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1.) Fogalom meghatározás.

Az orvostechnikai eszközök „ATC kódjainak”
az ISO kódok felelnek meg. Az ISO kódokat
használják Európában. (A 48/2000. (IV. 13.)
Korm. rendelet mellékletének csoport beosztása
is az ISO kódokra épül.)
A Magyar Orvosi Kamara részét képezô Szak-
mai Kollégiumok a gyógyászati segédeszköz
fogalom definiálásán túl, összeállíthatják azt is,
hogy melyek azok az ISO csoportok, ame-
lyekhez tartozó eszközök a betegek rehabilitá-
cióját, gyógykezelését szolgálják, külsô és/vagy
belsô veleszületett, illetve szerzett funkció
hiányt pótolnak, és ezzel életminôséget javí-
tanak, így megfelelnek a hazánkban meg-
honosodott gyógyászati segédeszköz fogalom
körnek.
Feladat:
1.) A 47/1999. (X. 6.) EüM rendelet módosítása,
kiegészítve a jogszabály értelmezô rendelkezé-
seit (2. § (I) bekezdés) a gyógyászati segéd-
eszköz fogalmával.
A jogszabály hatályba léptethetô 2003. július
elsejéig. (2.) A gyógyászati segédeszköz foga-
lom körhöz az ISO kódok hozzárendelése.
A feladat elvégezhetô 2003. június 30-ig.

2.) Minôségi gyártás

Az Eütv. 3. § e) pontja szerint egészségügyi
szolgáltatás a gyógyászati segédeszközökkel
kapcsolatos, külön jogszabály szerinti tevé-
kenység. Külön jogszabály (a 47/1999. (X. 6.)
EüM rendelet) részét képezi a gyógyászati
segédeszközök gyártása. A minôségi gyártás
garanciája az, hogy a gyártó rendelkezzen
olyan belsô és külsô minôségügyi rendszerrel,
amelynek szakmai tartalmát, valamint a meg-
felelôség tanúsításra vonatkozó részletes
szabályait az Eütv. 247. § (2) bekezdés k) pont-
ja szerint — felhatalmazás alapján — az egész-
ségügyi, szociális és családügyi miniszteri ren-
delet határozza meg.
Cél az, hogy kizárólag olyan hazai gyártású ter-
mékek legyenek forgalomban Magyarországon,
amelyek gyártójának akkreditált minôségügyi
rendszere van. 

A gyógyászati segédeszköz ellátás
hároméves akció programja 2.

Tervezet

Dr. Vojnik Mária, a Parlament Egészségügyi
Bizottságának elnöke 1998-tól országgyûlési
képviselô. A nyíregyházi aneszteziológus és
intenzívterápiás doktornôt szûkebb hazájában
máig is csak „Marikaként” emlegetik, tisztelet
és szeretet övezi ôt a betegek és a kollegák
között egyaránt. Szakmai tudását, kulturált tár-
gyalóképességét, szerény de határozott véle-
ménynyilvánítását még a másik oldalon is elis-
merik, ami — ismerve honatyáink elfogultságát
— nem kis dolog. Dr. Vojnik Mária e sorok
írójának földije, így talán elnézhetô a személyes
megszólítás és hogy számára Ô testesíti meg az
egészségügyön belül azt a diplomatikus maga-
tartást, amely egyik záloga lehet e hátrányos
helyzetû ágazat felemelkedésének.

• Parlamenti expozédban azt mondtad: a szo-
cialista szabaddemokrata kormányzatnak
egyszerre kell megvalósítania az egészségügyi
rendszer konszolidációját és modernizációját.
Mit értesz ezalatt?
- Igen, egyszerre kell helyreállítani a mûködô-
képességét és elindítani azt a folyamatot, amely-
ben egy minôségi ellátáshoz való hozzáférés
lehetôségét teremtjük meg az állampolgároknak.
Az egészségügy konszolidációja a mûködés

pénzügyi feltételeinek normalizálását jelenti,
amelyben benne van az egészségügyi dogozók
béremelése, a gyógyító megelôzô kiadások
reálértékének a növekedése. A modernizáció
pedig az infrastruktúra, az egészségügyi technika,
az intézményi formák és mûködési mechanizmu-
sok korszerûbbé tételét jelentik. Miért van szük-
ség a konszolidációra? A legfontosabb okai közé
tartoznak, hogy csökkent az egészségügyi közki-
adások és ezen belül a gyógyító megelôzô ellátá-
sokra fordított kiadások reálértéke. Az 1990-es
évek végén a nemzetgazdaságban jelentôs
javulás kezdôdött, ebbôl azonban az egészségü-
gy nem részesült, sôt miközben a nemzetgaz-
dasági átlagnak megfelelôen nôttek a bérek, az
egészségügyi ágazat bérszínvonalában gyakor-
latilag egy harminc százalékos reálérték csök-
kenés következett be. Számunkra az ágazat
korszerûsítése, konszolidációja és modernizá-
ciója azt jelenti, hogy egy olyan rendszert
szeretnénk mûködtetni, amelyben egyre jobban
érvényesülnek a hatékonyság, a minôség és az
egyének differenciált igényeihez való alkal-
mazkodás szempontjai.
• E fenti célkitûzések megvalósításának belépô-
jeként kell tekinteni az elsô 100 napos prog-
ramot?

- A szocialista-szabaddemokrata kormánynak
egy olyan válságágazatot kellett átvenni a kor-
mányváltáskor, ahol a válság elhárításának elsô
lépéseit azonnal meg kellett tenni. Az elsô és
legsürgôsebb intézkedés az egészségügyi dol-
gozók ötvenszázalékos béremelése. Ugyanis az
elôzô kormány minimálbér emelésének követ-
kezménye katasztrofális hatású volt az egész-
ségügyi ágazatban. Elvesztette a közalkalma-
zotti létben töltött hosszú évtizedes munka a
maga becsületét, az ágazatot pedig olyan tem-
póban hagyták el a szakdolgozók és az
orvosok, hogy az már a betegellátás bizton-
ságát veszélyeztette. Így az elsô  száz napban itt
kellett rendet rakni és bár ennek következ-
ménye a gyógyító és megelôzô ellátásokra
fordított kiadások jelentôs megemelkedése,
nekünk ezt meg kellett lépnünk a betegellátás
biztonságának érdekében. Én ezt a lépést nem-
csak  szükségesnek és elkerülhetetlennek tar-
tom, amely megakadályozza az egészségügy
összeomlását, hanem egyben  történelmi lép-
tékûnek is, amelyre az egészségügynek saját
identitása megôrzése végett is szüksége volt.
• Hogyan tovább?
- Számba vettük azokat a feladatokat, amelyek
az egészségügy elôtt állnak és egy középtávú

programot dolgoztunk ki, amit az Egészség
Évtizede Programjának hívunk. Ebben a
lakosság egészségi állapotának javítása az elsô
és legfontosabb lépés. Ma már mindannyian
tudjuk, hogy versenyképességünket  nem azon
fogják lemérni, hogy olcsó munkaerôt találnak
a befektetôk Magyarországon, hanem, hogy
képzett és egészséges munkaerôvel ren-
delkezünk. Erre a ténymegállapításra az elôzô
kormány  is rájött, így az általuk deklarált
Népegészségügyi Programot részben mi is
folytatjuk, részben pedig újrafogalmazzuk
azokat a feladatokat, amelyek népegészségügyi
szempontból kiemelkedôk. Ennek megvaló-
sításához a következô évben 2 milliárd forintot
különítettünk el és ezért tartottam igaztalannak
az egyik ellenzéki képviselôtársam parlamenti
felszólalását, aki ezt keveselte…
• Sokan emlékezetesnek tartják ezt a parla-
menti szópárbajodat…
- Nem volt itt párbaj, mert nem volt kölcsö-
nösség. Egyszerûen felháborítónak tartom,
mikor okos, tanult emberek egy szájból akar-
nak fújni egyszerre meleget és hideget,
miközben elfelejtik, hogy még magával a
klímával sem rendelkeznek, mert annak
kialakítása érdekében még semmit sem tettek.

Év/Forduló: Politika -párbaj- szándék és akarat

Köszöntsük az Új esztendôt,
vidám hangulatban,
ami elmúlt, ne sirassuk,
fogadjuk el bátran.
Milyen lesz a következô?!
Egyikünk se tudja,
de azt tudjuk, mi emberek
csináljuk a rosszat.
De te megváltozhatsz, s
változtathatsz ezen,
ha nem cél nélkül bolyongsz, a sötét
szigeten,
ha keresed a fényt az
öröm ligetét.
Nem lesz többé savanyú a szôlô,
s keserû a kenyér.
Megtanulsz nevetni,
boldognak lenni,
e gyönyörû érzést,
másoknak átadni.
Többet adsz magadból
lelki gazdagságot,
nem lesz fukar, ha
osztod, a szívbéli jóságot.
Szétszórod a fényt,
nyitott tenyérrel,
megtanulsz látni a 
másik szemével.
Foggal, körömmel küzdessz
a másikért,
s az ô boldogságában
megtalálod a magadét.

Nyíregyháza, 2000. december 31.

A szerzô a Jósa András kórház szülész-
nôgyógyász osztályának nôvére.

Majláth Magda:

Újévi köszöntô

Boldog Karácsonyt!

Békességben 

és a gyógyítás

örömében gazdag

új esztendôt

kívánunk

valamennyi

olvasónknak!

(folytatás az elôzô számból
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Feladat:
Egészségügyi, szociális és családügyi minisz-
teri rendelet kihirdetése az egészségügyi szol-
gáltatói minôségi rendszer szakmai tartalmára,
valamint a megfelelôség tanúsítására szolgáló
részletes szabályokról. A jogszabály hatályba
léptethetô 2004. január elsejével. 

3.) Evidence based medicine
(bizonyítékokon alapuló orvoslás) 

A kórház és orvostechnikai termékek egész-
ségügyi alkalmassági vizsgálatáról és minô-
sítésérôl a 14/1990. (IV. 17.) SzEM rendelet
szól. (Ezeket a vizsgálatokat és minôsítéseket
mindenütt Európában úgynevezett notify body-
k végzik.) Az evidence based medicine
„felelôse” lehet — rendelet módosítással — a
hivatkozott SzEM rendelet szerinti ORKI.
Feladat: 
A gyógyászati segédeszközök egészségügyi
alkalmassági vizsgálata — a fenti jogszabály
módosításával — terjedjen ki a bizonyítékokon
alapuló orvoslásra is. Az ORKI, vagy jogutód-
ja 2005. január elsejéig felkészülhet a feladatra.

4.) Összehasonlító minôségi vizsgálat

A nem rendelésre készült eszközök regisztrá-
ciója nem jelenti egyúttal azt, hogy az ugyana-
zon funkciójú eszközök azonos minôséget
képviselnének. Szükséges a termékek összeha-
sonlító minôségi vizsgálata is. Elsô lépésként a
„legneuralgikusabb” ellátási területek eszkö-
zeire vonatkozó összehasonlító minôségi vizs-
gálatok végezendôk el: stoma zacskók, inconti-
nencia betétek, kompressziós harisnyák, és
ízületi rögzítôk. A támogatási listán maradás,
illetve támogatási listára kerülés feltétele
legyen az, hogy az eszközök essenek át az
összehasonlító minôségi vizsgálaton, amelyet a
48/2000. (IV. 13.) Korm. rendelet (vagy annak
mindenkori jogutódja) hirdetne ki oly módon,
hogy a költségek a forgalomba hozatalért
felelôst terhelik.
Feladat: A 48/2000. (IV. 13.) Korm. rendelet,
vagy annak mindenkori jogszabály utódja egé-
szüljön ki azzal, hogy a támogatási listán
maradás, illetve a támogatási listára kerülés
feltétele az, hogy az eszközök essenek át össze-
hasonlító minôségi vizsgálaton, a forgalomba
hozatalért felelôs költségére.
Az összehasonlító vizsgálatot végzô intézmény
(ORKI, vagy jogutódjai) 2004. január elsejéig
felkészülhet a feladatra.

5.) Gyógyászati segédeszköz kereskedelem

A 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 51. § (5)
bekezdés a) pontjában az egészségügyi, szo-
ciális és családügyi miniszter felhatalmazást
kapott a gyógyászati segédeszközök forgal-
mazásának, javításának és kölcsönzésének
személyi és tárgyi feltételeit meghatározó ren-
delet megalkotására. A ma még hiányzó ren-
deletek kihirdetésével rendezni lehetne a gyó-
gyászati segédeszközök importôreinek és
nagykereskedôinek jogait és kötelezettségeit,
megfogalmazva egyúttal azt is, hogy melyek a
termékek kiszolgálásának, javításának és kölc-
sönzésének személyi és tárgyi feltételei.
A rendelet hatályba lépésével a gyógyászati
segédeszközökre szorulók ellátása folyama-
tossá válhat, és kultúrált, európai színvonalú
kereskedelmi egységekben vehetnék át a szük-
séges termékeket. (Például akadálymentes
bejutás a kerekesszékekkel közlekedôknek,
megfelelô alapterület, próbafülke, hygienes
blokk, nyitvatartási idô, stb.)
Feladat:
A forgalmazás (import, nagykereskedelem,
kiszolgálás), javítás, kölcsönzés nem szakmai
feltételeinek jogszabályba foglalása, amelynek
alapján a hatóság érdemi egészségügyi szolgál-
tatói mûködési engedélyt adhat ki. Ezzel
egyidejûleg a 69/2002. (IV. 12.) Korm. rendelet
hatálya alól — a gyógyszertárhoz hasonlóan — ki
kell emelni a gyógyászati segédeszköz kiske-
reskedelmet, javítást és kölcsönzést. Az
egészségügyi, szociális és családügyi mi-
niszteri rendelet és a 69/2002. (IV. 12.) Korm.
rendelet módosítás 2003. július elsejével
hatályba léphet. A megvalósíthatósági ütemterv
2.) pontja szerinti egészségügyi, szociális és
családügyi rendeletnek szabályoznia szükséges
a gyógyászati segédeszköz kiszolgálás, javítás,
kölcsönzés minôségügyi rendszerét is. A ki-

szolgálás szakmai, személyi és tárgyi kö-
vetelményein túl belsô minôségügyi rendszer
(folyamatos minôség fejlesztés, folyamat-ter-
vezés-szabályozás, hibajavító tevékenység) is
megkövetelendô a gyógyászati segédeszköz
kiszolgálóktól, javítóktól, kölcsönzôktôl, mi-
vel a tevékenység egészségügyi szolgáltatás-
nak minôsül.
Feladat:
Az egészségügyi szolgáltatói minôségi rend-
szer szakmai tartalmára, valamint a meg-
felelôség tanúsításra vonatkozó részletes sza-
bályairól szóló ESzCsM rendeletnek (ld.
megvalósíthatósági ütemterv 2.) pontja) ki kell
terjednie a gyógyászati segédeszközök kiszol-
gálásának, javításának, kölcsönzésének belsô
minôségügyi rendszerére is.
A jogszabály hatályba léptethetô 2004. január
elsejével. 

