9142 Rabapatona
Arpad u. 8.

Tel.: 06-96-467-106
06-30-9627-200
Fax: 06-96-467-109

Az Unesco Vilagorokség Listajara
valé felkeriilésnek szigoru eldfel-
tételei vannak. A kiilonb6z6 jogsza-
balyi megfelelésen tul elgszor is a
magyarorszagi ugynevezett varo-
manyosi listara lehet felkeriilni. A
hévizi gyégyfiirdékorhaz elészor
1986-ban készitette el a vilagorok-
ségi listara valo felkésziilés érde-
kében a palyazatat, ,természeti”
kategoriaban. Akkoriban sajnos a

természetes gyogytényezok, a tobb
mint 200 éves orvosszakmai ¢és
terapias ismeret, valamint a ter-
mészetes adottsagok és a szakmai
tudas alkalmazasahoz sziikséges
technoldgia. A hévizi gyogykura
hatasaban fontos szerepe van a viz
héfokanak, Gsszetételének, iszapnak,
radioaktiv sugarzasnak és a levegé-
nek. A szamos gyoégytényezd
egyiittes hatasa segiti a kura ered-

hévizi gyégyténak vizh prob-
1émaja volt, igy a bizottsag nem is
foglalkozott a palyazattal.

- Az elmilt évtizedben nagyon sok
minden tortént, mert a kérhaz tuda-
tosan késziilt arra, hogy minden
feltételnek megfeleljen jogilag és
szakmailag azokban a kérdésekben,
amely alapjan a vilagorokségi listara
felkeriilhet — mondja Vancsura Mik-
16s fGigazgatd. — Vilagossa valt, ha
nem torténik meg a természeti erd-
forras értékmegdrzése, akkor nincs
esélyiink. Szerencsére 1989-ben a
banyabezaras megtortént és e dontés
hatasara novekedni kezdett a viz-
hozam. A t6 vizhaztartasanak pontos
figyelemmel kisérése érdekében
létrehoztuk a Monitoring rendszert,
amely a nap 24 Orajaban gyijti az
adatokat a vizhozamrél, héfokrol, és
a térseg karsztvizszintjér6l. Folyama-
tosan folynak vizkémiai és biologiai
monitoring vizsgalatok is. Nagyon
fontos, hogy 1993 ota orszagos ter-
mészetvédelmi védettséget élvez a
gyogyto és kozvetlen kornyezetébdl
28 hektar. Ez szintén egy eléfeltétel.
A kovetkezd 1épés volt a hidrogeolo-
giai védéidom tervek elkészitése,
aminek az a lényege, hogy vilagossa
kellett tenniink: mi torténik a hévizi
gyogyto utanpotlasi teriiletén. 2001
tavaszan beterjesztették azt a
kérelmiinket, hogy a teljes teriiletiin-
ket nyilvanitsak természetvédelmi
teriiletté.

Vancsura Miklos elmondja, vizs-
galtdk azt a kérdést, hogy melyik
kategoridban van esélyiik palyazni.
Igy dontottek, hogy a ,kultartdj”
kategoriaban probalkoznak, talan
sikerrel. Ehhez nem elegendd maga a
taj, kell valami kulturalis unikum is
hozza, valami kiilonleges tizenet. Ez
pedig nem mas, mint a hévizi kom-
plex balneoterapia, amely a vilagon
egyediilallo. Ennek alkotoelemei a
gyogyvizben és gyogyiszapban meg-

testesiilé, folyamatosan megujulod

ményességét. A hévizi orvosok a
gyogyhatas teljes korii elérése végett
kiilonbo6z6 terapiakat is alkalmaznak.
A fizikoterapiahoz tartoznak a elek-
troterapias, a balneoterapias és a
mechanoterapias kezelések.
- Nagy kérdés volt, hogy a kulturalis
tarca a jelenleg Parizsban 1évo
varomanyosi listat hajlando-e WGjra-
gondolni, atvizsgalni. Szerencsés
véletlen, hogy a vilagorokség magyar
bizottsaga célul tiizte a feliilvizsgala-
tot és err6l dontés is sziiletett — foly-
tatja a féigazgatd. — Tehat van esé-
lyink arra, hogy felkeriiljiink a ma-
gyarorszagi listara, ahonnét majd a
vilagérokségi listara javasolhatnak
benniinket, illetve majd egy nem-
zetkdzi zsliri értékeli a beadott
munkénkat. Sokat segitett nekiink
Tardy Janos helyettes allamtitkar és
Varga Kalman, a helyi, magyar
bizottsag titkara. Létrejott egy ad-
hoch bizottsag is, amelynek az a fela-
data, hogy januar 10-ig jarja végig
azokat a helyszineket, akik szeret-
nének felkeriilni a vilagorokseégi
varomanyosi listara. Nekiink most
van erre esélyiink. Szeretnénk ezen a
listan minél el6kel6bb helyre kertilni,
most ezért lobbizunk.
- Természetesen — mondja Vancsura
Miklés — ebben a kérdésben nem
csupan a korhazat és kozvetlen
kornyezetét vizsgaljak, hanem magat
a varost is. Itt mar a szakemberek
kozott is véleménykiilonbségek van-
nak. ,,Mennyiben véros a varos, és
mennyiben gyogyhely a gyogyhely”
kérdése vetddik fel. Nekiink most
arra kell hitet tenniink, hogy alaren-
deljiik a varos fejlédését a gyogyhe-
lyi iranyoknak. Munkankhoz varjuk
a segit6ket, tamogatokat, reméljiik
koztiik lesznek a varos vezetdi és az
Onkormanyzat is. A hévizi gyogyto és
a ra épillé gyogyaszat ugyanis az
egyetemes kultiira része.
Vadas Zsuzsa
Keszthely és Vidéke

cges arculatert

A hévizi Szent Andras Korhazban
még az elmualt év kdzepén
megtortént a tanusitd audit, amely
kétféle szabvany szerint miné-
sitette az intézményt. Az ISO
9001:2000-es szabvany a minGség-
iranyitas alapjait teremti meg, az
ISO 14001:1996-0s pedig egy
kornyezetvédelmi szabvanysoro-
zatnak valo megfelelést igazolt.

- A tanusitvanyok altalaban 3 évre
érvényesek — mondja Szelestei
Barbara, a korhiaz mindségiigyi
vezet8je —, a Szent Andras Korhaz
tanusitvanyai 2004 augusztusaig
érvényesek. A szabvanynak valo
megfelelést viszont évente vizsgal-
ja a tanusitast kiad6 cég. November
6-an, illetve 11-én volt az elsd
ilyen éves feliilvizsgalat, els6ként a
kornyezetvédelmet, majd a mind-
ségiranyitast tekintették at. A vizs-
galat ugyantugy zajlik, mint a
tantisitas esetében, csak jelentGsen
révidebb ideig tart és nem tel-

jeskorii. Elsésorban azokat a rész-
legeket vizsgaltak, ahol korabban
probléma volt.

- Sok javitani val6 hibat talaltak?

- Az audit alkalmaval — az elmult
évben — 9 hibafeljegyzésiink volt a
mindségiranyitasban és 3 a kor-
nyezetvédelem terén. A mostani
vizsgalatnal ez utébbi terén ismét
harom hibajavitasi kérelem keriilt
feljegyzésre, a mindségiranyitas-
ban viszont csak kettd, igy e téren a
korabbi hianyossagokat sikeriilt
bepotolni.

- Ezek milyen jellegiiek voltak?

- Els6sorban a méréeszk6zokhoz
kapcsolodtak a hibafeljegyzések,
az ISO el6iras szerint e téren szi-
goru elGirasoknak kell megfelel-
niiik mar a nyilvantartasoknak is.
Vannak mér6eszkozok, amelyek
idénként kalibralasra, vagy hite-
lesitésre szorulnak, ezzel kapcso-
latban fel kellett allitanunk egy
nyilvantartasi rendszert, amelyben

kovetni lehet ezeknek az eszko-
zoknek a sorsat.

- Vannak-e olyan teriiletek, ahol a
minségbiztositds bevezetése oOta
mérhet§ pozitiv valtozasok tortén-
tek?

- Ez a gyogyito, illetve a terapias
részeken a legkézenfoghatobb. A
miiszaki kiszolgalé folyamatoknal
még varhat6 az elérelépés. A rend-
szerhez hozza tartozik, hogy minden
évben kell kitliznink magunk elé
konkrét célokat, s most ezeknek a
céloknak a megvalositasat is ellen-
Griztiik, s itt jelentGs az eldrelépés.
Korabban tervezték, hogy a diszpé-
cserszolgalat kapacitasat kibovitjik,
s ehhez j helyet alakitunk ki, hogy
tobb kolléga tudjon foglalkozni a
kezelések elosztasaval. E téren si-
keriilt megvalositani a céljainkat. A
mindségbiztositas  rugalmassagat
mutatja az, hogy a javitas érdekében
lehet valtoztatni dolgokon. Erre egy
példa: a szakrendelések varoiban

sok problémat okozott, hogy ki
érkezett el6bb, ebbdl néha komoly
vitdk adodtak. Erre bevezették a
sorszamokat, am a betegek lele-
ményessége nagy, egyszerre tobb
rendel§ el6tt is vettek sorszamot, s
oda mentek, ahol elébb sorra keriil-
tek. Most egy 0j kolléga — aki biz-
tonsagi Or is egyben —, feliigyeli a
fedett fiird6 rendjét és tajékoztatast
is ad a betegeknek.