6.) Reklámtevékenység szabályozása

A támogatotti eszközkörre vonatkozóan jog-
szabályban szükséges rögzíteni a reklámtevé-
kenység korlátozását. Ez történhet a gyógysze-
rek reklámozásáról szóló 22/2001. (VI. 1.)
EüM rendelet módosításával, vagy új rendelet
megalkotásával.
Feladat:
A reklámtevékenység jogi szabályozása.
A 22/2001. (VI. l.) EüM rendelet módosítása,
vagy új rendelet 2003. július elsejével hatályba
léphet.
Az orvosok tájékoztatását segítô kiadványnak
kell pótolnia a jelenlegi, cégek általi reklám-
tevékenységet. Az összeállítás a „törzskönyvezô
hatóság”, az Orvostechnikai Hivatal hivatalos
kiadványaként jelentethetô meg. (Lásd OGYI
kiadvány: Gyógyszer Kompendium.) A kiad-
ványnak — termékenként — tartalmaznia kell a
külsô csomagoláson lévôvel azonosan:
a gyártót, a termék megnevezést, az ISO
kódot, a mûszaki jellemzôket, az indikációs
köröket, a használati utasítást.
Az adatok validitásáért a gyártók felelnek.
A 47/1999. (X. 6.) EüM rendelet módosításá-
val a forgalomba hozatalért felelôs személyt
kötelezni kellene arra, hogy termékeiket lássák
el a fenti adattartamú tájékoztatóval. Lénye-
gében ezen tájékoztatók gyûjteménye, mint
katalógus segítheti az orvosokat a gyógyászati
segédeszközök rendelésénél. Az OEP koordi-
nátori szerepe a támogatott eszköz körre vo-
natkozna.
Feladat: 
A 47/1999. (X. 6.) EüM rendelet fenti tar-
talmú módosítása, annak tartalmi kivitelezése,
illetve a támogatotti eszközkörre vonatkozó a
katalógus kiadása 2004. január elsejéig elvé-
gezhetô.

7.) Árrés rendelet

A járóbeteg ellátás keretében is alkalmazható
orvostechnikai termékek kereskedelmi szabá-
lyozásával egyidôben (lásd megvalósíthatósá-
gi ütemterv 5. pontja) szabályozni szükséges a
nagykereskedelmi és kiskereskedelmi maxi-
mált árrést, hasonlóan a gyógyszerellátáshoz.
(A gyógyszerek kereskedelmi árrésérôl szóló
19/2001. (V. 23.) EüM rendelet.)
Megvalósítása az árak megállapításáról szóló
1990. évi LXXXVII. törvény 7. §-nak módosí-
tásával történhet.
Feladat: 
Az árak megállapításáról szóló 1997. évi
LXXXVII. tv. 7. §-ának módosítása, és az
árrés rendelet kihirdetése a nagykereskedelmi
és kiskereskedelmi maximált árrésrôl.
A Kormány — Parlament elé tejesztendô —
törvény módosító jogszabály csomagjának
elfogadása esetén 2004.január elsejétôl árrés
rendelet szabályozhatja a gyógyászati segéd-
eszköz kereskedelmet.

8.) Kölcsönzés, tartós bérlet/lízing 
és letéti rendszer

A kölcsönzés, tartós bérlet/lízing és letéti rend-
szer fogalmának elkülönítésével, a bevezetés a
fokozatosság elvének betartása alapján történ-
jen. Elsô lépésként a nagy értékû, nem testen
viselt eszközök legyenek kölcsönözhetôk.
(Például kerekesszékek, betegemelôk, betegál-
lítók.) Ezt nem a fiskális szemlélet indokolja,
hanem a rehabilitáció kiemelt szerepének az
elismerése. Életbe léptetéséhez módosítani

kell az egyes gyógyszerek és gyógyászati
segédeszközök beszerzésrôl és forgal-
mazásáról szóló Il0/2000. (VI. 29.) Korm. ren-
delet alapján beszerzésre kerülô gyógyszer
hatóanyagokról és gyógyászati segédeszkö-
zökrôl szóló 46/ 2000. (XII. 18.) PM-EüM
együttes rendelet gyógyászati segédeszkö-
zökre vonatkozó mellékletét. Ebben kell
meghatározni azt a kört, amelyre a beszerzés
vonatkozik (például kölcsönzést nyújtó szol-
gáltatás, kölcsönözhetô gyógyászati segéd-
eszközök).
Feladat:
A 46/2000. (XII. 18.) PM-EüM együttes ren-
delet gyógyászati segédeszközökre vonatkozó
mellékletének módosítása, amely szerint be-
szerezhetô: a kölcsönzést nyújtó szolgáltatás,
nagy értékû, nem testen viselt támogatott esz-
közök, nem támogatott gyógyászati segédesz-
közök.
A rendelet módosítás 2003. július elsejével
hatályba léphet. 

9.) Támogatási listára kerülés feltételei

Az Ebtv. 83. § (2) bekezdés q) pontja hatal-
mazza fel a Kormányt, hogy rendeletben hir-
desse ki a támogatott gyógyszerekhez, gyó-
gyászati segédeszközökhöz és gyógyászati
ellátások köréhez nyújtott támogatási mérté-
keket, deklarálva ezzel egészségpolitikai, nép-
egészségügyi célokat is.
Az Ebtv. 83. § (3) bekezdése egészüljön ki egy
új n) ponttal, amely hatalmazza fel az
egészségügyi, szociális és családügyi mi-
nisztert arra, hogy — a pénzügyminiszterrel
egyetértésben — rendeletben hirdesse ki a
támogatott gyógyászati segédeszközöket, azok
társadalombiztosítási támogatás alapját képezô
árát, támogatási mértékét és összegét.
Feladat:
Az Ebtv. 83. § (2) bekezdés q) pontjának a
módosítása, amely szerint kapjon felhatal-
mazást a Kormány arra, hogy a gyógyszerek,
gyógyászati segédeszközök és gyógyászati
ellátások köréhez nyújtott támogatási mérté-
keket rendeletben hirdesse ki.
Az Ebtv. 83. § (3) bekezdésének kiegészítése
egy új o) ponttal, amely szerint kapjon fel-
hatalmazást az egészségügyi, szociális és
családügyi miniszter — a pénzügyminiszter
egyetértésével — arra, hogy a konkrét termé-
keket, azok társadalombiztosítási támogatás
alapját képezô árát, a termékekhez nyújtott
támogatási mértéket és összeget rendeletben
hirdesse ki.
Folyamatban van az Ebtv. módosítása, így
ennek részeként életbe léptethetôk 2003.
január elsejétôl.
A termékekhez nyújtott támogatási mértékekre
a 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 10/A. §
(2) bekezdésében életre hívott Társada-
lombiztosítási Ár- és Támogatási Bizottság
tesz jelenleg javaslatot, amelynek feladat- és
hatásköreirôl, valamint mûködési rendjérôl a
112/2000. (VI. 29.) Korm. rendelet szól.
Feladat:
A I12/2000. (VI. 29.) Korm. rendelet normatív
szövege — jogszabály módosítással — terjedjen
ki arra is, hogy a Bizottság amely szervek
(Szakmai Kollégiumok, civil szervezetek)
véleménye alapján állítja össze javaslatait a
Kormánynak, illetve az egészségügyi, szo-
ciális és családügyi miniszternek.
A jogszabály módosítás 2003. január elsején
hatályba léphet.

10.) Nagy értékû gyógyászati
segédeszközök „különkeretes” támogatási

rendszere

A rendszer bevezetésének jogi szabályozás
szintjei a következôk.
Kormány rendeleti szinten a BNO-khoz kap-
csolt ISO kód szerinti támogatási mértékek
kihirdetése, a többi gyógyászati segédeszköz
termékkörhöz nyújtott támogatási mértékekrôl
szóló jogszabály részeként.
Egészségügyi, szociális és családügyi minisz-
teri rendeleti szinten kihirdetni a konkrét
eszközöket és a részletes indikációkat, felírási
jogosultságot, a konkrét gyógyászati segéd-
eszközökhöz nyújtott támogatási mértékekrôl
és összegrôl szólójogszabály részeként.
Az ellátás jogi szabályozása akkor teljes, ha az
általánostól eltérô kiszolgálási helyen (e
feladatra szerzôdést kötött gyógyszertár, gyó-

gyászati segédeszköz forgalmazó/gyártó)
történô expediálása az Ebtv. 21. §-a ad fel-
hatalmazást. (Ez vonatkozik a „különkeretes”
gyógyszer ellátásra is.) Az ellátási cent-
rumokat az Egészségügyi, Szociális és
Családügyi Minisztérium hivatalos lapja teszi
közzé. 
Feladat:
A megvalósításhoz szükséges jogszabály mó-
dosítások elôtt kerüljön összeállításra — költ-
séghatékonysági vizsgálatokra alapozva —
azon termékkör, amelyre az úgynevezett külön
keretes támogatási rendszer vonatkozna.
A termékkör összeállítása 2003. január elsejéig
elkészülhet. 

11.) Finanszírozás

A gyógyászati segédeszközellátás szakmai
szabályzóinak életbe léptetése mellett a költ-
ségvetési összeg fokozatos emelése is szük-
séges, közelítve, illetve elérve ezzel az EU-s
arányokat.
Feladat:
A szakmai szabályozók 2003-ban, illetve
2004-ben történô életbe léptetésével pár-
huzamosan a 2004. évi költségvetés terve-
zésénél már az EU-s arányokat közelítô összeg
kerülhet elôterjesztésre.
A jelenlegi „egy lábon álló” finanszírozási
rendszer „több lábra állítása” hosszú távú
program.

12.) Ellenôrzés-utánkövetés

A gyógyászati segédeszköz rendelések, illetve
kiszolgálások elektronikus adathordozón törté-
nô rögzítése hosszú távú cselekvési program
része. Modell kísérletként — folyamatosan
bôvítendô adattartalommal (például: gyógy-
szer, gyógyfürdô rendelés, diagnosztikus céllal
rendelt ionizáló sugárzások kumulatív dózi-
saival, stb.). Kapcsolódhat az Irányított Beteg-
ellátási Modellhez (IBM).
Feladat: 
Modell kísérletként bevezetni a gyógyszer-,
gyógyászati segédeszköz és gyógyfürdô ren-
delések elektronikus adathordozón történô
rögzítését.
A 2004. évi költségvetési törvény tervezésekor
elkülönített összeg állítható be az IBM szol-
gáltatók által használt chip-kártyarendszer
finanszírozására.

13.) Informatikai rendszer

A hazánkban forgalmazott orvostechnikai ter-
mékekre vonatkozó informatikai adatbázis
(eszköz megnevezése, gyártója, származási he-
lye, CE jelzése, a regisztráció idôpontja, ISO
kódja, forgalomba hozatalért felelôs cége/
személye, nagykereskedôje) letéteményese a
47/1999. (X. 6.) EüM rendelet által életre
hívott Orvostechnikai Hivatal lehet, a jogsza-
bály módosításával felhatalmazva. 
Feladat:
Az Orvostechnikai Hivatal informatikai adat-
bázisának kialakítása.
Az adatbázis 2003. július elsejéig létre-
hozható, és ezzel egyidejûleg hatályba léphet a
47/1999. (X. 6.) EüM rendelet módosítása is.
Az OEP informatikájának a támogatotti eszköz
kör folyamatosan aktualizált törzsére kell
kiterjednie, s mûködtetnie kell egy országos
vényellenôrzési és vényelemzési rendszert.
Feladat: 
Az OEP informatikai adatbázisának kialakí-
tása. 
Az adatbázis 2003. július elsejéig létrehozható.

14.) Gyógyászati segédeszközellátás 
társadalmasítása

A felhasználók érdekeit képviselô fogyasztó-
védelemnek és piacfelügyeletnek, valamint a
civil szervezeteknek a gyógyászati segéd-
eszköz ellátási rendszerben elfoglalt szerepét
(kiszolgálás ellenôr, véleményezési jog a
támogatási rendszer kialakításában) jogsza-
bály rögzítse.
Feladat:
A gyógyászati segédeszközellátás társadal-
masítására vonatkozó jogszabályok elkészítése.
A jogszabályok 2004. január elsejével hatályba
léptethetôk.

Dr. Kôrössy Péter
fôosztályvezetô OEP

A gyógyászati segédeszközellátás hároméves akció programja
Tervezet(folytatás az elôzô számból)



Definíció

A csontrendszer progrediáló betegsége, ala-
csony csontsûrûséggel és csontszövetváltozás-
sal.

Epidemiológia

Kiemelkedô a csípôtáji törések mortalitása,
morbiditása, a rokkantság, az anyagi vesz-
teségek. Évente a világon 1,7 millió eset válik
ismertté, az életkorral exponenciálisan nô a
szám. (A 80 éveseknél az icidencia már 3
százalékos.) A betegek 20 százaléka egy éven
belül meghal, s a kétharmaduknál maradandó
funkcionális nyomok maradnak.
A csigolyatörések száma is nô az életkorral,
menopausa után, illetve az alkartöréseké a
menopausa után 15 évig, majd konstans marad. 
Az osteoporózisos betegek 80 százaléka nô, s a
kezelési költségek a Földön 2001-ben elérték a
25 milliárd dollárt. Ugyanakkor a betegek
közel 40 százaléka még nem kiszûrt, diagnosz-
tizált, kezelt és rehabilitált, különösen a
fejletlen országokban nem az.

Etiopatogenezis

Nem életkorral járó fiziológiás folyamat! A
maximális csonttömeget 20 évesen elérjük. A
nôknél a menopausában, a férfiaknál 60 év után
a felszívódás meghaladja az építés mértékét. A
maximális csonttömeg 60-80 százalékban
genetikai, 20-40 százalékban külsô okoktól,
például fizikai aktivitástól, kalcium beviteltôl
függô.
Oka: primer vagy secunder. Az utóbbi kevésbé
felismert, s ugyanakkor a mindennapi gyakor-
latunkban igen fontos. 

Diagnosztika

Tünetek: fájdalmak, kyphosis, bordamozgás
látványos, spontán csonttörés.
Fizikális jelek: testmagasság csökkenés, alsó
bordaív csípôlapát távolság csökkenése.
Labor: a másodlagos osteoporózis kizárására a
We, a teljes vérkép, a serum-albumin, a májen-
zimek, kreatinin, kalcium, foszfor, alkalikus
fosztatase, illetve a vizeletben a 24 órás kalci-
um, foszfát ürülés.
A BMD mérésre a kettôs rtg abszobciometriaa
combnyakon, a gerincnél a DXA, máskor ultra-
hang és CT.
Csont denziometria és céljai:
- osteoporózis mértékének a megállapítása,
- a törési kockázat jelzése,
- ismétléssel a gyors csontvesztôk kiszûrése,
- ismétléssel az eredményes terápia követése.
(A csökkent BMD érték, azaz osteopenia nem
egyenlô a primer osteoporózissal, a secunder is
kizárandó.)
BMD 40-70 év között a T-score, fiatalabbaknál
és idôsebbeknél a Z-score jelzi a törési koc-
kázatot. 
A WHO ajánlása alapján a terápiás követ-
kezményû esetekben javasolt DXA vizsgálat
elvégzése. 
Összefoglalva a javallatokat:
- Hagyományos rtg-n osteopenia, csigolyade-
formitások.
- Testmagasság csökkenés, háti kyphosis.
- Anamnézisben traumás csonttörés.
- Hosszas steroid kezelés.
- Hypoganadizmus.
- Betegségek.
- Családi anamnézis (anyai, nagyanyai).
- Alacsony kalcium bevitel.
- Alacsony testtömeg index.
SPA: absorptiometria izotóppal, SXA rtg sugár-
ral, rtg morfometria, radiográphiás absorp-
tiometria, kvantitatív CT, UH-denziometria.
Biokémiai markerek mérése: sérum alkalikus
foszfatáz, osteocalcin szint, szérum-vizeleet

kollagén Lytelopeptid szint, illetve vizelet
pyridinolin és desox pyridinolin szintek
mérése. (Az említetteket az úgynevezett osteo-
porózis centrumokban mérik.)

Rizikófaktorok

Nôi nem, idôs kor, oestrogén hiány, fehér
rasszhoz tartozás, családi anamnézis, dohány-
zás, anamnézisben csonttörés, alkoholizálás,
kávé, késôi menarche-korai menopausa, ala-
csony testmagasság és alacsony testtömeg
index.

A terápiás tapasztalatokról

A kezelés indokolt, ha a beteg BMD értéke 2,5
SD-vel, illetve ettôl nagyobb mértékben
csökkent. Javasolható menopausában, ha a
BMD egy SD-vel csökkent, s akkor, ha osteo-
porózisra visszavezethetô törés volt. Alapvetô a
folyamatos kezelés, amihez ideális compliance
kialakítása indokolt. 
Az USA-ban a „Gyógyszerügyi Hatóság”
(FDA) az oestrogéneket, az alendronatot, a
risedronatot, a calcitonint és a raloxifent fogad-
ja el hatásosnak a post-menopausalis osteo-
porózis kezelésében. Ne feledjük el, hogy a
hormonpótlás a kezelés és a prevenció eszköze.
Gátolják a BMD csökkenést, s így a csont-
tömeg megtartásának eszközei, kardiovasz-
kulárisan elônyösek, csigolya-kompresszió
csökkentôk.
A WHO meghatározat szerint a csontritkulás
az, amikor a csont denzitása (Bone Mineral
Densit = BMD), a fiatalkori maximális csont-
tömegtôl 2,5 standard deviációval csökken. 

(folytatás a 10. oldalon)
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EGÉSZSÉGPOLITIKA

Az elôzô kormány a Népegészségügyi Prog-
ramhoz egyetlen fillért sem rendelt forrásként,
hanem a kormányzati ciklus végén amolyan
látszatmegoldásként tízmillió forintot átcsopor-
tosított az egészségügyi ágazat más elô-
irányzataiból: „lám, azért itt történik valami.”
És akkor, kevesli a 2 milliárdot és még fel is
szólal… A mi programunkban a népegészségü-
gyi programhoz rendelt forrás nemcsak az
Egészségügyi és Szociális Minisztérium
fejezetében található meg, hanem más ágazati
minisztériumok fejezeteiben is megtalálhatóak,
összhangban a kormánynak azzal az akaratá-
val, hogy ez valamennyiünk közös ügye, nem-
csak a tárcáé.
• Beszéljünk egy kicsit konkrétabban e
kényes szembesítésrôl…
- Olyan költségvetési évet zárunk, amelyben a
gyógyító-megelôzô kassza hiánya olyan mér-
tékû, hogy az elsô száznapos programban az
ágazat összeomlását megakadályozó, közel
százmilliárd forintot kellett a szektorba befek-
tetni. Vegyük sorra, kezdjük a gyógyszer-
kasszával: fideszes képviselôtársaim 152 mil-
liárd forintot terveztek 2002-ben a gyógy-
szerkassza kiadásaira, miközben tudták, hogy
az elôzô évi teljesítés felülmúlta a következô
évi tervezést, ezért közel ötvenmilliárd forinttal
kellett — tehát egyharmaddal — hozzátenni,
hogy most a társadalombiztosítás kiegészítô
forrásait a gyógyszerekhez hozzá tudjuk ren-
delni. A kiegészített és megemelt kasszához
képest kilenc százaléknyi növekményt ke-
veselltek ellenzéki képviselôtársaim a költ-
ségvetés tárgyalásánál! Ez nonszensz! Honnan
veszik azt a politikai bátorságot, hogy merik
követelni rajtunk azt a többletet, amelyeket
nem tudtak megadni mint szükséglethez rendelt

pénzforrást az elôzô években és mindezt el is
mondják a Parlament színe elôtt az ország
szeme láttára?! Hogyan lehetséges, hogy az
infláció kétszeresénél is több gyógyszerkassza
növekedés nem felel meg nekik, miközben
elôttük van a gyógyszergyártók-forgalmazók
és az egészségbiztosítás megegyezése arról,
hogy a jövô évben a társadalombiztosítási
támogatással rendelkezô gyógyszereknél az
árnövekedés 3,2 százalék lesz, tehát nem több,
mint a tervezett infláció hatvan százaléka.
Hogy hozzátettünk ahhoz a gyógyászati
segédeszköz kasszához több, mint 3 milliárd
forintot, amelyhez ôk az elmúlt évben nem
hogy nem kezdtek hozzá, hanem még meg-
takarításokat is képeztek azáltal, hogy egyetlen
korszerû, a betegek számára minôségi ellátást
nyújtó gyógyászati segédeszköz bekerült volna
a támogatotti körbe, vagy hogy kikerül-
hessenek  azok a korszerûtlen gyógyászati
segédeszközök, amelyeket jobb híján rákény-
szerítünk a betegre.
• Ezek konkrét tények…
-Folytathatnám még, itt van például a gyó-
gyító kiadásokat érintô kérdés. Az ellenzék —
neveket hagy ne mondjak, hiszen mindenki
tudja, aki látta vagy hallotta szavaimat a
Parlamentben — hiányolta, hogy a fekvôbeteg
kasszából hiányzik a dologi  kiadások növek-
ménye. Benne van a költségvetésünkbe a 2,5
százalékos dologi növekmény, ami több, mint
ötmilliárd forint. Azok keveslik, akik egyéb-
ként  két éve egyetlen fillért sem tettek hozzá a
gyógyító kasszában a fekvôbeteg ellátásban a
dologi kiadáshoz. És akkor azt mondja
képviselôtársam, hogy nem lehet kifesteni a
kórtermeket… Kérdezem én: tavaly a fizetések
fedezetével lehetett  csak kifesteni? Ugyanez

vonatkozik a mûszerprogramra, amelynek a
fedezetét az elmúlt négy évben elsorvasztották
és  az ágazati célprogramokra, mint az onkoló-
giai mûszerek biztosítása, az aneszteziológia és
intenzív terápiás ellátás mûszereinek biz-
tosítása, az alapradiológiai géppark fejlesz-
tésére vagy a  sürgôsségi ellátás infrastruktú-
rájának fejlesztésére évenként egyre kevesebb
és kevesebb jutott, miközben az elôzô kor-
mányzat kitûzte zászlajára és állandóan han-
goztatta.
• Sajtótájékoztatókon meglehetôsen sokat
hallottunk a sürgôsségi betegellátás refor-
mjáról, amely szinte eggyé vált Gógl mi-
niszter úr személyével. És azután mintha
lekerült volna a napirendrôl, sôt  már a kon-
cepciónak mintha áldozata is lenne egy kar-
diológus-orvos személyében, aki e rendszer
kidolgozására tette rá nemcsak a szakmai
karrierjét, hanem családja vagyonát…
-Látom, jártál otthon Nyíregyházán és olvastad
Zsonda doktor „Haláltusáját” a Nyílt Tér poli-
tikai hetilapban. Ez egy más téma, amihez pil-
lanatnyilag nem tudok hozzászólni, mert nem
vagyok képben. Elhiszem, hogy a Mentô-
szolgálatnak nyújtott 17 milliárdos költség-
vetési keret kevés, mert több kellene. Mert a
sürgôsségi betegellátás állami ügy, nem há-
rítható át az önkormányzatokra és más szek-
torokra sem, ezért ennek a többletét meg kell
teremteni még a költségvetésben, hogy sürgôs
szükség esetén a beteg hozzájusson a leg-
gyorsabb és legkorszerûbb ellátáshoz. Ha egy-
mást segítjük és megerôsítjük, könnyebben
tudjuk biztosítani az esélyegyenlôséget vala-
mennyi állampolgárunknak és nekem ez lesz az
újévi kívánságom.

Balla M. Anna

Év/Forduló: Politika -párbaj- szándék és akarat
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„Mert ahol emberszeretet van, 
ott jelen van a mesterség szere-
tete is” (Hippokratesz)

Mindig öröm olyan helyrôl, ren-
dezvényrôl tudósítani, amely gyara-
podásról ad számot, miközben a

köztudatban is  uralkodó szemlélet-
té vált, hogy az egészségügy nem
sikerágazat. Aki azon a hideg de-
cemberi napon ott lehetett az Uzso-
ki kórház jubileumi rendezvényén,
annak szíve nemcsak a karácsony
közeledtére kapott lángra, hanem

attól a meghitt szeretetteljes hangu-
lattól is, ami a megemlékezést
övezte.
A 2002. márciusában átadott épí-
tészetileg is remekmûnek számító —
Építészeti Nívódíjban is részesült
Uzsoki kórház új épületében a
központi mûtôblokk és diagnosz-
tikus részleg, a központi sterilizáló,
konyhaüzem és a 200 ágyas hotel-
részleg kapott helyet, és itt fogadta
vendégeit a jubiláló intézet. A
környezet impozáns látványa csak
tovább fokozta a jelenlévô optimiz-
musát: lám, egyszer eljön majd az
az idô, hogy  csupa ilyen létesít-
mény fogja fémjelezni a magyar
egészségügyet.
A kórház tágas aulájában tartott
rendezvényen a hazai egészségügy
prominens vezetôi mind tisztele-
tüket tették: a miniszterasszonytól
kezdve a tárca államtitkárán át a
Kórházszövetség elnökéig, de a
fôváros és az önkormányzat vezetôi
sem maradtak távol. A meghívottak
között helyet kaptak a kerület
zeneiskolájának tanulói is, akik
koncerttel kedveskedtek a vendégek-
nek, emelve ezzel is az ünnepélyes-
séget.
A tudósító — ki munkájából adódóan
sok tapasztalattal rendelkezik a pro-
tokolláris események vonatkozásá-
ban — nem erre figyelt fel, hanem
arra a szokatlan jelenségre, hogy a
hallgatóság népes tábora többnyire
fehér színben ült a széksorok között.
Ami annak tanúbizonyságára szol-
gált, hogy a kórházi dolgozók is
meghívottjai voltak a boldog per-
ceknek, és ez a tény a záloga a
demokratikus vezetésnek, a csalá-
dias légkörnek. A csapatszemléletre
utaló jelek egyértelmûen bizonyít-
ják: az Uzsoki kórházban az
egészségügy dolgozói egységes
teamet képeznek és ez fontos dolog.
Az intézmény szellemiségét és a

munkatársak elkötelezettségét hite-
lesen reprezentálja az a tény, hogy
közel 100-ra tehetô azon munkatár-
sak száma, akik több, mint negyed-
évszázada dolgoznak a kórházban.
Persze ez felveti a tyúk- tojás
elmélet kérdését: talán pont a fen-
tebb említett jelenséggel magya-
rázható a tartós elkötelezettség.
A Fôvárosi Önkormányzat Uzsoki
utcai kórházának dolgozói létszáma
1342 fô, amelynek több, mint a felét
(800 fô) szakdolgozók alkotják. A
korábban általánosan jellemzô 15-
20 százalékos nôvér-, illetve szak-
dolgozói hiány a szeptemberi bér-
emelésnek köszönhetôen gyakor-
latilag megszûnt, jelenleg a szak-
dolgozók szervezett állásaiból
mindössze 4 százalék üres. 
Az orvosdolgozók létszáma 210 fô,
közöttük 8 fôvárosi szakfôorvos, 4
akadémiai doktor, 18 tudományos
fokozattal rendelkezô munkatárs,
számos szakmai társaságok elnökei,
fôtitkárai fémjelzik az ellátás magas
színvonalát. 
A közkórházakat messze meghaladó
tudományos tevékenységet méltó
módon tükrözi a jubileumra megje-
lenô évkönyv, amelynek tartalma és
esztétikus kivitelezése önmagát mi-
nôsíti.
Dr. Csehák Judit miniszterasszony,
Dr. Golub Iván fôigazgatóval a
jubileum alkalmából az alábbi
kórházi dolgozókat  tüntették ki:
Egészségügyi miniszteri dicséretben
részesültek: Badó Istvánné gépíró
— pénzügyi osztály, Dr. Gonda
Tibor fôorvos-onkológiai gondozó,
Lacza Lóránt mûtôssegéd — ortho-
péd-traumatológiai osztály, Pálfy
Ferencné varrónô — anyaggaz-
dálkodási osztály, Dr. S.Tóth
Mária fôorvos — tüdôgondozó, Dr.
Szûcs Géza fôorvos — szülész-
nôgyógy osztály.
Egészslégügyi Miniszter Díszokle-

velet kaptak: Ecker József mûszer-
gazdálkodási csoport, Dr. Ecsedy
Andor hygiénikus fôorvos, Dr. Han-
kovszky Mária nyug. ov. fôorvos,
Dr. Szegedy László ny. orvos-igaz-
gató. 
Egészségügyi Miniszter Elismerô Ok-
levelet kaptak: — onkoradiológiai osz-
tály orvos kollektívája nevében: Dr.
Mayer Árpád osztályvezetô-fôorvos,
— központi laboratótium dolgozói
nevében: dr. Papp Erika osztály-
vezetô fôorvos, — pénzügyi és számvi-
teli osztály dolgozói nevében: Bara-
nyai Antalné osztályvezetô, — sze-
mélyügyi és bérügyi osztály dolgozói
nevében: Forintos Péterné oszt. vez. 