A kitlizott célok kozil sikeriilt meg-
valositani az ODM labor kapacitasa-
nak novelését egy uj gép be-
szerzésével. A korhaz tajékoztatd
szakmai napot tartott a beutalo
orvosok szamara a témakorben,
hogy milyen indikaciok és kon-
traindikaciok vonatkoznak azokra a
betegekre, akiket a korhazban ellat-
nak. Ez fontos volt azért is, mert
gyakran utalnak Hévizre olyan
betegeket, akik példaul nem fiirod-
hetnek a toban. Héviz attol ku-
riozum, hogy itt a toval egyiitt egy

komplex balneoterapiat lehet meg-
valositani. A dolgozok tovabb-
képzésének részeként kommunika-
cios tréninget szerveztek, valamint
sikeres volt a hazi német nyelvtan-
folyam is.

Az intézmény vezetése azt szeretné,
hogy kialakitsanak egy egységes
korhazi arculatot, s ezzel egyideji-
leg egy weboldalt is inditanak az
Interneten, amelyen interaktiv mo-
don lehet akar szobat is foglalni a
Hetes Hazban. A személyiségfej-
lesztés ¢és csapatépités terén is
elérelépést jelenthet majd a meg-
felel§ tanfolyamok inditasa. Ugyan-
csak fontos a korhaz életében, hogy
az itt kezelt betegek elégedettségi
szintjét mérni tudjuk, ezért egy 0j
kérd6iv bevezetését tervezik, s ezek
kiértékelésének modszerét is haté-
konyabba kivanjak tenni.

Vadas Zsuzsa
Keszthely és Vidéke

TALLOZO
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A Magyar Biotechnologiai Szovetség
csatlakozik az Eur6paBiohoz.

Az Europabio megnyitja kapuit az EU
csatlakozasra varé tagjelolt orszagok eldtt

Budapest, 2002. november 22. — Az eurépai
biotechnolédgiai cégeket tomorité EuropaBio
szervezet egyh ilag tagjava vl ta a
Magyar Biotechnologiai Szovetséget (MBSZ).
A dontés hozzijarul ahhoz, hogy az MBSZ
sikeresen integralodjon az eurdpai biotech-
nologiai ipar vezeté forumaba. Ezzel a don-
téssel az EuropaBio mas EU csatlakozasra
varo tagjelolt orszagok elétt is megnyilik.

A kozelmultban megalakult Magyar Bio-
technologiai Szovetség 15 tagja szoros egyiitt-
miikodésben all az EuropaBio szamos tag]aval
Az EuropaBio teret biztosit az MBSZ szamdra,
hogy tagsagaval, illetve az Uj Vallalkozasok
Bizottsagaban és a Nemzeti Szovetségek Ta-
nacsaban valé kozremiikodésével hatékonyan
képviselje a magyar biotechnologiai ipart.

Az MBSZ legfontosabb célkitiizése az, hogy
felhivia a magyarorszagi politikai és gazdasagi
dontéshozok figyelmét a biotechnologia tudas
alapu gazdasagban betltott kulcsfontossagii
szerepére. Az EuropaBio tagsagunk annak is
az elismerése, hogy a magyar biotechnologiai
ipar eurdpai szintii. Szamunkra igen nagy
megtiszteltetés ez a pozicio, melyet joval az
Unios csatlakozas elott értiink el.” — mondta
Dr. Urge Ldszlé, a Magyar Blotechnologlal
Szovetség elnokségének tagja és a ComGenex
Rt. ligyvezetd igazgatoja.

Az MBSZ huszonegyedikként csatlakozott az
EuropaBioban tagsaggal rendelkez8 nemzeti
biotechnologiai szervezetekhez. ,, 4 tény, hogy
Magyarorszag felvételével nyitni prébalunk az
EU tagjelolt orszdagai felé igen pozitiv fogad-
tatdsra lelt a szervezeten beliil. Orommel
tidvozoljitk Magyarorszagot a tagjaink kozott.”
— jelentette ki Hugo Schepens, az EuropaBio
fotitkara.

A Magyar Biotechnologiai Szévetség a ko-
zelmultban alakult azzal a céllal, hogy eld-
segitse a magyarorszagi biotechnoldgiai ipar
fejlédését és ellissa a szektor érdekképvise-
letét. Az MBSZ egyik legfontosabb célki-
tlizése, hogy megkonnyitse a biotechnologia-
hoz kapcsolodo tudomanyagak gyors fejlé-
dését, illetve hogy segitse tagjai kutatas-fej-
lesztési, tervezési ¢és tOkeszerzési tevékeny-
ségét. A szervezet szoros kapcsolatot kivan
kiépiteni a magyar és eurdpai kormanyokkal
valamint civil szervezetekkel a magyarorszagi
biotechnolégia fejlesztése érdekében.

Az EuropaBio kozel 40 taggal rendelkezik a
vilag minden tajarol. Ezenkiviil tagjai kozott 21
nemzeti biotechnoldgiai szervezet is szerepel,
melyek tébb mint 1200, biotechnologiai ter-
mékek kutatas-fejlesztésében, tesztelésében,
el6allitasaban és forgalmazasaban résztvevé
kis-és kozépvallalkozas képviseletét latjak el.
Az eurdpai biotechnologiai iparag képvisels-
jeként az EuropaBio elsédleges célkitlizése a
biotechnologia népszerisitése, illetve az iparag
képviselete a politikusok, szabalyozok, civil
szervezetek és a kozvélemény felé.

Tovabbi informacio:

Duda Erné

MBSZ, elnok

Tel.: +36-1-279-2420

e-mail: duda@solvo.hu

website: http://www.hungarianbiotech.org

Adeline Farrelly

EuropaBio, kommunikacios igazgato
Tel: +32-2-739-1174

Mobil: +32-475-93-17-24

e-mail: a.farrelly@europabio.org
website:http://www.europabio.org

A huszadik szazad egész Europat meghodito szelle-
mi, filozofiai és miivészeti aramlata volt az egzisz-
tencializmus, amely olyan elmékben testesiilt meg,
mint Bergyajew, Jaspers, Habermas, Kierkegaard,
Camus, Sartre. Ennek a gondolkodasnak a kozép-
ponti témaja az ember, aki a ,létbe vetetten”
maganyosan igyekezik meg0rizni egyéniségét Aki
el6tt a halal egy kaput nylt meg, ami mogott a semml
vagy a hivé listak szerint a -
hetetlen isten talalhato. Eppen ezért a maganyos
ember akkor a legmaganyosabb, amikor a kapu elé
érkezik. Itt szorul a legnagyobb segitségre, amit az
¢letben még megkaphat. Ez pedig egyértelmiien a
kapun valo atlépés emberhez mélto, az emberi
méltosagot megérzé, az atlépés alternativait
megvalaszthato lehetésége. Az életiink egyetlen
tulajdonunk, amelynek e szerint felhasznalasarol
lehet, kell, sét kotelességiink donteni. Ha ugy don-
tiink, hogy elég volt, annak ne éllja semmi az utjat.
A dontésiink egzisztencidlis parancs, senkinek nincs
joga megmasitani. Még ha életiink ajandék is, dob-
hassuk el.

Az idlizmus mint életbol ugyan
divatos lett, azonban attérést hozni a gondolkodas
dogmatikus, vallasokba agyazottsagan at nem tudott.
Hianyoztak hozza azok a feltételek, amelyeket csak
a legutobbi tudomanyos, féleg biologiai ismeretek
hoztak meg. Az is tény, hogy ezek a szélesebb
néprétegekbe csak a nyelv, a beszéd ¢és iras
eszkozeivel hatolnak be. Ez is a parbeszédekhez
kapcsolodé  probléma. Amikor a fogalmaink
tisztizdsa, — mi az élet, hol kezdédik az emberi
értelmes 1ét, mi az értéke az ¢l6k részére egy
egyébként elvetendé foetalis anyagnak, szép-e a
megvalasztott halal, mi az Gjraértelmezett emberi
méltosag, felépitheté-e perszonalis istenképzet
nélkiil egy human etika, etikus-e a halédé kinjait
megréviditeni, egyaltalan a modern ember problé-
makore — mar az élet természetes szellemi kozege
lesz, ezeken senki nem fog vitatkozni.

Meg kell tanulnunk kezelni az élet és halal tényeit.
Eco és Martini biboros szerint minden etikai kérdés
kozéppontjaban az emberi élet all. Ezt az egyetlen
fogalmat kell Gigy meghatarozni, hogy azon senki ne
érthessen egy mas lényeget. Ma dominal az istennel
kapcsolatos ezért tulértékelt vallasos meghatarozas a
koztudatban. A filozofusok mar nem egyértelmiiek,
mint lathaté az egzisztencializmus példajan. Mas
Platon, Aristoteles, Szt. Agoston, Szt. Tamas,
Spinoza, Kant, Mill, Schopenhauer, Nietzsche
nézete ugyanerrl. Amikor fizikus merészel hoz-
zanyulni, azonnal lemeriil az anyagi részecskék
vilagaba. Kémikus a szénvegyiiletekkel magyaraz.