Fôigazgatói dícséretben részesültek:
Dr. Kalocsai Géza fôorvos — szülész-
nôgyógyász osztály, Kiss Lászlóné
lab. szakasszisztens — ort. traum.
osztály, Holdinger Istvánné ápolónô
— II. sz. bel-rehab. osztály, Dr. Polgár
Sándor fôorvos — Gynecológia, Szce-
panovszky Gyuláné asszissztens —
EKG, Jolsvai Péterné ov. szövtani
szakasz — pathológia. Dr. Simig
Mária fôorvos — II. sz. belgy. osztály

Fôvárosi Önkormányzat Uzsoki utcai Kórház 
mûködésének 75 éves jubileuma

Az új épülettömb megnyitása

Az igazgatóság tagjai

(folytatás az elsô oldalról)
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November végén került sor annak a megál-
lapodásnak az aláírására, amelyet dr. Bodnár
Attila fôigazgató és dr. Michele Romano a
veronai kórházi komplexum vezérigazgatója
írtak alá Vácott.
Az egészségügy és orvostudomány sajátos
területén a rendszeres tapasztalatcserét elô-
segítô együttmûködési megállapodás kiter-
jed a szakmai továbbképzésre, a szakmai
együttmûködésre, közös pénzforrások kere-
sésére. Itt van jelentôsége az Európai Unió-
beli tagságnak, hiszen számtalan pályázat
feltétele egy már régebbi tagország aján-
lása. Az együttmûködési megállapodásban a
felek kinyilvánították, hogy támogatják

tájékoztató tanfolyamok szervezését az
Európai Unió programjairól, kötelezve ma-
gukat a partnerség támogatására a közösségi
projektekben való részvétel területén.
A két intézmény tényleges együttmûködése
már korábban kialakult: a veronai magyar
tiszteletbeli fôkonzul kezdeményezésére
október végén a kórház vezetése hivatalos
látogatást tett a veronai kórházban, ahol
megtekintették az SFR szervezetét és
mûködését, megismerték az olasz egészségü-
gyi finanszírozási rendszert, a veronai
kórház szervezeti struktúráját, a kórház
finanszírozását és controlling  rendszerét,
költségvetésének tervezési módszertanát, a

kórház jelenleg auditálás  alatt lévô ISO
2OOO minôségbiztosítási rendszerét. Ezen
túlmenôen a látogatás alkalmával sor került a
Magyarországon még bevezetés alatt lévô
eljárások — idegsebészeti osztályon gamma
késsel végzett mûtétek — megtekintésére is.
Tulajdonképpen a kinttartózkodás során
született meg az a kölcsönös igény, hogy a
két kórház írásban rögzíti együttmûködését,
és a megállapodás alapján rendszeresen biz-
tosítják az orvosok és szakdolgozók tovább-
képzési lehetôségeit. „A hazai szakvezetés
sajátos logisztikai gondjainak megisme-
résével, a közös problémák megvitatásával
azaz tapasztalatszerzéssel lehet eredmé-
nyeket elérni és elvárni a nonprofit szféra
ezen sajátos területén.” — olvasható e tanul-
mányutat összegzô írásos fôigazgatói fel-
jegyzésben.
A váci kórháznak már vannak tapasztalatai  a
külföldi együttmûködés terén, hiszen az
elsôk között alakított ki gyümölcsözô kap-
csolatot az Egyesült Államokbeli észak-car-
olinai Winston Salem-i Kórházzal. Az AIHA,
az Amerikai Nemzetközi Egészségügyi
Szövetség sem feledkezett meg a Jávorszky
Ödön Kórházról, a közelmúltban ellenôrizte,
hogy mi valósult meg a korábban nyújtott
támogatásból. Az amerikai partner segít-
ségével úgynevezett egészséges közösség
központot hoztak létre, amely mára már nem
igényel amerikai aszisztenciát. A kórház
sürgôsségi részlege szintén amerikai mintára
jött létre és hatékony mûködését még a
veronai  kollégák is megcsodálták. 
Vác mint település, meghatározója történel-
münknek. Az utóbbi évtizedek országpoli-
tikája kissé megtépázta múltját, talán méltat-
lanul szorult a háttérbe a Duna jobb partjával

ellentétben. A kórház is idillikus helyen fek-
szik, a  beteg tekintete elôször a hegyek szelíd
lankáitól kapja meg a biztató jeleket. No meg
a nemrég csodálatosan felújított kálvária-
dombtól, amely jelképpel is bíró dísze
környezetének. 
Lapzártakor már ténnyé vált, hogy Magyar-
ország 2004-ben tagja az Európai Uniónak.
Ezáltal még nagyobb jelentôségû az a tenden-
cia, amely a váci Jávorszky Ödön Kórházat
jellemzi külföldi kapcsolatait illetôen. A
kórház kapcsolatépítô politikáját figyelve a
tudósító optimizmussal zárja be maga mögött
az ajtót és „Viszontlátás”-sal búcsúzik.

„Vác és a Nagyvilág”
Modellértékû kapcsolatok a váci Jávorszky Ödön Kórházban

2002. november 23-án szombaton,
négy nap után véget ért a 34. MEDI-
CA szakvásár, mely rácáfolva az
általánosan rossz gazdasági hangulat-
ra, a világ legjelentôsebb orvosi szak-
vásáraként makkegészségesnek bizo-
nyult. 132.000 szakmai látogató
érkezett a Rajna-parti városba (tavaly
127.000-en látogatták a vásárt), hogy a
legújabb termékekrôl, szolgáltatá-
sokról, valamint a sürgôsségi és a
kórházi ellátás teljes spektrumáról
tájékozódjon. Ezzel az eredménnyel,
mely a legjobb a kiállítás történetében,
a MEDICA tovább erôsítette vezetô
pozícióját. A látogatók közel egyhar-
mada külföldrôl érkezett, ezen belül is
jelentôs volt az amerikai és az ázsiai
szakemberek száma.
„A szakma reagált az egészségügyben
végbemenô változásokra és kihívá-
sokra és olyan innovációkkal szolgált
a világpiac számára, melyek növelni
fogják a betegellátás hatékonyságát és
minôségét. A kiállító cégeknél (65
országból 3.668 kiállító vett részt a
vásáron) kitûnô hangulat uralkodott,”
— hangoztatta Horst Klosterkemper, a
Messe Düsseldorf ügyvezetôje.
A 17 teljesen megtöltött pavilonban
csaknem minden szakterületen és
témakörben alapvetô fejlôdés volt
érezhetô. Bôséges beszédtémával
szolgáltak például a labortechnika és
diagnosztika területén az úgynevezett
Bio-chipek, melyek a molekula-orvos-
tudomány rohamos fejlôdését iga-
zolják. Ezek a bio-chipek a gyorsabb
analízist segítik a laborokban, melyek-
bôl kiderül, hogy mennyi jel mutat egy

bizonyos betegségre a páciensnél. Más
chipek ezzel szemben arról adhatnak
felvilágosítást, tekintettel bizonyos
sejttípusok meglétére, hogy vajon a
tipikus terápiás kezelések használata
(mint például a kemoterápia) sikeresek
lehetnek-e vagy sem.
Ennek megfelelôen a MEDICA-
Kongresszus egyik központi ren-
dezvényének is ez volt a címe: „Bio-
chipekkel a rák ellen”, mely a bio-
chipeknek a rákos megbetegedések
kezelésében és kutatásában való fel-
használásával foglalkozott. Hasonlóan
az orvostechnikai újdonságok közé
tartozik egy újszerû vérteszt, mely az
infarktus-diagnózist lényegesen fel-
gyorsítja. Ez a legújabb ismeretekre
támaszkodik, mely az infarktus fennál-
lásának esetén a vérben egyértelmûen
kimutat egy bizonyos proteint. 

Óriási fejlôdés a telemedicinában

Az, hogy a telemedicina fejlôdésének
egy mérföldkövéhez érkezett, arról a
MEDICA látogatók is meggyôzôdhet-
tek az információs- és kommunkiációs
technológia témakör keretein belül.
Bemutatásra került például egyes
résztvevô cégek és kutatóintézetek
„Body Area Networks” projektje,
melyben egy kényelmes hordozható
diagnózis-berendezésrôl van szó. A
dolog lényege: a diagnózis adatai a
háziorvoshoz, a klinikára, vagy a
központi orvosi rendelôbe GRPS-sel
vagy UMTS-mobiltelefonon keresztül
jutnak el. Ebbôl különösen a sürgôssé-
gi ellátás profitálhat, mert ezáltal

lehetségessé válik egy mobil összeköt-
tetés kiépítése a mentôautó és a beje-
lentést fogadó hely között.
Ajánlatok sokasága tette könnyebbé
sok orvos számára az átállást az idejét-
múlt DOS-programról a Windows-
alapú rendszerre. Az orvosok, akik a
számítógépes rendszerük modern-
izálása mellett döntöttek, nem fogják
megbánni. Mert ezzel egészen új
lehetôségek nyílnak meg elôttük az
eljárások optimalizálásától kezdve
egészen a papírmentes rendelôkre való
átállásig. A háziorvos és a klinika
közötti kommunikáció is leegy-
szerûsödött. Felhasználóbarát prog-
ramok segítenek a betegek „elektroni-
kus kartonjainak” elküldésében, mely
e-mailen keresztül nemcsak egysze-
rûbb, de költségkímélôbb is. Sôt, a
MEDICA bebizonyította, hogy az ott
bemutatott sûrítô-szoftver segítségével
még a bonyolult röntgenképeket is
könnyen, hosszabb letöltési idô nélkül
el lehet küldeni az Interneten ke-
resztül. Az új számítógépes prog-
ramok segítségével történô elektroni-
kus adatkezelés a betegnek is elônyére
válik, hiszen a kezelési eljárás sem
lesz olyan akadozó.

Nagyobb pontosság 
a diagnosztikában a technikai 

haladásnak köszönhetôen

Tekintettel a tudatos és idôben
megkezdett terápiára, a nagyobb biz-
tonságot szolgálják a MEDICA kiál-
lítók újdonságai az elektromos gyó-
gyászat és az orvostechnika területén.

A komputertomográfok legújabb ge-
nerációi olyan képeket alkotnak,
melyek a koszorúérben akár a
legkisebb meszesedést is láthatóvá
teszik. Mindez biztonságosabbá és
pontosabbá teszi a diagnózist és az
infarktusveszély sokkal hamarabb
felismerhetô lesz. Trend az ultrahang-
gépeknél: a mobilitás és a minôségi
képfelbontás összeegyeztethetô. Sôt,
egyes hordozható készülékek felbon-
tási minôsége eléri a helyhez kötött
gépek minôségét.
Ezen felül a MEDICA a hightech
berendezések mellett furfangos,
betegbarát megoldásokkal is szolgált.
Bemutatásra került egy speciális pszi-
choterápiás kerékpár — melynek a váz
közepén van a kormánya. Ez erôsíti a
hátizomzatot, és fejleszti a koordiná-
ciós-képességet. A hatékonyabb
pihenést és a jó alvást hivatott
elôsegíteni egy új horkolásgátló.
Amennyiben a szerkezet szenzorja
hangos zajokat érzékel, finom
rezgéseket bocsát ki, hogy a horkoló
megforduljon és így abbahagyja a
horkolást.  

Kongresszus-Program: 
A szimpóziumok sikeres premierje

Azt, hogy a MEDICA-Kongresszus
nemcsak egy széleskörû továbbképzô-
program, hanem emellett a tudo-
mányos status quot is igazolja a diag-
nosztikában és a terápiában, az idén
elôször a programba vett szimpózi-
umok is alátámasztják. A mindenkori
szakterületek jó hírû szaktekintélyei

tartottak elôadást kardiológiáról,
anyagcsere-megbetegedésekrôl,
gasztro-enterelógiáról, vagy a rákku-
tatás aktuális állásáról.
Kereken 2.000 kongresszusi résztvevô
jelent meg az egészségügy minden
területérôl a 25. Német Kórházak
Napján, hogy az „Egészségügy —
Igény és valóság” alapvetô témáról
informálódjon. 
A MEDICA szakvásárral párhuzamo-
san került megrendezésre a Com-
PaMED, a Gyógyászati gyártás-
technológia nemzetközi szakvására. A
8.1-es pavilonban 175 kiállító demon-
strálta, hogy a fejlôdés az orvosi
gyakorlatban és a kórházakban gyak-
ran a részleteken múlik. Ha a látogatók
a sebészetben vagy a diagnosztikában
használatos szenzorok, vagy az
orvostechnikában felhasznált mikro-
motorok iránt érdeklôdtek, a Com-
PaMED-en megtalálták a számukra
legmegfelelôbb megoldást. 
A következô MEDICA 2003. novem-
ber 19-22. között kerül majd megren-
dezésre Düsseldorfban (ComPaMED
2003. november 21-én). További
aktuális információkat talál a vásárról
az Interneten: www.medica.de

Messe Düsseldorf GmbH
Postfach 10 10 06

D-40001 Düsseldorf
MEDICA-Hotline: +49(0)211-4560-900

Info-Fax: +49(0)211-4560-86 100
Messe Düsseldorf Magyarországi Képviselet

BD-EXPO Kft.
1024 Budapest, Lövôház u. 30.