TANATOLOGIA

Szocioldogust nem hagyja a tarsadalommal valo
kapcsolata ¢érintetleniil. Kolték és irok a vi-
lagnézetitket nyujtjdk talcan és kicsinositva, ha
témajuk érinti a kérdést. Es eddig még mindig csak
Eurdpaban vagyunk. Ha mas kultaraba lépiink,
fejetetejére all minden okoskodasunk. Extrém a
példam, de gondoljuk el, mit jelent egy ember-
evonek az emberi élet? Egy jo beefsteaket. A hin-
dunak talan azt a patkanyt, amit nem it agyon, hatha
a nagymamgja lelke van benne. Mast hisz a zen, a
tao, az iszlam, a zsid6 és megvan gy6zédve, 6vé az
igazsag. Pedig tudhatna, csak egy isteni igazsag van,
ami ultramontan berkekben székel.

Az igazsag valoszinii, hogy pére. Jelzdk, ér-
tékitéletek szinesithetik, de nem befolyasolhatjak
tartalmat. Az orvos mint esend§ ember, tarsadalma-
nak tagja, értékrendjének fogja, talan elGitéletektSl
is terhelt. Mindazonaltal amikor szakmajat tizi, azt a
kor elfogadott tudomanyos szintjén miiveli. Illetve
kellene, hogy miivelje. A modern tudoméany mi-
velGjétdl elditélet mentességet, szenvtelenséget és
targyilagossagot kovetel. A beteg ember egy élet,
amelynek részmiikodése valamelyikében, vagy
tobbségében zavar tamadt. Amikor decompenza-
ciorol beszéliink és azt kezeljiik, nem gondolkodunk
ugy, hogy ez a betegség istenverése. Kivédentink, és
belenyulnunk igazsagtalansag, istenellenes. Ez lenne
a legnagyobb orvosi tévedésiink, kovetkezménye
pedig legnagyobb miihiba. Primitiv népeknél a
saman szempontjabol nagyon is kézenfekvé ilyen
okoskodas. Hiszen amit egy isten adott, azt csak &
veheti el, vagy ronthatja el. Ez elvetend$! Tehat az
eurdpai orvos természettudomanyos alapokon all és
kotelessége a szenvtelen targyllagossag Azonban
ahogy az életjelenségeket elSitélet nélkiil kezeli, tigy
az egész élet kezelése is elditélet mentes kell, hogy
legyen. Nem targyalhatjuk a keringést, a vese-
miikodést, az O2 transportot ideologiai, horribile
dictu vallasi konnotaciokkal, ugyanugy az élet sem
mas, mint egy magasabb funkcidja az é16 anyagnak.
Ennek a megértése, elfogadasa taldn az els6 lépés
azon az (ton, ami a papai vadban szereplé halal
kulturajat képes az értelmes emberi élet megkdvetelt
kulturajava valtoztatni.

Aztan, ha mégis igaz lenne az a sokszor elpufogta-
tott szamarsag, hogy a foldi 1ét csak siralomvolgy?
Hat nem az utolsé emberi lehetéség lenne beldle
elnémitott halalfélelemmel, fajdalmak nélkil, fel-
dobottan tavozni egy injekcio segitségével?
Azonban egyeldre kiizdjiink meg egyetlen szoval:
mi az ELET?

Dr. Sary Gyula
Tapolca

.tp Kofarago,
Készobrisz Miihe
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Szigoruian bizalmas!

A taplalkozastan titkos dokumentumai

tudds  a
irja dr.

., Létezik
taplalkozassal kapcsolatban.” —
Ralph Bircher a ,,Szigoriian bizalmas,
avagy a tdplalkozdstan titkos doku-
mentumai” cimi konyvében. — Eltérd

egy  rejtett

idépontokban, tobbé-kevésbé neves
szaklapokban, nyilvanossagra hoztak
ugyan szakszerlen és — mar
amenynyire ez megitélheté — lelkiis-
meretesen elvégzett vizsgalatokat, de
ezek valosziniileg nem illettek bele a
hivatalos elképzelésekbe. fgy anélkiil,
hogy meg lettek volna cafolva,
elnyelték Oket az irattarak. A szak-
konyvek, tanmenetek, tankdnyvek nem
tudnak roluk. Ugyanez a helyzet a
vilagszervezetek egészséges taplal-
kozasrol szol6 nyilatkozataival is.

A Wendepunkt (Forduldpont) elne-
vezésti  folydirat fél évszazadon
keresztiil, 1925-75 kozott valogatta és
gyljtétte Ossze a vilag szaklapjaibol a
taplalkozasrol szold tanulmanyokat,
cikkeket, beszamolokat. A Wendepunkt
alapitoja dr. M. O. Bircher-Benner
svajci orvos, az orvostudomany egyik
legjelentdsebb alakja volt. Dr. Bircher-
Benner az 1800-as évek végén
Zirichben alapitott klinikdja a vilag
minden részérdl vonzotta a betegeket.
Tisztel6i, illetve betegei kozé olyan
hirességek tartoztak, mint Rainer
Marie Rilke, Hermann Hesse, Thomas
Mann és Mahatma Gandi, akivel le-
velezett is.

Bircher-Benner felismerte a tapldalék
Jelentbségét az egészségre.

Egy olyan korban, amikor a vilag a
kaloriatanban hitt és a vitaminokrol és
az egyéb, — a taplalékban rejlé — lét-
fontossagu anyagokrol mit sem tudott,
Bircher-Benner felismerte a nyers
taplalék jelentdségét, és a denaturalas
és ipari feldolgozas értékcsokkentd
hatasat.

A Wendepunktban megjelent irasokat
dr. Bircher-Benner fia dr. Ralph
Bircher valogatta at és rendezte egy
barmikor hozzaférhetd, jol attekinthe-
t6 kotetbe. A valogatds az elmult

évszazad vizsgalatainak és kutata-
sainak termése, olyan munkak, ame-
lyek bar korszakalkoto jelentéséglick,
és megvaltoztathattdk volna a tap-
lalkozasrol, egészségrdl és gyogyitas-
16l alkotott elképzeléseinket, valamely
okbol eltiintek a szinrél, mintha
titkositottdk volna 6ket. A konyvben
szerepl$ irasok egy része néprajzi
beszamold, amelyek az emberi szer-
vezet alkalmazkodo-, teljesit6- és
ellenalloképességét, valamint taplalék-
igényét irjak le. A leirdsok részletesen
kitérnek a fehérje és ezen beliil az allati
fehérje fontossagara és a sziikséges
mennyiségekre, a bojt jelendségére, a
nyers ételnek a szervezetre gyakorolt
hatasara, a természetgyOgyaszat és a
hagyoményos orvoslas sszehason-
litasara.

»1ddskori betegségek pedig
nincsenek™

,,Az amerikai orvostirsadalom bizott-
sdgot hozott létre az Oregkori meg-
betegedések tanulmanyozasara Geriatri-
ai Bizottsag (Committee on Geriatrics)
elnevezéssel. A nyito iilésen, valamennyi
résztvevé egybehangzd véleményét
tolmacsolva bejelentették: a bizottsag
célt tévesztett, mivel ,nincsenek kife-
jezetten az oregedesbol szarmazo

gramm, tisztan novényi eredetii fehérje
mellett is lehetséges, amennyiben
megfelel§ dsszetétellel ennek a csekély
mennyiségnek a bioldgiai értéke biztosi-
tott. Nemrégiben Kofranyi és Jekat,
valamint Schupan kidolgoztak vese-
betegek teljes értékii, tartds fehérjetap-
lalasanak lchetéségét, amely napi 25
gramm, tojasfehérjével kiegészitett bur-
gonyabol szarmazo fehérjébol allt. Ezek
utan Oomen ¢és Hipsley egy olyan nép-
csoporttal taldlkozott, amely évszazadok
ota napi 15-20 gramm fehérjefelvétel
mellett a legjobb egészségben és fizikai

>

kondicioban van!
Hindhede

,Amikor az I. vilaghaboru alatt az
¢élelem sziikossé valt, s6t 1917 elején
Németorszag blokadot terjesztett ki
egész Eurdpara, Déniat ez kiilonosen
érzékenyen ¢érintette. Az orszag
mezégazdasagbol ¢lt, ugyanakkor a
kontinens legfejlettebb és legjobban
iparosodott orszagai kozé tartozott. A
szalonna ¢és a vaj voltak az orszag
legfébb exportcikkei, amelyek el6al-
litasahoz fGleg kiilfldrél behozott
allateledelt, kukoricat, rozst és olaj-
pogacsat hasznaltak. Ezek mennyisége
hirtelen 70 szazalékkal csokkent.
Svajcban annak idején komoly éhezés,

oregkori beteg . Az gy
Oregkori megbetegedesek egyre gyak-
rabban fordulnak el6 az egyre fiatalabb
generacioknal is, mig szamos aggastyan-
nal nyomuk sincs ezeknek a meg-
betegedéseknek.

A bizottsag — vizsgalodasanak targya
hijan — ahelyett, hogy feloszlatta volna
magat, inkabb atk Ikedett ,,Com-

k, rendkivili influenza-
Jarvanyok és tarsadalmi nyugtalansag
utotte fel a fejét.

Danidban a sietve Osszehivott kolt-
ségvetési bizottsag élére Hindhedé-t
nevezték ki.

. Emberek vagy disznok — valame-
lyiknek éhen kell halnia” jelentette ki
Hindhede. A sertések 80 szazalékat j(’)

mittee on ,,Geriatrics”-rél ,,Committee
on Aging’-re, az id8skori problémak
bizottsagara, s igy munkéajahoz értelmes
célt talalt.”

Mennyi fehérjére van
sziikségiink?

,Egy pillanatra el kellene gondolkoz-
nunk A Szovetségi Koztarsasagban a
taplalkozastudomany szoszoloja  ki-
hirdette, hogy korunkban a barlanglakd
vadaszok idejének taplalékdhoz hasonlo
taplalékot kellene fogyasztanunk, azaz
f6leg allati fehérjét, napi 200 grammot,
illetve azt is meghaladd mennyiséget. A
Szovjetunidban egy vezetd taplalkozas-
fiziologus minimum napi 143 gramm
fehérjét tart sziikségesnek, amelynek
fele allati fehérjébdl kell hogy alljon. A
legtobb  taplalkozasélettani  iskola
kovette a Food and Nutrition Board, a
‘Washington-i Nemzeti Kutatasi Bizott-
sag ajanlasait, amely minimum napi 60-
70 gramm fehérjét ajanl, legaldbb egy-
harmad allati eredetli fehérjével. Az
ENSZ Vilagélelmezési és MezGgazda-
sagi Szervezetében, a FAO-ban (ahol
nem a joléti allamokkal, hanem a
fejletlenekkel van dolgunk) elhangzott
kijelentések szerint — amelyek ter-
mészetesen a vilag figyelmét elkeriilték
—, a teljesértéki taplalkozas napi 35

aron eladtdk Németorszagnak ¢és
Anglidnak. Ok a vératlan adomanytol
roppant boldogok voltak, hiszen a
kozvélemény és a szakma a magas
fehérjesziikségletet még megkérds-
jelezhetetlennek tartotta. A fejdste-
henek szamat kétharmadéara, a sor-
fézést  felére  csokkentették, a
palinkaf6zést pedig (hogy a gabona és
a burgonya megmaradjon az embe-
reknek) teljesen ledllitottak. Hindhede
gondoskodott a teljes orlésii kenyér
altalanos bevezetésérél nagy, lapos,
durva, porhanyos kenyerek forma-
jaban, a zoldség- és gytimolester-
mesztést kiemelten tamogatta, és a
lakossdgot egy rdvid ropirattal a prog-
ram mell¢ allitotta. Es bar a vajadagot
heti fél kiléra — amely az addigi
fogyasztas fele volt — csokkentették, a
husadagot pedig napi 40 grammra, sem
feketepiac, sem elégedetlenség nem
utotte fel a fejét. Azonban — és ez volt
igazan figyelemreméltoé — mig a
gazdagabbak — sokkal drigdbban —
tovabbra is tobb vajat, hust, s6t fehér
kenyeret és zsomlét vehettek, olcson és
bdségesen mindenki hozzajuthatott
elegendé burgonyihoz, arpakisihoz,
teljes orlésti kenyérhez, valamint friss
tejhez, csakugy, mint azelGtt. A sotét
kenyér olyan jo volt, hogy a legtobben
egy-két hét alatt hozzaszoktak. Mindez

minden nehézség, sorban éllas és fel-
halmozas nélkiil ment végbe. A tejet
finomabbnak talaltak, mint azel6tt, ami
teljesen természetes volt, hiszen a
tehenek fiivon, azaz természetes
taplalékon éltek. A teljes Orlést
kenyérhez a gabonat nem hantoltak le,
igy a korpa is benne maradt a kenyér-
ben. Ez a korpa — amelyet korabban a
sertéshizlalasra hasznaltak — most az
emberek taplalasara szogélt. Bar még
az egész vilag azt hitte, hogy a korpa
emészthetetlen, Wiegner, Johansson és
Heupke mar annak idején megcafolta
ezt a tévhitet. Bebizonyitottdk, hogy a
korpat a szervezet a finomitott liszthez
hasonloan teljes egészében, csak
valamivel lassabban hasznositani
tudja. Ez azonban inkabb elényt jelent.
Tovabba a korpa tartalmazza a
gabonaszemben talalhato legtobb vita-
mint, asvanyi sot és a rendkiviil
értékes fehérjét is.

Hindhede embereken — 6nmagan és
Madsenen — és nem allatokon végzett
kisérletei sordn meggy6zGen bebi-
zonyitotta, hogy a fehérjesziikséglet
fedezéséhez sem husra, sem tojasra,
sajtra, és még csak tejre sincs szik-
ségiink, és levonta a végkovetkez-
tetést: ,,A fehérje kérdését fel sem kell
tenni. Békeidében elegendé menny-
iséget fogyasztunk, illetve inkabb arr6l
van sz0, hogy nehogy tal sokat
fogyasszunk beldle.”

Gondoljuk végig, mennyire boles volt
a sziikségallapot taplalkozasi megol-
dasa: Hindhede meg sem kisérelte a
vizsgalataiban kiprobalt minimalis
mennyiségeket az emberekre raerdltet-
ni. Csak annyira csokkentette a men-
nyiségeket, amennyire sziikséges volt,
a jomoéduaknak meghagyta ostobasa-
gaikat, és az egészséges ¢lelmiszereket
békezlien dijazta!

A legmegdobbentSbb dolog azonban
egészen varatlanul tortént:

Az 1. vilaghaboru vége felé az Europa-
szerte  pusztitd  influenzajarvany
(amely a Daniaval szomszédos orsza-
gokban is kitort, és 1918-ban tobb
aldozatot kovetelt, mint maga a
haboru), elkeriilte az orszagot. Tap-
lalkozasi rendeletei nemcsak az
¢éhséget, a dragasagot és a szocidlis
nyugtalansagot el6zték meg, hanem a
spanyolnathat is. A kornyez6 orszagok
koziil egyediil Danidban maradt a
halandésag a megszokott értékek
kozott. Ennek a csodalatos dolognak
az egyetlen lehetséges magyarazata a
sziikos, de elégséges, védGanyagokban
bévelkedd taplalék, amely csak
mértékkel tartalmaz allati fehérjét,
cukrot és finomitott lisztet. Mindez
kiilonosen egészséges, fehérjerothadas
nélkiili bélmiikodést eredményezett, és
megndvelte a lakossag természetes
ellenalld képességét.”

Katase
,Katase kisérletei koziil a cukorral

végzetteket idézziik: Mint oly sokan
masok, Katase is megfigyelte, hogy

azoknal a gyermekeknél, akik bosége-
sen fogyasztanak édességet és sii-
teményeket, . fizikai gyengeség”
tapasztalhato. Ez szolgaltatta az okot a
gondosan megtervezett, fiatal alla-
tokon (nyulak, tengerimalacok, galam-
bok, kutydk) elvégzett cukorkisér-
letekhez. Az els6 kisérletsorozatban
400-900 grammos testsuly fiatal nyu-
lak 2-4 gramm cukrot kaptak testsu-
lykilogrammonként szokasos taplalé-
kuk mellé. Egy masik csoport 50
szazalékos, sterilizalt cukoroldatbol
intravénasan kapott 2 cm3-t naponta
egyszer. A kisérletek 146 napig tartot-
tak. A kisérletet tengerimalacokon és
galambokon is megismételték. A
cukormennyiség egy 20-30 kg-os
gyermek esetén napi 40-60 grammnak
felelt volna meg.

Ez a cukoradag a 146 nap alatt az
egész csontrendszer sulyos, koros
elvaltozasahoz vezetett. A csont annyi-
ra puha lett, hogy késsel konnyiszerrel
vaghatova valt. Spontan torések for-
dultak eld. Mikroszkoppal megfigyel-
heté volt, hogy a csontok mészki-
mosodas kovetkezményeként porozus-
sa valtak. Azaz a csontok puhak lettek,
elgorbiiltek, megtortek, eltortek, elde-
formalodtak.

Katase professzor ¢és munkatarsai
tovabbi kisérleteikben azt hataroztak
meg, hogy mennyi az a legkisebb
cukormennyiség, amelynél a csontel-
valtozasok mar létrejonnek. Mikozben
nyulaknal napi 1/4 gramm a 7. napig
semmiféle valtozast nem okozott, 1/2
gramm esetében a 7. napon, 1 gramm
esetében az 5. napon, ¢s 1,12 gramm
esetében mar a 3. napon elvéltozasok
voltak észlelhetok. ,,Ha az ember
ugyanolyan érzékeny lenne a cukorra
— irja Katase —, mint a nyulak, akkor
egy 5-6 éves, 20 kg-os gyermek napi 6
gramm cukrot tudna mindGssze
karosodas nélkiil elfogyasztani. Igy
érthetd, hogy a mai gyerekek, akik tal
sok cukrot fogyasztanak, tobbségiik-
ben gyengébbek ¢és magassagukban
megnyultak legalabbis a nagyvaro-
sokban.”

A Kkonyv segitségével vilagossa valik,
hogy civilizacios  betegségeink
kialakuldsaban a taplalkozasnak
kiemelelkedé szerepe van. Civili-
zacios taplalékunk tulzottan sok
fehérjét, zsirt és szénhidratot és til
kevés vi , asvanyisét, n; 1
meket és egyéb életfontossagu
anyagot tartalmaz. Eteleinket elsoz-
zuk és tulf6zziik, és a foloslegesen
nagy taplalékfelvétel ellenére taplal-
kozasunk hidnytaplilkozis, amely a
szervezetet tulzottan igénybeveszi.
Az egészségiigy bar latszélag meg-
hosszabbitotta az élettartamot,
ugyanakkor a modern orvostudo-
many v1vmanya1 altal elért élet-

a kémiai-tech-
nikai segitséggel elért ,bicegé-
egészséget” jelenti.