Tel:  346 0273
Fax: 346 0274

E-mail: office@bdexpo.hu

„Makkegészséges MEDICA Düsseldorfban rengeteg újdonsággal”

Zárójelentés: Kiváló hangulat Düsseldorfban, 
a világ legnagyobb orvostechnikai szakvásárán

Dr. Bodnár Attila fôigazgató és Dr. Michele Romano
Veronai kórház látképe

Váci kórház látképe
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BETEGJOG

A betegjogi képviselô az egészségügyi szolgáltatá-
sokon kívül az orvosbiológiai kutatás, vagy gyógy-
szerkísérlet során is gyakorolja a jogszabályban biz-
tosított hatáskörét, ha a beteg panaszával, vagy
kérésével felkeresi. Ha a betegnek az orvosbiológiai
kutatás, vagy gyógyszerkísérlet alatt az egészségü-
gyi törvényben biztosított betegjogai sérülnek, akkor
természetesen panaszt fogalmazhat meg a betegjogi
képviselô a beteg helyett, vagy kezdeményezhet
panaszvizsgálatot, de a jogszabály alapján lehetôség
van arra is, hogy képviselje a panaszost a panasz-
kivizsgálás során.
Egyáltalán nem haszontalan, ha a betegjogi kép-
viselô a betegjogokról való tájékoztatás során felhív-
ja a figyelmet arra is, hogy milyen jogai vannak a
betegnek, ha ôt orvosbiológiai kutatásba, vagy
gyógyszerkísérletbe kívánják bevonni, mert csak a
jogok ismeretében tud a beteg dönteni, hogy önkén-
tesen részt kíván-e venni ilyen kísérletben, vagy
nem.
Mit is jelentenek az orvosbiológiai kutatások a gya-
korlatban vetôdik fel mindannyiunkban a kérdés?
Fontos garanciális szabály annak ismerete, hogy a
kutatás során a kutatás alanya, annak érdekei minden
esetben megelôzi a tudomány érdekeit. Ezért csak
akkor lehet orvosbiológiai kutatást végezni, ha ez
nem jelent a kutatás alanyára aránytalanul nagy
kockázatot. A kutatás alanyát érintô kockázat mér-
tékét a lehetô legkisebbre kell szûkíteni a kutatás
során.
Éppen ezért további szabályként kell megemlíteni
azt is, hogy bizonyos betegcsoportok, akik állapo-
tuk, vagy függô helyzetük folytán különleges
helyzetben vannak, így védelmet kapnak a korláto-
zottan cselekvôképesek, a cselekvôképtelenek, a
fogva tartott és katonai szolgálatot töltô személyek,
valamint az állapotos, vagy szoptatós anyák.
Ha pontosan meg akarjuk határozni mit is jelen-
tenek ezek az orvosbiológiai kutatással kapcsolatos
kérdések, az alábbiakban adhatunk erre érdemi
választ:
Az orvosbiológiai kutatás az emberen végzett orvos-
tudományi kutatás, amelyben azonban bele kell
értenünk az olyan beavatkozásokat is, és olyan meg-
figyelési módozatokat is, amelyek a megszokott
egészségügyi beavatkozásoktól, ellátástól eltérnek,
illetôleg még nem teljesen ismert és kivizsgált
hatású tényezôket alkalmaznak. A hangsúly az új,
megszokottól eltérô beavatkozáson van, amely kiter-
jed egy új mûszeres beavatkozásra is. Külön kell
kitérni a gyógyszerek klinikai vizsgálatára, amely
igen szigorú törvényi és egészségügyi minisztériumi
rendeletekkel szabályozott.
Az intézményekben napjainkban egyre több gyógy-
szerkipróbálással találkozunk, amelyek úgynevezett
IV. fázisú klinikai kísérleti körbe tartoznak, ahol

elsôsorban az intézményi, kórházi etikai bizottsá-
goknak kell az etikai véleményt megadni, és ennek
birtokában van lehetôség a IV. fázisú gyógy-
szerkipróbálások elvégzésére. Az új gyógyszer-
készítmények emberen történô vizsgálata kapcsán
nagyon szigorú eljárási szabályok kerültek megfo-
galmazásra. A fôszabály szerint csakis önként vál-
lalkozó betegen, bizonyos esetekben pedig önként
vállalkozó egészséges személyen végezhetô a
klinikai terápiás vizsgálat. A hangsúly, és fôszabály,
az önként vállalkozó személyre helyezendô.
Az orvosbiológiai kutatásra vonatkozó egészségügyi
minisztériumi rendelet is megfogalmazza azt a tényt,
hogy az orvosbiológiai beavatkozásba bevont gyó-
gykezelés alatt, vagy egészséges személy egész-
ségének védelmét, személyiségi jogait minden eset-
ben biztosítani kell. Meg kell valósítani, hogy a
tájékoztató beleegyezés az önkéntes alany részérôl
maradéktalanul érvényesüljön.
A tájékoztatásnak teljeskörûnek kell lennie, és min-
denre kiterjedônek, ismerni kell a kutatásban való
részvétel következményeit, a kutatás elônyeit, vár-
ható eredményét, kockázatát, a felelôsségbiztosítás-
sal kapcsolatos kérdéseket, a kártalanítás, kártérítés
rendszerét.
Ismerni kell a kutatásért felelôs személyt, a
független kijelölt intézeti orvost, különös hangsúlyt
kell helyezni a szóbeli-írásbeli tájékoztatásra, ame-
lyet a beteg bármikor, akár szóban vissza is mond-
hat, amelyet azonban az orvosi dokumentációban
szigorúan dokumentálni szükséges.
A gyógyszerkísérlet alanyai között a fent említet-
teken kívül az alábbiakban felsoroltak nem lehetnek:  
- külföldi állampolgár, - az elôzetes letartóztatásban,
- ôrizetben lévô személy, - büntetés-végrehajtási
intézményben fogva tartott személy, - a 14 éven aluli
személy.
Összefoglalóan elmondhatjuk, hogy azok a szabá-
lyok, amelyek a kutatás alanyára vonatkoznak,
mind az orvosbiológiai kutatás, mind a klinikai
gyógyszeres terápiás vizsgálat vonatkozásban, ha
bármely feltétel hiányzik, akkor a jogszabály ere-
jénél fogva nem lehet a vizsgálatot elvégezni még
akkor sem, ha a vizsgálatba bevonni kívánt
személy önként szeretne a vizsgálatban részt vál-
lalni.
Törvényi feltétel hiánya miatt jogszabálysértô az
eljárás, ha az önkéntesség mellett a törvény tiltó
rendelkezései ellenére bevonják az érintett sze-
mélyt a terápiás vizsgálatba, kezelésbe.
A törvényi elôírásoknak, szabályoknak olyan
nagy jelentôsége van, hogy ezen törvények meg-
szegése büntetôjogi következménnyel jár.

X. A közvetítôi tanácsról részletesebb
tájékoztatás a betegek, 

az egészségügyi szolgáltatást nyújtók
számára. 

Az egészségügyi törvény a betegjogok érvénye-
sítésének jogintézményei között nevesíti a Köz-
vetítôi Tanács intézményét, amely arra hivatott,
hogy a beteg, és az egészségügyi szolgáltatást nyújtó
között kialakult konfliktust, mely lehetséges, hogy
polgári peres eljárást von maga után, egyfajta le-
hetôséget nyújtson a peren kívüli jogvita rende-
zésére.
Fontos, hogy a betegek ismerjék és éljenek azzal a
lehetôséggel, hogy konfliktusukat, panaszügyüket a
Közvetítôi Tanács segítségével rendezzék.
A közvetítôi eljárás lényege, hogy a beteg és
egészségügyi szolgáltató az évekig is elhúzódó peres
eljárások helyett igénybe vehetnek egy általuk
választott, független közvetítôi tanácsot, és ha ott
egyezség születik a közöttük felmerülô jogvitában,
akkor az ugyanolyan jelentôséggel bír, mint ha egy
jogerôs bírósági ítélet született volna közöttük, és így
idôt, és jelentôs perköltséget takaríthatnak meg.
Különösen nagy jelentôsége lehet a mai életünkben
a peren kívüli egyezség megvalósulásában akkor,
amikor arról tájékoztathatjuk a feleket, hogy a jövô
évben drágul az igazságszolgáltatással összefüggô
illetékek összege.
Az egészségügyi közvetítôi eljárás nem csupán az
„úgynevezett” mûhibás egészségügyi vonatkozású
jogvitákban vehetô igénybe, hanem a betegjogok
érvényesülése, az adatvédelem területén is jogor-
voslati intézményként mûködhet, ezzel is gyorsítva a
konfliktusok, jogviták elrendezését, mindkét fél
megelégedésére.
Meg kell jegyeznünk azt a tényt, hogy az „úgy-
nevezett” mûhibás pereket a magyar jog nem ismeri
ezzel a kifejezéssel, ilyen meghatározás, hogy
„mûhiba” nem nevesített jogrendszerünkben, csupán
a köznyelvben terjedt így el.
Természetesen ennek ellenére orvos, beteg, egész-
ségügyi szolgáltatást nyújtók között perek léteznek,
csak nem „mûhibás” perként nevesíti a jogvitát a
Bíróság, amely hivatott a felek esetében a megfelelô
döntést meghozni megfelelô jogcím nevesítés mel-
lett.
A közvetítôi tanács munkájában résztvevôknek
milyen feltételeknek kell megfelelniük?
A jogszabályi feltételek iskolai végzettség tekin-

tetében elôírja, hogy milyen végzettség szükség-
szerû ahhoz, hogy a közvetítôi tanács tagjaként
közvetítôi munkát végezhessen valaki, aki úgy érzi,
hogy ezt a feladatkört szívesen ellátná.
Ezek az alábbiak: jogi végzettség, orvosi vég-
zettség, egyéb felsôfokú (tanár, pedagógus)
egészségügyi végzettség, szociológusi végzettség,
klinikai szakpszichológusi végzettség.     
Önmagában azonban természetesen maga az iskolai
végzettség még nem elegendô, szükséges ehhez még
egy speciális szaktanfolyam elvégzése, amely vizs-
gával zárul, valamint megfelelô szakmai gyakorlat is
elvárt, amely gyakorlati idôt a pályázat kiírója
határoz meg.
A közvetítôkrôl egy névjegyzék kerül felvételre,
melyet a Magyar Igazságügyi Szakértôi Kamara
rögzít. A névjegyzékbe történô felvétel a közvetítô
saját kérelmére történik, amely nélkülözhetetlen a
továbbiakban, ugyanis a beteg és az egészségügyi
szolgáltató közötti jogvitában, a közvetítôi eljárás-
ban résztvevôk a névsorból kiválaszthatják, hogy
ügyükben ki legyen a mediátor, közvetítô.
A közvetítôi eljárás megindítása teljesen önkéntes.
Mindkét konfliktus helyzetben lévô fél eldöntheti,
hogy kívánják e megoldásként megjelölni ezt a
lehetôséget, vagyis igénybe veszik e a közvetítôi
eljárás adta lehetôségeket.
Amennyiben bármelyik fél úgy dönt, hogy a peren
kívüli megegyezés érdekében inkább a közvetítôi
tanács segítségét kéri, akkor ezt egy kérelemmel
elôterjesztheti a területileg illetékes Igazságügyi
Szakértôi Kamaránál.
A betegjogi képviselô feladatai közé tartozik az is,
hogy a beteget ebben a témakörben ellássa minden
szükséges információval. Nagyon fontos, hogy a
betegjogi képviselô a megfelelô tájékoztatás mellett
segítséget nyújtson abban is, hogy a területileg
illetékes Igazságügyi Szakértôi Kamarák jegyzékét,
pontos postai címét, telefonszámát, székhelyét
megismertesse a hozzáfordulókkal.
A betegnek tudnia kell, hogy van egy ilyen jogor-
voslati lehetôsége is, hogy jogvita esetén a további-
akban milyen lehetôségek állnak rendelkezésére.
Célszerûnek tartanám, hogy már a betegjogi tájékoz-
tató információs anyagokban is ismerjék meg a
betegek ezt a lehetôséget is, ezzel is hozzájárul az
egészségügyi szolgáltató ahhoz, hogy a bizalom
erôsödjék a szolgáltatást nyújtó felé, hiszen már a
kórházba kerülés pillanatától ismerteti mindazokat a
jogokat, amely a beteget, betegjogi kérdések vo-
natkozásában tájékoztatja esetleges konfliktus
helyzet, jogvita, kialakulása során.
Szükséges azonban azt is tudni, hogy mindkét fél
hozzájárulása szükséges ahhoz, hogy a közvetítôi
eljárás elindulhasson. Abban az esetben, ha valame-
lyik fél jelzi, hogy nincs egyetértés a közvetítôi
eljárás megindítása tárgyában, akkor az eljárást
lefolytatni nem lehet, ugyanis az eljárás alapelve
éppen az önkéntesség. A közvetítôi eljárás kapcsán a
felek közötti egyezség megvalósulása, létrehozása a
legfontosabb cél. 
Az egyik leglényegesebb elem a közvetítôi eljárás-
ban az idô, amely azt jelenti jelen esetben, hogy az
eljárást négy hónapon belül be kell fejezni, nincs
arra mód és lehetôség, hogy az eljárási idô elhúzód-
jék akár évekre is.
A közvetítôi eljárás egyik garanciális szabálya a
titoktartási kötelezettség.
Mind a közvetítôket, mind az eljárásban résztve-
vôket kötelezi a titoktartás. Fontos azt is tudni a
betegeknek és az intézményeknek, hogy a közvetítôi
eljárás színhelye nem a Bíróság épülete, így még
fokozottabban érvényesül a titoktartás, ugyanis az
sem elhanyagolható egyik fél számára sem, hogy a
szakmai jó hírnevet érintô ügyek ne kerüljenek ki a
nyilvánosság felé.
A felelôsségbiztosítónak is szerepe van a közvetítôi
eljárásban. Miután az egészségügyi szolgáltató ren-
delkezik felelôsségbiztosítási szerzôdéssel, akkor a
közvetítôi eljárás során aktív résztvevôjeként kell
tekintenünk a felelôsségbiztosítót, annak képvise-

letében eljáró jogi személyt. Az egészségügyi szol-
gáltatónak döntési joga van abban, hogy a közvetítôi
eljárásba bevonja, vagy nem a felelôsségbiztosítót.
Célszerû bizonyos esetekben az együttmûködés,
ugyanis a jelenlegi kárigények mértéke meghaladja
az egészségügyi intézmények kárkifizetését, ma már
a jogviták kapcsán benyújtott vagyoni és nem va-
gyoni kárigények mértéke szükségessé is teszi a
felelôsségbiztosító és az egészségügyi szolgáltató
együttmûködését a kárrendezés során.
A közvetítôi eljárás során arra is van lehetôség mind-
két fél számára, hogy meghatalmazás alapján más
képviselje ôket a peren kívüli megegyezés érde-
kében. Kik láthatják el ezt a képviseletet?
Nagykorú cselekvôképes személy, meghatározott
társadalmi szervezet, illetôleg jogi képviselô, jog-
tanácsos.
A beteget csak olyan társadalmi szervezet képvisel-
heti, amely az alapító okiratában a betegjog, az em-
beri jogok, a betegek érdekvédelmének tevékeny-
ségét fogalmazza meg feladataként. A beteg
oldaláról például a Szószóló Alapítvány, amely tár-
sadalmi szervezetként a betegek érdekeinek védel-
mét fogalmazta meg, szintén eljárhat a betegek
képviselôjeként a közvetítôi eljárás során.
Fô szabálynak kel tekinteni azonban azt, hogy ami-
kor a közvetítôi eljárásra a közvetítôi tanács meghív-
ja a feleket, akkor írásban tájékoztatást kell adnia
arról, hogy meghatalmazásuk alapján ki járhat el
képviseletükbe. A képviseleti jog szabályozása is azt
a célt szolgálja, hogy az egészségügyi szolgáltatást
nyújtó és a beteg között egészségügyi szolgáltatással
kapcsolatos jogvita során a gyorsabb és a mindkét
fél számára titoktartási kötelezettség mellett az
egyezség mielôbb létre jöjjön, a lehetôségek szerint
ne kerüljön sor a hosszadalmas, költségesebb bírósá-
gi eljárás lefolytatására.
A betegjogi képviselô igen sokat tehet azért, hogy
ismereteinek átadásával felhívja a felek figyelmét
arra, hogy a közvetítôi eljárásban részt vevôk
elônyösebb, gyorsabban elérhetô egyezséget tudnak
megvalósítani a konfliktushelyzet kezelésében, vagy
jogvitájuk rendezése során.