Benda Judit
2001 Kiado

Keresse a konyvet a konyvesboltokban

A koleszterin karos hatasa koriili hisztéria a nyolcvanas évek

kozepén tetézik, ekkoriban lat ugyanis napvilagot a Time
Magazinban a tojas- és vajmentes diéta ajanlasa. Masfél
évtizeddel késGbb sajtotorténeti jelentdségii helyesbitésre keriil
sor. A tekintélyes magazin mar a cimlapon felhivja a figyelmet
— a korabbi kép jboli megjelentetésével és annak korrigalasaval
— arra, hogy a tojas ismét az ajanlott étrend szerves része.
Minden bizonnyal ez is kozrejatszott abban, hogy a Nemzetkozi
Tojasszovetség meghirdette a Tojas Vilagnapjat, amelyre min-

den év oktoberének masodik péntekén keriil sor a szovetség
t6bb mint harminc tagorszagaban, igy Magyarorszagon is.

Dr. Légrady Péter belgyogyasz és kutatocsoportja két évtizede
foglalkozik az ételeknek — egyebek kozott a tojasnak — a tap-
csatorna miikddésére gyakorolt hatasaival. Erdemben utoljara
1789-ben irt a tojasrol magyar orvos — allitja hianypotld, a tojas,
a taplalkozas és az egészség Osszefliggéseit taglalo konyvében a

belgyogyasz szakember.

A teljes tojasban mintegy negyven féle elsé rendii fehérje talal-
hato, amely tartalmazza az Gsszes, nélkiilozhetetlen, eszencialis
aminosavat. Egy tojas kb. 6,3 grammnyi fehérjetartalma 2,8
deka sovany hussal egyenértéki. A tojasnak nem csak a fehérjei,

A blinos tojas
rehabilitacioja

hanem zsirjai is optimalis Osszetételiieck a kétharmadnyi
telitetlen és egyharmad részben telitett zsirokkal. A tojasban
1évé zsirok kozel kétharmadat a trigliceridek teszik ki. A
szteranvazas, bonyolult felépitésii vegyiiletek hirhedtté valt
képviseldje a koleszterin. Egy nagy tylktojas koleszterintartal-
ma 213 milligramm. Altalaban azonban az ételekben levé
anyagmennyiségeket szaz gramm nyers élelmiszerre vonatkoz-
tatjdk. A tojas esetében az erre vonatkozé adatok két darab
tojasnak felelnek meg, nem egynek,
kozoltek — allitja Légrady doktor. A tojasban szinte az Osszes

vitamin (kivéve a C) megtalalhatd. A D-vitamin olcso, konnyen
elérhet hazai forrdsa, ami nem mellékes a csontritkuldsban,

hatastalanitasaban.

valamint a korlatozott anyagiakban szenvedSk nagy szama
miatt. A tojasban talalhaté asvanyi anyagok koziil kiilonosen a
foszfor, a vas és a szelén érdemel emlitést. Ez utobbi egy igen
fontos enzimnek, az antioxidans glutation-peroxiddznak az
Osszetevdje, amelynek fontos szerepe van a karos szabadgyokok

A tojas mindezeken til emésztSrendszeriink leghatékonyabb

miikodtetje — deriilt ki az utobbi évtizedek kutatasai soran. A
kell6 idében és mennyiségben fogyasztott tojasételek nem csak

ahogy azt gyakorta

kikiiszobolik a tokéletlen emésztés kellemetlen tiineteit, hanem
hatasosak elhizas, székrekedés, pattanasos arcbér, migrén és
allerglak ellen is — tudjuk meg a kutatotol.

éter kdnyvében nem csekély részt szentel a kolesz-
vitdknak is, amelyek a hazai szakmai és szélesebb
kozvéleményt egyarant megmozgattak. E1d6lt-e — a kilencvenes
években zajlo — vita napjainkra, vagy sem? Ki tudja...
esetre a Tojas Vilagnapjanak rendezvénye telt hazzal zajlott.

minden-

Szddvari Lidia

TAPLALKOZAS
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Osteoporozis

a haziorvosi gyakorlatban

Ez a DXA vizsgalatoknal megadott T-score. A
Z-score a korban és nemben illesztett kon-
trollhoz viszonyitott érték. Osteopeniaban
jellemz6 az 1-2,5 kozotti T-score érték.

a. Oestrogén bevitel esetén rendszeres négyo-
gyaszati ellendérzés indokolt: endometrium,
emlék vizsgalata. Monoterapiat alkalmaz-
hatunk uterus extirpacio utan. Mas lehe-
téségek: oestrogén intermittaldo progestogén,
illetve a folyamatos oestrogén-progestogén
kezelések.

TOVABBKEPZES

A legilijabb készitmények oestrogén tartalma
minimalis s egyszerlien, tapasz formajaban
alkalmazhatok. (Hatranyuk a csékkent com-
pliance.)

A mellékhatdsok kiiktatasara keriiltek be-
vezetésre a SERMI (szelektiv oestrogén
receptor) modul-szerek, szelektiven a csont
oestrogén receptorain hatok: raloxifen,
tamoxifen.

b., A biszfoszfonatok BMD noveldk (csigo-
lyak, combnyak), s a csonttorések kockazata

30-50 szazalékkal csokkenthetd. Hatranyuk a
rossz felszivodas.

c., A calcitonin (50-100 IE) orrspray, im.
injekcioban adagolhatoan csokkenti a fark-
turdk szamat (csigolyakon, bordakon), ha a
kezelés tartos: 3-4-5 éven at tarto.

d., Az anabolikus steroidok a lebontast
gatoljak és novelik az épitést, azonban virili-
zaloak, s hozzaszokas veszélye is fenyeget.
e., A fluor csonttomeg noveld, de az
ujraképz8ddtt ,,mindsége gyengébb”.

FHRTI FENTHE

Raie Hergaa Huagdim Kn

f., A thiazidok gatoljak a vesetubulusokban a
kalcium kitiriilést s ezaltal visszaszoritjak a
mellékpajzsmirigy miikodését.

WHO felmérések szerint gyogyszeres ke-
zeléssel 80-85 szazalékos hatasossag érhetd
el (2001-es adat).

Hazankban, ahol a 90 szazalékos TB-tamo-
gatas miatt is a gyogyszerek felirasa az osteo-
pordzis centrum orvosanak a feladata, az
eredményesség 30 szazalékos.

Masrészrél a fejlett orszagokban kiemelésre
keriil a lehetséges betegek 90-95 szazaléka,
mig nalunk mindossze 20-25 szazalék, az
utobbi évek javulod sziirési eredményeinek
ellenére is.

A haziorvos feladata a kezelés folytatdsa, a
compliance fenntartasa, a mellékhatasok
észlelése s a centrumokban iranyitas, illetve a
részleges rehabilitalas.

A mege

Utalok a V. tablazatra, ahol osszefoglaltam a
primer prevencios lehetéségeinket, s itt is
kiemelném a haziorvos szerepét:

- fontosak a tanacsai, - a helyes életmod
ismertetése, - a megfelel6 mindségi életvitel
ismertetése.

Visszatérve a rizikofaktorokra megje-
gyezném, hogy a postmenopausalis osteo-
porozisban 14 rizikofaktort vizsgaltak és
megallapitottak, hogy 5 vagy tobb megléte
esetén, példaul a csiptajéki torés 1,1 eset
(1000 £8), 1 évnél 9,9-szeresre novekszik.

A VL. tablazat foglalta &ssze az ajanlott kalci-
um bevitelt (mg/nap). Ezzel kapcsolatban
szeretnék néhany megjegyzést tenni:

a., Az ajanlott 3-8 éves korban napi 800 mg,
9-17 évesen 1300, a felnétteknél 1000-15000
mg. Hazai adatok szerint a fiatalok 30, a fel-
néttek 70 szazalékaban ez hianyzik. (Utalok a
tejtermékek fogyasztasanak és halfogyasztas
mérséklédésére, a kevés zoldség fogyasz-
tasara. IdGseknél a gyakori felszivodasi za-
varok a hiany okai.

b., A fizikai aktivitas (el6nyds a cstics-csont-
tomeg nevelésre), hazankban igen mérsékelt.
Okairol hosszan beszélhetnénk.

c., Az oestrogén bevitel fontossagara a post-
menopausalis osteoporozis s a nék hypogo-
nadizmusaban kialakulé6 masodlagos osteo-
porozis utal. Férfiaknal testosteron kell a
maximalis csonttomeg kialakulashoz.

d., A dohanyzas és az alkoholfogyasztas
valosziniileg direkt csonttomeg csokkentd.
e., A D-vitamin napi ajanlott doézisa 400-600
1U/nap, feltételezve a rendszeres testmozgast
¢és a megfeleld kalcium bevitelt.

f., A lakas célszerii berendezése, pl. csuszas-
gatlo szbnyegek, kapaszkodo, vilagitas,
illetve a jarast segité segédeszkozok, példaul
bot, jarokeret, az elesést el6zik meg.

Osszefoglalva az elveket

és a tapasztalataimat

Lényegesen tobb figyelmet kell fordita-
nunk a megelézésre és a diagnosztikara,
kezelésre, rehabilitaciora hazankban is.
Jobban ki kell hasznalnunk eszkoz, gyégy-
szer lehetoségeinket és fel kell ismerniink,
hogy nemcsak medicinalis, hanem tar-
sadalmi problémakomplexumrél van szo.
1d6s6d6 tarsadalmunkban az osteoporoézis
szinte népbetegséggé valt, s igy a hazior-
vosoknak is az 1994-ben elkésziilt Nemzeti
Osteoporézis Program alapjin kell te-
vékenykedniiik. EI6 kapcsolatokat kell
kialakitani a rheumatolégiai osztalyokkal,
a fizioterapias centrumokkal és nem utol-
sésorban az osteoporézis centrumokkal.
Célszeriien és ésszeriien preventiv szem-
1élettel megelézziink, kiemeljiink, és kezel-
jiink, egy szakmailag korrekt és humanista
szemléletii compliance haziorvosi medi-
cinaval, az iranyitott betegellatiasi modell
protokolljainak megfelelgen.

Dr. Salamon Sdndor
haziorvosi praxis, Bodrogkoz
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A Magyar Klinikai Onkologiai Tarsasag 1L
Kongresszusat 2002. november 21-23-a kozott
Budapesten tartotta. A szaksajtét Prof. Dr.
Bodoky Gyorgy, a MKOT f6titkara tajékoztatta.
A daganatos betegek gyogyszeres kezelésével
foglalkozo6 szakemberek kongresszusan kiemelt
témaként a tiid6rak, a n6gyogyaszati rakok és a
gyomor-bélrendszeri rakok modern gyogy-
szeres terapiaja, valamint a daganatos betegek
tamogato kezelése szerepelt.

A kongresszuson a tobb mint 300 hazai szak-
ember mellett szamos vilaghiri kiilfoldi
onkologus is jelen volt. Eléadast tartott az
Eurdpai Klinikai Onkolégus Tarsasag elnke
Prof. Dr. Heinz Ludwig (Bécs, Ausztria), de
részt vett a rendezvényen Prof. Dr. Jan B.
Vermorken (Edegem, Hollandia), Prof. Dr.
Heine H. Hansen (Koppenhaga, Dania), Prof.
Dr. Christian Manegold (Heidelberg, Német-
orszag), Prof. Dr. Anthony Howell (Manchester,
Egyesiilt Kiralysag), Prof. Dr. G.W. Hanks
(Bristol, Anglia), Prof. Dr. Werner Scheithauer
(Bécs, Ausztria), Prof. Dr. Richard Herrmann
(Basel, Svajc), Prof. Dr. Hans Joachim Schmoll
(Halle-Wittenberg, Németorszag), Prof. Dr
Alessandro Riva (Parizs, Franciaorszag), Prof.
Dr. Volker Heinemann (Miinchen, Németor-
szag) is.

Az ismert szakemberek a kiilonbz6 f6témak-
hoz kapcsolodé attekint6 eléadasokat tartottak,
elsésorban a gyogyszeres kezelés legujabb
eredményeirdl.

Nagy érdekl6dés kisérte egy a gyomor és bél-
rendszer rosszindulati daganatos megbetege-
désének gyogyszeres kezelésével kapcsolatos
hazai tanulmanyt.

Az esemény févédnoke Csehdk Judit, az
Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisz-
térium vezetdje volt, a szocialis védnoki posztot
pedig Nancy Brinker, az Amerikai Egyesiilt
Allamok magyarorszagi nagykovetasszonya
toltotte be.

Eucarbon

hatékonysaga az

irritabilis bélszindroma
(IBS) kezelésében

Az osztrak Trenka gyogyszeripari vallalat altal
szponzoralt nemzetkozi klinikai kisérletsorozat
bebizonyitotta az irritabilis bélszindroma (IBS)
kezelésében hasznalt természetes hatéanyag, az
Eucarbon hatékonysagat. Az allandé bélpana-
szokkal, fajdalommal, bélgaz-képzddéssel,
székrekedéssel jaro IBS a leggyakrabban el6-
forduld emésztérendszeri betegség, amely a
lakossag egyre novekvd hanyadat érinti. Az
egyre siirget6bbé valo igény az IBS hatékony
gyogyszeres kezelésére, valamint a betegeiknek
Eucarbon tablettakat rendel$ orvosoktol érkezd
nagyon pozitiv visszajelzés arra inditotta a
Trenka vezérigazgatojat, M. Kamler asszonyt,
hogy kozel 1 milli6 eurot fektessen a sok kock-
azatot jelent6 klinikai kisérletekbe.

A kisérletsorozatot egy ismert osztrak kutatas-
sal foglalkozé szervezet iranyitotta. A kisérlet-
ben nemzetkozi hirli gastroenterologusok vettek
részt a grazi egyetemi klinika professzoranak,
Giinter Krejs doktornak a szakmai feliigyelete
mellett. Krejs doktor a teriilet vezet$ specia-
listai kozé tartozik.

A kisérlet eredményeit az alabbiakban lehet
6sszefoglalni

Ab k 62 szdzalék k jelentds eny-
hiilését tapasztalta. A leg;obb eredmenyt a
székrekedéssel kiiszkodé paciensek kirében
érték el. Az esetek 79 szazalékaban semminemii
komplikacio sem lépett fel, ezért - dsszehason-
litva mas készitményekkel - az Eucarbon alkal-
mazasa kiilonésen biztonsagosnak és mel-
lékhatasoktol mentesnek (igy Krejs dr)
bizonyult.

Merevedesi zavart kezeld () gyogyszer

A Lilly Hungaria Kft. 6rommel jelenti be, hogy az
Europai Bizottsag megadta az erektilis diszfunkcio
(merevedési zavar) kezelésére szant PDE 5-gatld
piaci forgalmazasahoz szukseges engedelyt, amely
az  Eurdpai  Unio érinti.

tervezeSI kotottségek nelkul teremt alkalmat ater-

a plllanat inti p szex-
ualls egyuttletre és egyhen eloseg a férfiak
ését. A készitmény fel-

Magyarorszagon az Orszagos Gyogyszerészeti
Intézet torzskonyvezési engedélyét kovetden keriil
forgalomba a gyogyszer, amely Eur6paban
elérelathatolag 2003 elsé felében lesz kaphato.

Az Eurépai Bizottsag dontése a készitmény hataspro-
filjat alatdmaszto atfogd beadvany vizsgalata és
értékelése alapjan sziiletett, amely a gyogyszer biz-
tonsagossagara és hatékonysagara vonatkozolag 60
féle klinikai vizsgalatot tartalmazott t5bb mint 4000
résztvevé bevonasaval. A randomizalt, placebo-kon-
trollalt, harmas fazist, elsédlegesen a hatékonysagra
fokuszald vizsgalatban 1112, kiilonboz6 eredetl és
stilyossagu merevedési zavarban szenvedd férfi vett
részt (804 aktiv hatoanyag, 308 placebo). A vizsgala-
tot 10 és 20 mg-os dozissal egyarant elvégezték. Az
eredmények szerint a készitményt szedS férfiak
81%-a kielégitd erekciorol szamolt be, a placeboval
kezelt férfiak 35%-os eredményéhez képest.

Az 1ij készitmény az egyetlen olyan PDE 5-gitlo,
amely a bevételtél szamitott 30. perct6l legalibb
24 6ran at barmikor, szexualis ingert kiovetéen
fejti ki hatasat. A gyégyszer tehat idékorlatok és

és a kifejtett hatisa a jelenleg elérhetd
terapiakkal ellentétben nem fiigg az étkezéstél és
alkohol fogyasztasatol
,,Az llj gyogyszer engedelyezese és forgalnmba
k a Lilly életében szamit merfold—
kének, hanem korszakalkoté terdpids leheté.
kindl a merevedési problémdkkal kiiszkodé t6bb mint
31 millié eurdpai férfi szamara is.”— nyilatkozta dr.
Balazs Péter, a Lilly Hungaria Kft. kommunikacios
igazgatoja.
A vizsgalatok soran csak enyhe, dtmeneti és a tartos
alkalmazassal csokkend mellékhatasokat észleltek

zavarral Osszefiiggd esetek 80 szdzaléka szervi
okokra vezetheté vissza, mint peldaul sziv-érrend-
szeri t dések ¢és a dial mig a fenn-
maradd 20 szazalek kialakulasaért pSZlChOlOglal fak-
torok a f¢ k. Az esetek tobbségében azonban
mindkét tényez6 szerepet jatszik a merevedési zavar
kialakulasaban.

Forgalmazé

1998-ban az Eli Lilly és a molekula feltalaloja, az
Icos Corporations vegyesvallalatot alapnott a keszn-
mény tovabbi fejl é 1

a klinikai vizsgalatok
elvégzésére ¢s a gyogyszer forgalmazasara
A L111y kuldetese, hogy a betegek egeszsegugyl sziik-

els6sorban hasi diszkomfort érzést, orrdugulast,
fejfajast, hat- és izomfajdalmat, szédiilést, valamint
kipirulast emlitettek.