Antal Géza
Betegjogi képviselô

IX. A betegjogi képviselô feladata a gyógyszerkísérletek, 
orvosbiológiai kutatások kapcsán.

Az illusztrációk a veronai kórház betegtájékoztatójában találhatóak



A Világörökségi listára való fel-
kerülés igénye természetesen meg-
határozza a kórházon belüli fej-
lesztési irányokat is. Mint a gyógy-
fürdôkórház fôigazgatója mondja,
döntéseiket az határozza meg,
hogy nemzetközi méretekben is fe-
leljenek meg a fenntartható fejlô-
dés alapelveinek. Sajnos, jegyzi
meg, nem haladnak olyan gyorsan
a fejlesztések tekintetében, mint
ahogyan szeretnének.
- Az elmúlt években benyújtottuk
azokat a pályázatainkat, melyek
segítenek ahhoz, hogy minél több
forrásunk legyen. A Széchenyi-terv
két pályázatán is részt veszünk.
Tervezzük a fedettfürdô medence-
tereinek teljes felújítását, ennek a
közbeszerzési pályázatát napokon
belül kiírjuk. A fedettfürdô fejlesz-
tése elengedhetetlen, mert ennek
színvonala nem felel meg a gyógy-
idegenforgalmi követelményeknek.
Az új medencetér színvonalas
fürdôszolgáltatást fog kínálni. A
medencék közül kevesebb lesz a
töltô-ürítô rendszerû, ezért azonos
mennyiségû termálvíz felhasználásá-
val hosszabb nyitvatartás lesz lehet-
séges. Az öltözôk és zuhanyzók
megújítását is tervezzük, valamint az
összes vizesblokk cseréjét a régi

épületekben. Szeretnénk továbbá a
teljes beléptetôrendszer átalakítására
is sort keríteni. Ez egy 130 millió
forintos projekt, amelyhez 50 millió
támogatási forrást igényeltünk. 
Vancsura Miklós beszámolt a másik
beadott pályázatukról is. Ennek a
„Komplex egészségturisztikai fej-
lesztés a Szent András Kórházban”
címet adták a projekt készítôi.
Tulajdonképpen egy regionális
fejlesztési pályázatról van szó,
aminek keretében a fedett fürdôház
bôvítésként egy vízforgatásos uszo-
dát és egy wellness-fitness turisztikai
centrum megvalósítását tûztük ki
célul.
Részlet a projektból: „Jelen fejlesz-
tést a kórház komplex fejlesztésének
II. ütemeként kívánjuk megvalósí-
tani, a téli fürdô mögé kerülne egy új
beépítés. Ez építészeti formálását
tekintve kötöttebb, de gazdaságosabb
és jobban ütemezhetô fejlesztést tesz
lehetôvé. A jelenlegi épület medence
tömbje nagyméretû rézsüvel mélyen
bevágódik a terepbe. Ezt, a már
korábban mesterségesen létrehozott
„sebhelyet” építjük most be, mini-
mális további terepalakítási munká-
val. Az épület padlás szintjeivel lép-
csôzetesen követi a terep emel-
kedését, mely gesztus már a modern

koncepciót meghaladó ökonomikus
gondolkodás eredménye. A tetô-
szerkezetek és a látható tartó-
szerkezetek vonalvezetése a merev
geometria elvetésével könnyedebb,
korunk ízlésének megfelelôbb kiala-
kítású”. 
A tervezett felépítmény 2 szintes
lesz, az alsó szint a különbözô well-
ness szolgáltatásoknak biztosít he-
lyet, míg a felsô részen kerül
kialakításra egy 200 négyzetméteres
medence. A felsô részen található
közlekedôk mellett a pihenôhelyek
biztosítják a rekreációt. A fejlesztés
eredményeként egy olyan egészség-
turisztikai központ jön létre, amely
meghatározó szereppel bírhat a térsé-
gi idegenforgalmi kínálat szempont-
jából. A beruházás megvalósítása 156
millió forint, a kórház 70 milliós
támogatásra pályázott.
- A kórház minden lehetséges eszközt
kihasznál annak érdekében, hogy a
saját meglévô fejlesztési forrásait —
amelyek éves szinten meghaladják a
200 millió forintot — pályázati
pénzekkel is növelje. Elôkészítés
alatt van egy Sapard pályázat is,
amivel azt szeretnénk elérni, hogy az
energiafelhasználásunkat tovább ra-
cionálhassuk. Jelen pillanatban ezen
a projekten dolgozunk — kaptuk az
információt Vancsura Miklóstól.
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A hévizi Szent András Kórházban
még az elmúlt év közepén
megtörtént a tanúsító audit, amely
kétféle szabvány szerint minô-
sítette az intézményt. Az ISO
9001:2000-es szabvány a minôség-
irányítás alapjait teremti meg, az
ISO 14001:1996-os pedig egy
környezetvédelmi szabványsoro-
zatnak való megfelelést igazolt.
- A tanúsítványok általában 3 évre
érvényesek — mondja Szelestei
Barbara, a kórház minôségügyi
vezetôje —, a Szent András Kórház
tanúsítványai 2004 augusztusáig
érvényesek. A szabványnak való
megfelelést viszont évente vizsgál-
ja a tanúsítást kiadó cég. November
6-án, illetve 11-én volt az elsô
ilyen éves felülvizsgálat, elsôként a
környezetvédelmet, majd a minô-
ségirányítást tekintették át. A vizs-
gálat ugyanúgy zajlik, mint a
tanúsítás esetében, csak jelentôsen
rövidebb ideig tart és nem tel-

jeskörû. Elsôsorban azokat a rész-
legeket vizsgálták, ahol korábban
probléma volt.
- Sok javítani való hibát találtak?
- Az audit alkalmával — az elmúlt
évben — 9 hibafeljegyzésünk volt a
minôségirányításban és 3 a kör-
nyezetvédelem terén. A mostani
vizsgálatnál ez utóbbi terén ismét
három hibajavítási kérelem került
feljegyzésre, a minôségirányítás-
ban viszont csak kettô, így e téren a
korábbi hiányosságokat sikerült
bepótolni.
- Ezek milyen jellegûek voltak?
- Elsôsorban a mérôeszközökhöz
kapcsolódtak a hibafeljegyzések,
az ISO elôírás szerint e téren szi-
gorú elôírásoknak kell megfelel-
niük már a nyilvántartásoknak is.
Vannak mérôeszközök, amelyek
idônként kalibrálásra, vagy hite-
lesítésre szorulnak, ezzel kapcso-
latban fel kellett állítanunk egy
nyilvántartási rendszert, amelyben

követni lehet ezeknek az eszkö-
zöknek a sorsát. 
- Vannak-e olyan területek, ahol a
minôségbiztosítás bevezetése óta
mérhetô pozitív változások történ-
tek?
- Ez a gyógyító, illetve a terápiás
részeken a legkézenfoghatóbb. A
mûszaki kiszolgáló folyamatoknál
még várható az elôrelépés. A rend-
szerhez hozzá tartozik, hogy minden
évben kell kitûznünk magunk elé
konkrét célokat, s most ezeknek a
céloknak a megvalósítását is ellen-
ôriztük, s itt jelentôs az elôrelépés.
Korábban tervezték, hogy a diszpé-
cserszolgálat kapacitását kibôvítjük,
s ehhez új helyet alakítunk ki, hogy
több kolléga tudjon foglalkozni a
kezelések elosztásával. E téren si-
került megvalósítani a céljainkat. A
minôségbiztosítás rugalmasságát
mutatja az, hogy a javítás érdekében
lehet változtatni dolgokon. Erre egy
példa: a szakrendelések váróiban

sok problémát okozott, hogy ki
érkezett elôbb, ebbôl néha komoly
viták adódtak. Erre bevezették a
sorszámokat, ám a betegek lele-
ményessége nagy, egyszerre több
rendelô elôtt is vettek sorszámot, s
oda mentek, ahol elôbb sorra kerül-
tek. Most egy új kolléga — aki biz-
tonsági ôr is egyben —, felügyeli a
fedett fürdô rendjét és tájékoztatást
is ad a betegeknek.
A kitûzött célok közül sikerült meg-
valósítani az ODM labor kapacitásá-
nak növelését egy új gép be-
szerzésével. A kórház tájékoztató
szakmai napot tartott a beutaló
orvosok számára a témakörben,
hogy milyen indikációk és kon-
traindikációk vonatkoznak azokra a
betegekre, akiket a kórházban ellát-
nak. Ez fontos volt azért is, mert
gyakran utalnak Hévízre olyan
betegeket, akik például nem füröd-
hetnek a tóban. Hévíz attól ku-
riózum, hogy itt a tóval együtt egy

komplex balneoterápiát lehet meg-
valósítani. A dolgozók tovább-
képzésének részeként kommuniká-
ciós tréninget szerveztek, valamint
sikeres volt a házi német nyelvtan-
folyam is.
Az intézmény vezetése azt szeretné,
hogy kialakítsanak egy egységes
kórházi arculatot, s ezzel egyidejû-
leg egy weboldalt is indítanak az
Interneten, amelyen interaktív mó-
don lehet akár szobát is foglalni a
Hetes Házban. A személyiségfej-
lesztés és csapatépítés terén is
elôrelépést jelenthet majd a meg-
felelô tanfolyamok indítása. Ugyan-
csak fontos a kórház életében, hogy
az itt kezelt betegek elégedettségi
szintjét mérni tudjuk, ezért egy új
kérdôív bevezetését tervezik, s ezek
kiértékelésének módszerét is haté-
konyabbá kívánják tenni.

Vadas Zsuzsa 
Keszthely és Vidéke

Az egységes arculatért

Egészségturisztikai célokra
Az Unesco Világörökség Listájára
való felkerülésnek szigorú elôfel-
tételei vannak. A különbözô jogsza-
bályi megfelelésen túl elôször is a
magyarországi úgynevezett váro-
mányosi listára lehet felkerülni. A
hévízi gyógyfürdôkórház elôször
1986-ban készítette el a világörök-
ségi listára való felkészülés érde-
kében a pályázatát, „természeti”
kategóriában. Akkoriban sajnos a
hévízi gyógytónak vízhozam prob-
lémája volt, így a bizottság nem is
foglalkozott a pályázattal.
- Az elmúlt évtizedben nagyon sok
minden történt, mert a kórház tuda-
tosan készült arra, hogy minden
feltételnek megfeleljen jogilag és
szakmailag azokban a kérdésekben,
amely alapján a világörökségi listára
felkerülhet — mondja Vancsura Mik-
lós fôigazgató. — Világossá vált, ha
nem történik meg a természeti erô-
forrás értékmegôrzése, akkor nincs
esélyünk. Szerencsére 1989-ben a
bányabezárás megtörtént és e döntés
hatására növekedni kezdett a víz-
hozam. A tó vízháztartásának pontos
figyelemmel kísérése érdekében
létrehoztuk a Monitoring rendszert,
amely a nap 24 órájában gyûjti az
adatokat a vízhozamról, hôfokról, és
a térség karsztvízszintjérôl. Folyama-
tosan folynak vízkémiai és biológiai
monitoring vizsgálatok is. Nagyon
fontos, hogy 1993 óta országos ter-
mészetvédelmi védettséget élvez a
gyógytó és közvetlen környezetébôl
28 hektár. Ez szintén egy elôfeltétel.
A következô lépés volt a hidrogeoló-
giai védôidom tervek elkészítése,
aminek az a lényege, hogy világossá
kellett tennünk: mi történik a hévízi
gyógytó utánpótlási területén. 2001
tavaszán beterjesztették azt a
kérelmünket, hogy a teljes területün-
ket nyilvánítsák természetvédelmi
területté.
Vancsura Miklós elmondja, vizs-
gálták azt a kérdést, hogy melyik
kategóriában van esélyük pályázni.
Így döntöttek, hogy a „kultúrtáj”
kategóriában próbálkoznak, talán
sikerrel. Ehhez nem elegendô maga a
táj, kell valami kulturális unikum is
hozzá, valami különleges üzenet. Ez
pedig nem más, mint a hévízi kom-
plex balneoterápia, amely a világon
egyedülálló. Ennek alkotóelemei a
gyógyvízben és gyógyiszapban meg-
testesülô, folyamatosan megújuló