A merevedési zavarrél

Az erektilis diszfunkcié — merevedési zavar — az az
allapot, amikor a férfi képtelen a kielégit6 szexualis
tevékenységhez sziikséges erekcié létrehozasara,
illetve fenntartasara. Az ED vilagszerte koriilbeliil
152 millio férfit és partnerét érinti. A merevedési

nyu]tson 0j, inno-
vativ gyogyszerek felfedezesevel és igy hoz-
zasegitse 6ket egy hosszabb, jobb mindségii ¢lethez.
Az 1j készitményt Lilly Hungaria azon merevedési
zavarral kiizd6 férfiaknak ajanlja, akik a jelenleg
elérhetd terapidk Altal biztositott, idSkorlatok kozé
szoritott nemi élet helyett egy természetesebb és
szabadabb alkalmazast lehet6vé tévé készitmény

exualis életet ré k elényben. A
gyogyszer hatékony és biztonsigos segitséget nyujt
az eredeti, természetes és a pillanat intimitisara
alapozott szexualis élet visszaallitasdhoz.

Az Egészség Hidja 0sszefogast alapitod

civil szervezetek bemutatasa

Magyar Onkolégusok Tarsasaga,
Mammolégiai Szekcié
Az Onkologusok Tarsasaganak Mammologiai
Szekcidja kiemelten foglalkozik az emlérdk és

tagabb

enelemben az betegségeivel.
ot o

emld
bere alkal szakmai

rakkutatast. A Magyar Rdkellenes Liga Be-
tegszolgdlata 1123 Budapest, Rath Gyorgy u. 7-9.
hétf6tdl péntekig Minden nap reggel 10-tSl 13-ig
rendelkezésre allnak. Telefon: (06-1) 212-9255 Fax:
(06-1) 202-4017

Magyar Szenolégiai Tarsasag

A Magyar Szenologiai Tarsasag 10 éve alakult. Az
alapito tagok azt ismerték fel, hogy az emld
betegségeinek gyogyitasahoz Osszetett, szamos
orvos szakma eredményeit kolesonosen ismerd és
azt alkalmazni is képes egyiittmiikodés elenged-
hetetlen. A Tarsasag eldsegiti tagjai szakmai tevé-
kenységét, célja, hogy segitse az emlégyodgyaszat
teriiletén az orszagos szintli szakmai, tarsadalmi,
tudomanyos, oktatasi és etikai feladatok ellatasat és
osszehangolasat Sajat szakteruleten részt vesz a
ko: gyors és szakszer(i tajék ban

Rendezvenyelvel a tudomanyos haladast, az egesz-

A Magyar Arteriosclerosis Tarsasag 2002.
november 7-9. kozott, Sopronban tartotta
XIV. kongresszusat. A zsiranyagcserebetegek
ellatasaval foglalkoz6 szakemberek talalko-
z6jan nemcsak a legljabb tudomanyos ered-

ményekr6l, vizsgalatokrol esett szo, de
Magyarorszagon els6 izben itéltek oda lipi-
dolégus képesitést, és hivatalosan is meg-
sziiletett a Lipidologiai Kozpontok halozata.
A zsiranyagcserebetegek ellatasa (magas
vérzsirszint, elhizas és szovédményeik) kiilon
agazata a belgyogyaszatnak, és a felnétt
lakossag 2/3-at valamilyen modon érinti.

segmegorzo programok gyakorlati alkal ésa

értekezletet tartunk bi;onyos aktualis kérdések
megbeszélése céljabol. Eves Osszejoveteleket szer-
veziink, amelyre a szives kozonséget, aktivistakat és
szakembereket is meghivunk, amely az ugynevezett
Szent Agita nap keretében rendeziink meg. Elsé
elnékiink dr. Goblyos Péter professzor, radiolé-
gus volt, aki nyugdijba vonulasa utin bizta meg
dr. Svastics Egont a toviabbi teenddk intézésével.

Magyar Rakellenes Liga

Az Egyesiilet célja és tevékenysége:
Az Egyesiilet cél szerinti tevékenységét az orszag
egész teriiletén fejti ki az egészségesek és a rak-
betegek érdekében. Megelézés: minden olyan esz-
kozt felk al, amely a rakt ég megeldzését
szolgalja, kiizd a dohanyzas, az alkoholizmus, a
munkahelyi, ipari és mas egészségre artalmas,
valamint a kornyezeti szennyezédés ellen, fellép a
kornyezetvédelmet eloseglto szabalyzok szigo-
rltasaert szeleskaru ajékoztato munkat végez az

éokultira éséért, mindent megtesz annak
erdekeben hogy Valos kep alakul_]on k1 a rak-

ko: formalasat propaganda eszkozokkel is
segiti. Lényegében orvosok széleskorl dsszefogasa
andk egészségveédelme és megdrzése szolgalataban.

Rakh

gek Orszagos
(Alapitas éve: 1990.)
A Szévetség a magyarorszagi rakbetegek orszdgos
érdekképviseleti szervezete.
Részt vallal az allami, 6nkormanyzati, egészségﬁgyi
és szocidlis feladatokbol Reszt vesz a betegek és
hozzitartozoik
taté anyagokat ad ki. A Szovetség orszdgos és helyi
konferencidkat, forumokat, ismeretterjeszt6 eléada-
sokat szervez. 1986-ban egy emldrakos beteg asz-
szony betegtarsai iranti szolidaritasbol inditotta el
Magyarorszagon az elsé 6nsegité csoportot, a rak-
betegek klubjat.

,»A Rék ellen az emberért,
a holnapért” Alapitvany

A rék ellen, az emberért, a holnapért!” Tarsadalmi
Alapuvany 1985-ben maganszemélyek kezde-

6l a ko ényben és az
mdokolatlan félelmet. Gydgyitds: kiizd az
emberkdzpont betegellatas lehetd legmagasabb
szintre emeléséért, a rakbetegek apolasanak ¢és gon-
dozasanak olyan megoldasaért, amely ﬁgyelembe
veszi a betegseggel kapcsolatos sajatos testi és lelki
megprobal a rakmegel6z6
allapotok korai fehsmeresenek ¢és hatékony kezelé-
sének mind szélesebb elter ését, erre ajanlasokat
dolgoz ki, fellép az egészségiigyi oktatas, képzés és
tovabbképzés szinvonaldnak emeléséért, hogy az a
rakbetegek ellatasanak kiilonleges szempontjait sii-
lyanak megfelelden vegye figyelembe, széleskorii
tajékoztatdo munkat folytat az onkologiai ellatasrol
és gondozasrol, kiilonos tekintettel a rehabilitaltakra
és gyogyultakra. Rehabiliticio: részt vesz a kiilon-
boz8 rakos betegesoportok rehabilitaciojaban, foko-
zottan tamogatja az ¢letmindség javitasat, képviseli
a betegek érdekeit a hivatalos forumokon, kozre-
mikodik a gyogyulo és gyogyult betegeket tamo-
gatd munkaban. Kutatds: tamogatja, segiti a hazai

mény jott 1étre, az elsé magyar alapitvany-
ként.

Abbol a meggy6z6désbél sziiletett, hogy a nyugati
fejlett tarsadalmakhoz hasonloan Magyarorszagon is
egyre nagyobb sziikség van az egészségvédelmet,
¢életmindség javitast, rehabilitaciot szolgdlo civil
szervezetekre. Kiildetésiik: A rakhaldlozas csokken-
téséért vivott kiizdelmet az egészségiigy keretei
koziil kivinni az emberek kozé, tanitani a megel6zés
lehetségeit, aktivizalni a beteget a gyogyulasért, az
¢életmindség javitasaért, a rehabilitacidért folytatott
munkaba. Célkitiizésiik: A tarsadalom széles rétegei
szamara elfogadotta és a gyakorlat szintjén is
hasznalhato ismeretté tenni azt, hogy a rak
megel6zhetd és a betegségbdl meg lehet gydgyulni.
Tarsadalmi mozgalmat inditani a rakbetegseg
megel6zéséért, a gyogyitasi eredmények és az élet-
mindség javitasaért. Alapitvanyuk székhelye:1093
Budapest, Matyas u. 18. fszt. 1. Telefon és fax: (06-
1) 217-0404 E-mail: rakellen@rakellen.hu Web site:
www.rakellen.hu

Kezelésiik jellemzSen haziorvosi gyakorlat-
ban folyik, specialis problémakkal az ugy-
nevezett Lipid Ambulanciakhoz, lipid profila
belosztalyokhoz lehet fordulni.

Az esemény szakmai programja szamos
kiilonféle tertilettel (példaul a diabetessel és a
metabolikus szindromaval meglévé dsszefiig-
gésekkel is), kezelési lehetéséggel és vizs-
galattal is foglalkozott. Ez utobbiak koziil
érdemes megemliteni a hazankban hivata-
losan e kongresszuson bemutatkozo LIPS
vizsgalatot, melyben szivkoszoruér tagitason
atesett szivbetegek sorsat kovették. A kong-
resszus ideje alatt a Magyar Arteriosclerosis
Tarsasag megtartotta vezetGségi ulését és
atadtak a Geré Sandor Alapitvany dijat is.

A MAT a zsiranyagcserebetegségekben
elméletileg legképzettebb és a gyakorlati
ellatasban legnagyobb tapasztalatot szerzé
szakorvosok koziil — az orszag legkiilon-
boz6bb pontjain tevékenykedé — 60-nak, a
gyerekgyogyaszati vonalon pedig 18 szakor-
vosnak palyazat utjan lipidologus képesitést
ad. E minGsitést a jovében bizonyos szamu
kreditpont megszerzése ¢s a megfeleld vizsga
letétele utan kaphatjak majd meg a jelent-
kezk.

Masodik 1épésként a Tarsasag 3 felndtt és 1
gyerekgyogyaszati orszagos, és 26 felnétt,
illetve 15 gyerekgyodgyaszati regionalis lipi-
dologiai kozpontot alakitott ki. Ezeken a
helyeken — sziikség esetén — fekvibeteg
ellatashoz sziikséges hattér is rendelkezésre
all.

Fontos tovabbi cél e halozat minden megyére
torténd kiterjesztése, természetesen figyelem-
be véve azt, hogy egy centrum kialakitashoz
legalabb egy lipidologus képesitéssel ren-
delkez6 szakorvos részvétele sziikséges.

Egészségiigyi kommunikacios szaklap
az Egészségiigyi Dolgozo jogutodja

Kiado: HUNGA-COORD Kiadoéi Kft. Felelds kiado: a Kft. tulajdonosa.
ujsagiro-fészerkesztd: Balla M. Anna, orvos-fészerkeszté: dr. Kollar Laszlé, orvos-szerkeszté: dr. Salamon Séandor,
apolasi témafelelds: Petrikné Jakab Zsuzsa Munkatarsak: Thaly Borbala terjesztési vezets, Kollar Bence lap- és marketing igazgatd
¢és valamennyi nevével hitelesitett szerz6.
Kiado és szerkeszt6ség cime: 2001 Szentendre, Pf.: 56. Tel./fax: 06 (26) 316-659, 06 (26) 500-638, -39, 06 (20) 978-5662,
A lap el6fizetési dija: 3000 Ft./év. Darabonkénti ara: 425 Ft. A Latlelet egymasutanisagat a lapon talalhaté sorszamozas tiikrozi.
e-mail: latlelet@elender.hu ISSN 0865-7424
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Hogy is van ez?

Az egyre gyakoribb cgcizsc’gﬂgyi cllatassal kapcsolatos peres c]jétra-
mkra ﬁgyelemmel a tguuagugyt orvos szakértés hely&eie az orvosi
a megoldasra varé feladatok

7
dszer egy

'ko7e tartonk,

Az EU. csatlakozassal kapcsolatos jogharmonizacio kovetelményeinek
megfelelden sziikségessé valhat a feliilvéleményezé bizottsagok eddigi
mikodésének az atértékelése. Nem vitas, hogy barmilyen szervezeti for-
matdl figgetleniil igen nagy sziikkség van a magas szintli szakmai
kovetelmények alapjan biztositott feliilvéleményezésre. Elképzelhetd,
hogy ehhez a feladahoz egy Gjonnan kialakitandé sziikebb szakért6i kor
kijelolése is elegend6 lenne, amely szakérti kor a képzettség és a
gyakorlat alapjan tudna garantalni az ellentétes szakértéi vélemények
feliilvéleményezését.

Az 15azsaf,u5y1 szakenokre wmatkozo jogszabalyokat az egészségiigyi
torvénnyel, kérhaz torvénnyel dsszhangba kellene hozni, hiszen a kilatas-
ba helyezett egyetemi klinikak maganositasaval az ezen intézményekhez
tartoz6 szakért6i intézetek részére biztositani kellene a megfelel6 gaz-
dasagi ¢és eljarasjogi feltételeket, amelyek a tovabbi miikodést biz-
tositjak.

Az igazsdagiigyi szakértok dijazdsa teljesen elszakad a rdaforditisoktdl,
valamint a vélemény valds értékétol, hiszen a dijazas még ma is a kb. 50
évvel ezel6tt kialakitott rendszerhez igazodik. Az 1995-6s dijszabas ren-
dezés csak enyhitette a problemat ¢és a 2003-t0] tervezett emelés sem tar-
talmazza a raforditasok és a velemenyek valds ellenerteket

Az egyre novekedé szakertoi fel 16
egyeztetni kellene a beliigy, igazsagiigy é.
nak az orvosszakérték feladatms sztasarol, a harom tarca kolt-
ségvetésének megfelelé fejlesztés Tajékozodasom szerint a fenti
harom minisztérium évekkel ezeldtt a feladatok megosztasarol rend-
szeresen egyeztetett, az utobbi években ez megsziint, és bizonyos
teriileteken monopol helyzetek alakultak ki.

e
s egészségiigyi minisztériumok-

Indokolt lenne atfogd rendezése azon problémanak is, hogy a szakért6i
dijak azonos mérce szerint és minden esetben a véleményt adé szervek
részére keriiljenek kifizetésre, igy az esetekben is, amikor a
véleményadast valamely minisztérium intézményei végzik el. Ez esetben
lehetne biztositani a semlegességet, és az érdekelt szakért6i intézetek
fenntarté minisztériumok legalabb érzékelnék, hogy mennyire sziikséges
a fentebb emlitett szakértéi dljuk emelése. Tajékozodasom szerint az
orvos- es elme&.akermk ko‘. 1 rgen kevesen tesznek eleget a szakmai

bbk kotel ‘nek, igy a szakmai alkalmassaguk a minden-
napos gyakorlat tolyaman megkérddjelezhet. Ha ez barmely tarca
részérdl megtorténik, és esetleg szakértk visszahivasara is sor keriil, ez
esetben a szakértGi létszam csokkenése komoly hianyokat ered-
ményezne. Féleg akkor, amikor az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
perek igen nagymértékben megszaporodtak akéar biintetd, akar peres
tigyszakban, de peren kiviili eljarasokban is egyre tobben veszik igénybe
a szakért6i tudast.

Az e],eszse]:ug:,yl cllatassal kapcsolatos perek orszagosnak mondhatok
.Rossz iz(i” tapasztalatai alapjan az orvosi tclclosscgblztosltas
vonatkozasaban intézmények egységesitése is sziikségessé valhat.
Ez a kérdés nem csak jogi, hanem egészségpolitikai kérdés is.
Sziikségesnek tartanam, hogy e kérdésben elméleti és gyakorlati sza-
kemberek bevonasaval allasfoglalds, tervezet, javaslat keriiljon
kialakitasra. Tdjékozodasom szerint ez az egészségiigyi intézmények
gazdasagi vezet6i mar kezdeményezték, vagy kezdeményezni fogjak.
Hogy is van ez? | i_
.,
AT | ey
Wt -i
Dr. Abrahdm Laszlé
tigyved
szerkesztGbizottsag elnd)

J

Januart6l 4j névvel, megujult olvasoi
célcsoporttal, bdvitett terjesztési
halozattal jelenik meg a volt
OrvosVédelem igazsagiigyi szaklap.
A jogelddokre hagyatkozo 10-edik
évfolyamu JogVédelem igazsagiigyi
szaklap marad, de — minthogy azt a
névvaltozas is jelzi — sokkal széle-
sebb olvasoi rétegnek szanjak a
szerkeszték. Valtozatlanul a szakmai
felelosség  kérdéskorébe  tartozo
igyeket kivanjak expondlni, a tem-
atikus szdm vezet6 témaja mindig
bekeriil az impresszumba. Igy
példaul a miihibakérdés kiilon keriil
megvitatdsra az  orvosvédelem
szamara, ahol a tanulsagos eseteken
kivil a mindenkori jogi tényallas
vagy szakmai forum polémiai segitik
a szakteriileten érintetteket. De
latens  igény  mutatkozik a
betegvédelem teriiletén is, az ket
megilletd jogok, kotelességek poz-
itiv vagy negativ esetek fokuszalasa
segiti az eligazodasukat ezen a
meglehetdsen képlékeny teriileten.
Tovabba az iigyvédek oldalarol is
jelentkezik egyfajta megkozelitési
modnak az érdekérvényesitése, ezért
az iigyvédek vagy igazsdagiigyi szak-
érték is bekeriilnek az olvasoi céle-
soportba, mint ahogy a Biztositdsi
szakma sem maradhat ki ebbdl a
témakorbdl.
A szerkesztoblzottsag elnoke
tovabbra is Dr.Abrahim Lészlo
igyvéd marad, aki viszont kicserélte
maga mogott csapatat és tajékoz-
tatdsa szerint a szakteriilet leg-
illetékesebbjeit sikeriilt megnyerni a
lapnak, beleértve magat az Igaz-
sagiigyi Tarcat is.
A lap megtartja eredeti formajat,
hiszen a 10 ¢év image-je nem
megvetendd dolog. A csak el6fizetdi
terjesztési mod kibéviil a jogi és
kozlonyboltok terjesztési halozata-
val, s6t a targyalasok most folynak a
Hirlapterjesztékkel, hogy kaphato
legyen az ujsagarusoknal is az
emelkedd sorszammal ellatott szak-
lap, ahol a kiad6 megteremti annak
lehetéségét, hogy a  késGbbi
igényléknek megfeleléen a korabbi
szamok is potolhatdak legyenek.
Az Eurdpai Unidban ez a kérdés a
mindségbiztositas része, akkredita-
cional 1ényeges szempont a szakmai
felelésség kérdéskorében torténd
fedhetetlenség.
A lap készit6i szerint potolhatatlan
valamennyi érintettnél az ezen a
téren torténd iinformacioszerzés, igy
rendkiviil nagy olvasottsagra szami-
tanak és igyekeznek is ezt a teriiletet
naprakészen feldlelni.

Balla M. Anna

fészerkesztd
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