természetes gyógytényezôk, a több
mint 200 éves orvosszakmai és
terápiás ismeret, valamint a ter-
mészetes adottságok és a szakmai
tudás alkalmazásához szükséges
technológia. A hévízi gyógykúra
hatásában fontos szerepe van a víz
hôfokának, összetételének, iszapnak,
radioaktív sugárzásnak és a levegô-
nek. A számos gyógytényezô
együttes hatása segíti a kúra ered-
ményességét. A hévízi orvosok a
gyógyhatás teljes körû elérése végett
különbözô terápiákat is alkalmaznak.
A fizikoterápiához tartoznak a elek-
troterápiás, a balneoterápiás és a
mechanoterápiás kezelések.
- Nagy kérdés volt, hogy a kulturális
tárca a jelenleg Párizsban lévô
várományosi listát hajlandó-e újra-
gondolni, átvizsgálni. Szerencsés
véletlen, hogy a világörökség magyar
bizottsága célul tûzte a felülvizsgála-
tot és errôl döntés is született — foly-
tatja a fôigazgató. — Tehát van esé-
lyink arra, hogy felkerüljünk a ma-
gyarországi listára, ahonnét majd a
világörökségi listára javasolhatnak
bennünket, illetve majd egy nem-
zetközi zsûri értékeli a beadott
munkánkat. Sokat segített nekünk
Tardy János helyettes államtitkár és
Varga Kálmán, a helyi, magyar
bizottság titkára. Létrejött egy ad-
hoch bizottság is, amelynek az a fela-
data, hogy január 10-ig járja végig
azokat a helyszíneket, akik szeret-
nének felkerülni a világörökségi
várományosi listára. Nekünk most
van erre esélyünk. Szeretnénk ezen a
listán minél elôkelôbb helyre kerülni,
most ezért lobbizunk.
- Természetesen — mondja Vancsura
Miklós — ebben a kérdésben nem
csupán a kórházat és közvetlen
környezetét vizsgálják, hanem magát
a várost is. Itt már a szakemberek
között is véleménykülönbségek van-
nak. „Mennyiben város a város, és
mennyiben gyógyhely a gyógyhely”
kérdése vetôdik fel. Nekünk most
arra kell hitet tennünk, hogy aláren-
deljük a város fejlôdését a gyógyhe-
lyi irányoknak. Munkánkhoz várjuk
a segítôket, támogatókat, reméljük
köztük lesznek a város vezetôi és az
önkormányzat is. A hévízi gyógytó és
a rá épülô gyógyászat ugyanis az
egyetemes kultúra része.

Vadas Zsuzsa 
Keszthely és Vidéke

Felkerülhetnek 
a várományosi listára

Az oldal
szponzora

Elisabeth
Amare-Kandel

ügyvezetô - Geschäftsführerin

9142 Rábapatona
Árpád u. 8.

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

Fax: 06-96-467-109
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A húszadik század egész Európát meghódító szelle-
mi, filozófiai és mûvészeti áramlata volt az egzisz-
tencializmus, amely olyan elmékben testesült meg,
mint Bergyajew, Jaspers, Habermas, Kierkegaard,
Camus, Sartre. Ennek a gondolkodásnak a közép-
ponti témája az ember, aki a „létbe vetetten”
magányosan igyekezik megôrizni egyéniségét. Aki
elôtt a halál egy kaput nyit meg, ami mögött a semmi
vagy a hívô egzisztencialisták szerint a megismer-
hetetlen isten található. Éppen ezért a magányos
ember akkor a legmagányosabb, amikor a kapu elé
érkezik. Itt szorul a legnagyobb segítségre, amit az
életben még megkaphat. Ez pedig egyértelmûen a
kapun való átlépés emberhez méltó, az emberi
méltóságot megôrzô, az átlépés alternatíváit
megválasztható lehetôsége. Az életünk egyetlen
tulajdonunk, amelynek e szerint felhasználásáról
lehet, kell, sôt kötelességünk dönteni. Ha úgy dön-
tünk, hogy elég volt, annak ne állja semmi az útját.
A döntésünk egzisztenciális parancs, senkinek nincs
joga megmásítani. Még ha életünk ajándék is, dob-
hassuk el.
Az egzisztenciálizmus mint életbölcselet ugyan
divatos lett, azonban áttörést hozni a gondolkodás
dogmatikus, vallásokba ágyazottságán át nem tudott.
Hiányoztak hozzá azok a feltételek, amelyeket csak
a legutóbbi tudományos, fôleg biológiai ismeretek
hoztak meg. Az is tény, hogy ezek a szélesebb
néprétegekbe csak a nyelv, a beszéd és írás
eszközeivel hatolnak be. Ez is a párbeszédekhez
kapcsolódó probléma. Amikor a fogalmaink
tisztázása, — mi az élet, hol kezdôdik az emberi
értelmes lét, mi az értéke az élôk részére egy
egyébként elvetendô foetális anyagnak, szép-e a
megválasztott halál, mi az újraértelmezett emberi
méltóság, felépíthetô-e perszonális istenképzet
nélkül egy humán etika, etikus-e a halódó kínjait
megrövidíteni, egyáltalán a modern ember problé-
maköre — már az élet természetes szellemi közege
lesz, ezeken senki nem fog vitatkozni. 
Meg kell tanulnunk kezelni az élet és halál tényeit.
Eco és Martini bíboros szerint minden etikai kérdés
középpontjában az emberi élet áll. Ezt az egyetlen
fogalmat kell úgy meghatározni, hogy azon senki ne
érthessen egy más lényeget. Ma dominál az istennel
kapcsolatos ezért túlértékelt vallásos meghatározás a
köztudatban. A filozófusok már nem egyértelmûek,
mint látható az egzisztenciálizmus példáján. Más
Platon, Aristoteles, Szt. Ágoston, Szt. Tamás,
Spinoza, Kant, Mill, Schopenhauer, Nietzsche
nézete ugyanerrôl. Amikor fizikus merészel hoz-
zányúlni, azonnal lemerül az anyagi részecskék
világába. Kémikus a szénvegyületekkel magyaráz.

Szociológust nem hagyja a társadalommal való
kapcsolata érintetlenül. Költôk és írók a vi-
lágnézetüket nyújtják tálcán és kicsinosítva, ha
témájuk érinti a kérdést.  És eddig még mindig csak
Európában vagyunk. Ha más kultúrába lépünk,
fejetetejére áll minden okoskodásunk. Extrém a
példám, de gondoljuk el, mit jelent egy ember-
evônek az emberi élet? Egy jó beefsteaket. A hin-
dunak talán azt a patkányt, amit nem üt agyon, hátha
a nagymamája lelke van benne. Mást hisz a zen, a
tao, az iszlám, a zsidó és megvan gyôzôdve, övé az
igazság. Pedig tudhatná, csak egy isteni igazság van,
ami ultramontán berkekben székel.
Az igazság valószínû, hogy pôre. Jelzôk, ér-
tékítéletek színesíthetik, de nem befolyásolhatják
tartalmát. Az orvos mint esendô ember, társadalmá-
nak tagja, értékrendjének fogja, talán elôítéletektôl
is terhelt. Mindazonáltal amikor szakmáját ûzi, azt a
kor elfogadott tudományos szintjén mûveli. Illetve
kellene, hogy mûvelje. A modern tudomány mû-
velôjétôl elôítélet mentességet, szenvtelenséget és
tárgyilagosságot követel. A beteg ember egy élet,
amelynek részmûködése valamelyikében, vagy
többségében zavar támadt. Amikor decompenzá-
cióról beszélünk és azt kezeljük, nem gondolkodunk
úgy, hogy ez a betegség istenverése. Kivédenünk, és
belenyúlnunk igazságtalanság, istenellenes. Ez lenne
a legnagyobb orvosi tévedésünk, következménye
pedig legnagyobb mûhiba. Primitív népeknél a
sámán szempontjából nagyon is kézenfekvô ilyen
okoskodás. Hiszen amit egy isten adott, azt csak ô
veheti el, vagy ronthatja el. Ez elvetendô! Tehát az
európai orvos természettudományos alapokon áll és
kötelessége a szenvtelen tárgyilagosság. Azonban
ahogy az életjelenségeket elôítélet nélkül kezeli, úgy
az egész élet kezelése is elôítélet mentes kell, hogy
legyen. Nem tárgyalhatjuk a keringést, a vese-
mûködést, az O2 transportot ideológiai, horribile
dictu vallási konnotációkkal, ugyanúgy az élet sem
más, mint egy magasabb funkciója az élô anyagnak.
Ennek a megértése, elfogadása talán az elsô lépés
azon az úton, ami a pápai vádban szereplô halál
kultúráját képes az értelmes emberi élet megkövetelt
kultúrájává változtatni.
Aztán, ha mégis igaz lenne az a sokszor elpufogta-
tott szamárság, hogy a földi lét csak siralomvölgy?
Hát nem az utolsó emberi lehetôség lenne belôle
elnémított halálfélelemmel, fájdalmak nélkül, fel-
dobottan távozni egy injekció segítségével?
Azonban egyelôre küzdjünk meg egyetlen szóval:
mi az ÉLET?

Dr. Sáry Gyula
Tapolca

Halál kultúrája
(folytatás az elôzô számból)

Az Europabio megnyitja kapuit az EU 
csatlakozásra váró tagjelölt országok elôtt

Budapest, 2002. november 22. — Az európai
biotechnológiai cégeket tömörítô EuropaBio
szervezet egyhangúlag tagjává választotta a
Magyar Biotechnológiai Szövetséget (MBSZ).
A döntés hozzájárul ahhoz, hogy az MBSZ
sikeresen integrálódjon az európai biotech-
nológiai ipar vezetô fórumába. Ezzel a dön-
téssel az EuropaBio más EU csatlakozásra
váró tagjelölt országok elôtt is megnyílik.
A közelmúltban megalakult Magyar Bio-
technológiai Szövetség 15 tagja szoros együtt-
mûködésben áll az EuropaBio számos tagjával.
Az EuropaBio teret biztosít az MBSZ számára,
hogy tagságával, illetve az Új Vállalkozások
Bizottságában és a Nemzeti Szövetségek Ta-
nácsában való közremûködésével hatékonyan
képviselje a magyar biotechnológiai ipart.
„Az MBSZ legfontosabb célkitûzése az, hogy
felhívja a magyarországi politikai és gazdasági
döntéshozók figyelmét a biotechnológia tudás
alapú gazdaságban betöltött kulcsfontosságú
szerepére.  Az EuropaBio tagságunk annak is
az elismerése, hogy a magyar biotechnológiai
ipar európai szintû. Számunkra igen nagy
megtiszteltetés ez a pozíció, melyet jóval az
Uniós csatlakozás elôtt értünk el.” — mondta
Dr. Ürge László, a Magyar Biotechnológiai
Szövetség elnökségének tagja és a ComGenex
Rt. ügyvezetô igazgatója.
Az MBSZ huszonegyedikként csatlakozott az
EuropaBioban tagsággal rendelkezô nemzeti
biotechnológiai szervezetekhez. „A tény, hogy
Magyarország felvételével nyitni próbálunk az
EU tagjelölt országai felé igen pozitív fogad-
tatásra lelt a szervezeten belül. Örömmel
üdvözöljük Magyarországot a tagjaink között.”
— jelentette ki Hugo Schepens, az EuropaBio
fôtitkára.

A Magyar Biotechnológiai Szövetség a kö-
zelmúltban alakult azzal a céllal, hogy elô-
segítse a magyarországi biotechnológiai ipar
fejlôdését és ellássa a szektor érdekképvise-
letét. Az MBSZ egyik legfontosabb célki-
tûzése, hogy megkönnyítse a biotechnológiá-
hoz kapcsolódó tudományágak gyors fejlô-
dését, illetve hogy segítse tagjai kutatás-fej-
lesztési, tervezési és tôkeszerzési tevékeny-
ségét. A szervezet szoros kapcsolatot kíván
kiépíteni a magyar és európai kormányokkal
valamint civil szervezetekkel a magyarországi
biotechnológia fejlesztése érdekében.
Az EuropaBio közel 40 taggal rendelkezik a
világ minden tájáról. Ezenkívül tagjai között 21
nemzeti biotechnológiai szervezet is szerepel,
melyek több mint 1200, biotechnológiai ter-
mékek kutatás-fejlesztésében, tesztelésében,
elôállításában és forgalmazásában résztvevô
kis-és középvállalkozás képviseletét látják el.
Az európai biotechnológiai iparág képviselô-
jeként az EuropaBio elsôdleges célkitûzése a
biotechnológia népszerûsítése, illetve az iparág
képviselete a politikusok, szabályozók, civil
szervezetek és a közvélemény felé.
További információ:

Duda Ernô 
MBSZ, elnök

Tel.: +36-1-279-2420 
e-mail: duda@solvo.hu

website: http://www.hungarianbiotech.org

Adeline Farrelly
EuropaBio, kommunikációs igazgató

Tel: +32-2-739-1174 
Mobil: +32-475-93-17-24

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

A Magyar Biotechnológiai Szövetség 
csatlakozik az EurópaBiohoz. OEP Nyilatkozat

az ártárgyalásokról
Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár 2002 július-október között folytatott tárgyalásokat a gyógyszergyártók
képviselôivel, a jelenleg érvényes árak nemzetközi adatokkal való felülvizsgálata céljából. A tárgyalások során
a cégek valamennyi terméke felülvizsgálatra került. Az egyes termékek árának felülvizsgálatát a spanyol, fran-
cia árakhoz, mind a hasonló terápiás céllal alkalmazott készítmények költségeihez hasonlítottuk.
A tárgyalások eredményeként a cégek sok esetben mérsékelték, vagy teljesen elálltak az áprilisban beadott
áremelési javaslataiktól. Ennek köszönhetôen a decemberben kihirdetésre kerülô áremelések összességében
mintegy felére csökkentek (3,2%-ra) az eredetileg 2002 júliusra tervezetthez képest. 
Az ártárgyalások eredményeinek feldolgozását követôen, a kihirdetendô termékek körét megtárgyalta a TÁTB,
bemutatásra kerültek a szakmai kollégiumoknak, valamint véleményezésre megküldtük a nagy létszámú
betegszervezetek és a gyártói érdekképviseleti szervek részére. Kormányhatározat, az új termékek befogadásá-
val kapcsolatban ütemezési kötelezettséget ír elô. Ennek alapján az új termékek 3 ütemben kerülhetnek befo-
gadásra. Az eltérô idôpontban befogadásra kerülô termékek köre az OEP javaslata szerint az alábbi elvrendszer
alapján került meghatározásra:
A befogadás feltétele, hogy 2002. június 30 elôtt kerültek törzskönyvezésre és a támogatás igénylô lapjaik 2002.
július 18-ig az OEP-re beérkeztek. 
- Ezen feltételeknek megfelelô termékek közül azok az új hatóanyagok melyek napi terápiás költsége az — azonos
gyógyszercsoportba tartozó termékek — ATC5 napi terápiás költségének alsó 1/3-ba esnek
- A hiánypótló új hatóanyagok, ha rendelkezésre állnak a hatásosságot bizonyító tanulmányok, és rendelkeznek
költséghatékonysági adatokkal, - A nem támogatotti körben lévô hatóanyagok, melyek a támogatotti
kategóriában új hatóanyagnak számítanak, amennyiben befogadásukkal költség takarítható meg a társadalom-
biztosításnál, vagy a betegeknél, - Új kiszerelések, illetve gyógyszerformák, különös tekintettel, ha megtakarítást
eredményez, vagy hiányt pótol, - A támogatotti körben lévôk referencia készítménynél olcsóbb generikumok -
Azok a fellebbezések, melyek a terápia költségeit csökkentik - Új gyógyszer-kombinációk, ha megfelelnek a
GYAB által alkalmazott kombináció számítási feltételeknek, s terápiás költségük megfelel az (azonos terápiás
csoport) ATC5-ben lévô környezetüknek. - A támogatási mértékek változatlanok, megfelelnek a hatályos jogsz-
abályban foglaltaknak - A 2002 tavaszán lefolytatott fix összegû támogatás tárgyalási eredményei kihirdetésre
kerülnek, azzal, hogy az azóta forgalomba került és fix csoportba sorolható készítményekkel bôvül a termékkör
- A fix összegû támogatásba bevont referencia termék kiválasztása a hatályban lévô kormányrendelet szerint
történt - Amennyiben a gyógyszergyártó hajlandó a terméke esetében ár-volumen megállapodást kötik, s a ter-
méke megfelel a 2003 januári kihirdetés feltételeinek, akkor a készítmény, támogatással forgalomba kerülhet -
Az ún. egészségügyi rendelkezésre az azonos hatóanyagú készítmények esetében a referencia készítmény illetve
az annál olcsóbb termék szerepel - Törzskönyvbôl törölt gyógyszerek lekerültek az egészségügyi rendelkezésre
rendelhetô listákról.

Ezen elvek alapján az OEP javaslata szerint az elôzetes egyeztetéseket követôen 2003 elejétôl 257 új termék
kerülne befogadásra a támogatási rendszerbe és 45 gyógyszernek árcsökkentés eredményeként nô a támogatása.
A befogadásra kerülô új készítmények legnagyobb részét a szív-érrendszeri megbetegedések gyógyszerei,
onkológiai készítmények, valamint a tápcsatorna és anyagcsere betegségek gyógyszerei teszik ki.
A második két ütemben (2003 júliusában, 2004 januárjában), azon készítmények kerülhetnek befogadásra, ame-
lyeknél a hatásosság illetve a költséghatékonyság bizonyítása még kellôen nem meggyôzô, azaz további
bizonyítékok beszerzése és bemutatása szükséges. Ebben a körben kezelendôk azok az orvosságok is, amelyek
támogatási rendszerbe való befogadása – magas árak miatt – további ártárgyalást igényel.
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TÁPLÁLKOZÁS

„Létezik egy rejtett tudás a
táplálkozással kapcsolatban.” — írja dr.
Ralph Bircher a „Szigorúan bizalmas,
avagy a táplálkozástan titkos doku-
mentumai” címû könyvében. — Eltérô
idôpontokban, többé-kevésbé neves
szaklapokban, nyilvánosságra hoztak
ugyan szakszerûen és — már
amenynyire ez megítélhetô — lelkiis-
meretesen elvégzett vizsgálatokat, de
ezek valószínûleg nem illettek bele a
hivatalos elképzelésekbe. Így anélkül,
hogy meg lettek volna cáfolva,
elnyelték ôket az irattárak. A szak-
könyvek, tanmenetek, tankönyvek nem
tudnak róluk. Ugyanez a helyzet a
világszervezetek egészséges táplál-
kozásról szóló nyilatkozataival is. 
A Wendepunkt (Fordulópont) elne-
vezésû folyóirat fél évszázadon
keresztül, 1925-75 között válogatta és
gyûjtötte össze a világ szaklapjaiból a
táplálkozásról szóló tanulmányokat,
cikkeket, beszámolókat. A Wendepunkt
alapítója dr. M. O. Bircher-Benner
svájci orvos, az orvostudomány egyik
legjelentôsebb alakja volt. Dr. Bircher-
Benner az 1800-as évek végén
Zürichben alapított klinikája a világ
minden részérôl vonzotta a betegeket.
Tisztelôi, illetve betegei közé olyan
hírességek tartoztak, mint Rainer
Marie Rilke, Hermann Hesse, Thomas
Mann és Mahatma Gandi, akivel le-
velezett is. 
Bircher-Benner felismerte a táplálék
jelentôségét az egészségre.
Egy olyan korban, amikor a világ a
kalóriatanban hitt és a vitaminokról és
az egyéb, — a táplálékban rejlô — lét-
fontosságú anyagokról mit sem tudott,
Bircher-Benner felismerte a nyers
táplálék jelentôségét, és a denaturálás
és ipari feldolgozás értékcsökkentô
hatását. 
A Wendepunktban megjelent írásokat
dr. Bircher-Benner fia dr. Ralph
Bircher válogatta át és rendezte egy
bármikor hozzáférhetô, jól áttekinthe-
tô kötetbe. A válogatás az elmúlt

évszázad vizsgálatainak és kutatá-
sainak termése, olyan munkák, ame-
lyek bár korszakalkotó jelentôségûek,
és megváltoztathatták volna a táp-
lálkozásról, egészségrôl és gyógyítás-
ról alkotott elképzeléseinket, valamely
okból eltüntek a színrôl, mintha
titkosították volna ôket. A könyvben
szereplô írások egy része néprajzi
beszámoló, amelyek az emberi szer-
vezet alkalmazkodó-, teljesítô- és
ellenállóképességét, valamint táplálék-
igényét írják le. A leírások részletesen
kitérnek a fehérje és ezen belül az állati
fehérje fontosságára és a szükséges
mennyiségekre, a böjt jelenôségére, a
nyers ételnek a szervezetre gyakorolt
hatására, a természetgyógyászat és a
hagyományos orvoslás összehason-
lítására. 

„Idôskori betegségek pedig 
nincsenek”

„Az amerikai orvostársadalom bizott-
ságot hozott létre az öregkori meg-
betegedések tanulmányozására Geriátri-
ai Bizottság (Committee on Geriatrics)
elnevezéssel. A nyitó ülésen, valamennyi
résztvevô egybehangzó véleményét
tolmácsolva bejelentették: a bizottság
célt tévesztett, mivel „nincsenek kife-
jezetten az öregedésbôl származó
öregkori betegségek”. Az úgynevezett
öregkori megbetegedések egyre gyak-
rabban fordulnak elô az egyre fiatalabb
generációknál is, míg számos aggastyán-
nál nyomuk sincs ezeknek a meg-
betegedéseknek. 
A bizottság — vizsgálódásának tárgya
híján — ahelyett, hogy feloszlatta volna
magát, inkább átkeresztelkedett „Com-
mittee on „Geriatrics”-ról „Committee
on Aging”-re, az idôskori problémák
bizottságára, s így munkájához értelmes
célt talált.”

Mennyi fehérjére van 
szükségünk?

„Egy pillanatra el kellene gondolkoz-
nunk A Szövetségi Köztársaságban a
táplálkozástudomány szószólója ki-
hirdette, hogy korunkban a barlanglakó
vadászok idejének táplálékához hasonló
táplálékot kellene fogyasztanunk, azaz
fôleg állati fehérjét, napi 200 grammot,
illetve azt is meghaladó mennyiséget. A
Szovjetunióban egy vezetô táplálkozás-
fiziológus minimum napi 143 gramm
fehérjét tart szükségesnek, amelynek
fele állati fehérjébôl kell hogy álljon. A
legtöbb táplálkozásélettani iskola
követte a Food and Nutrition Board, a
Washington-i Nemzeti Kutatási Bizott-
ság ajánlásait, amely minimum napi 60-
70 gramm fehérjét ajánl, legalább egy-
harmad állati eredetû fehérjével. Az
ENSZ Világélelmezési és Mezôgazda-
sági Szervezetében, a FAO-ban (ahol
nem a jóléti államokkal, hanem a
fejletlenekkel van dolgunk) elhangzott
kijelentések szerint — amelyek ter-
mészetesen a világ figyelmét elkerülték
—, a teljesértékû táplálkozás napi 35

gramm, tisztán növényi eredetû fehérje
mellett is lehetséges, amennyiben
megfelelô összetétellel ennek a csekély
mennyiségnek a biológiai értéke biztosí-
tott. Nemrégiben Kofranyi és Jekat,
valamint Schupan kidolgozták vese-
betegek teljes értékû, tartós fehérjetáp-
lálásának lehetôségét, amely napi 25
gramm, tojásfehérjével kiegészített bur-
gonyából származó fehérjébol állt. Ezek
után Oomen és Hipsley egy olyan nép-
csoporttal találkozott, amely évszázadok
óta napi 15-20 gramm fehérjefelvétel
mellett a legjobb egészségben és fizikai
kondícióban van!”

Hindhede

„Amikor az I. világháború alatt az
élelem szûkössé vált, sôt 1917 elején
Németország blokádot terjesztett ki
egész Európára, Dániát ez különösen
érzékenyen érintette. Az ország
mezôgazdaságból élt, ugyanakkor a
kontinens legfejlettebb és legjobban
iparosodott országai közé tartozott. A
szalonna és a vaj voltak az ország
legfôbb exportcikkei, amelyek elôál-
lításához fôleg külföldrôl behozott
állateledelt, kukoricát, rozst és olaj-
pogácsát használtak. Ezek mennyisége
hirtelen 70 százalékkal csökkent.
Svájcban annak idején komoly éhezés,
betegségek, rendkívüli influenza-
járványok és társadalmi nyugtalanság
ütötte fel a fejét.
Dániában a sietve összehívott költ-
ségvetési bizottság élére Hindhedé-t
nevezték ki.
„Emberek vagy disznók — valame-
lyiknek éhen kell halnia” jelentette ki
Hindhede. A sertések 80 százalékát jó
áron eladták Németországnak és
Angliának. Ôk a váratlan adománytól
roppant boldogok voltak, hiszen a
közvélemény és a szakma a magas
fehérjeszükségletet még megkérdô-
jelezhetetlennek tartotta. A fejôste-
henek számát kétharmadára, a sör-
fôzést felére csökkentették, a
pálinkafôzést pedig (hogy a gabona és
a burgonya megmaradjon az embe-
reknek) teljesen leállították. Hindhede
gondoskodott a teljes ôrlésû kenyér
általános bevezetésérôl nagy, lapos,
durva, porhanyós kenyerek formá-
jában, a zöldség- és gyümölcster-
mesztést kiemelten támogatta, és a
lakosságot egy rövid röpirattal a prog-
ram mellé állította. És bár a vajadagot
heti fél kilóra — amely az addigi
fogyasztás fele volt — csökkentették, a
húsadagot pedig napi 40 grammra, sem
feketepiac, sem elégedetlenség nem
ütötte fel a fejét. Azonban — és ez volt
igazán figyelemreméltó — míg a
gazdagabbak — sokkal drágábban —
továbbra is több vajat, húst, sôt fehér
kenyeret és zsömlét vehettek, olcsón és
bôségesen mindenki hozzájuthatott
elegendô burgonyához, árpakásához,
teljes ôrlésû kenyérhez, valamint friss
tejhez, csakúgy, mint azelôtt. A sötét
kenyér olyan jó volt, hogy a legtöbben
egy-két hét alatt hozzászoktak. Mindez

minden nehézség, sorban állás és fel-
halmozás nélkül ment végbe. A tejet
finomabbnak találták, mint azelôtt, ami
teljesen természetes volt, hiszen a
tehenek füvön, azaz természetes
táplálékon éltek. A teljes ôrlésû
kenyérhez a gabonát nem hántolták le,
így a korpa is benne maradt a kenyér-
ben. Ez a korpa — amelyet korábban a
sertéshízlalásra használtak — most az
emberek táplálására szogált. Bár még
az egész világ azt hitte, hogy a korpa
emészthetetlen, Wiegner, Johansson és
Heupke már annak idején megcáfolta
ezt a tévhitet. Bebizonyították, hogy a
korpát a szervezet a finomított liszthez
hasonlóan teljes egészében, csak
valamivel lassabban hasznosítani
tudja. Ez azonban inkább elônyt jelent.
Továbbá a korpa tartalmazza a
gabonaszemben található legtöbb vita-
mint, ásványi sót és a rendkívül
értékes fehérjét is.
Hindhede embereken — önmagán és
Madsenen — és nem állatokon végzett
kísérletei során meggyôzôen bebi-
zonyította, hogy a fehérjeszükséglet
fedezéséhez sem húsra, sem tojásra,
sajtra, és még csak tejre sincs szük-
ségünk, és levonta a végkövetkez-
tetést: „A fehérje kérdését fel sem kell
tenni. Békeidôben elegendô menny-
iséget fogyasztunk, illetve inkább arról
van szó, hogy nehogy túl sokat
fogyasszunk belôle.”
Gondoljuk végig, mennyire bölcs volt
a szükségállapot táplálkozási megol-
dása: Hindhede meg sem kísérelte a
vizsgálataiban kipróbált minimális
mennyiségeket az emberekre ráerôltet-
ni. Csak annyira csökkentette a men-
nyiségeket, amennyire szükséges volt,
a jómódúaknak meghagyta ostobasá-
gaikat, és az egészséges élelmiszereket
bôkezûen díjazta!
A legmegdöbbentôbb dolog azonban
egészen váratlanul történt: 
Az I. világháború vége felé az Európa-
szerte pusztító influenzajárvány
(amely a Dániával szomszédos orszá-
gokban is kitört, és 1918-ban több
áldozatot követelt, mint maga a
háború), elkerülte az országot. Táp-
lálkozási rendeletei nemcsak az
éhséget, a drágaságot és a szociális
nyugtalanságot elôzték meg, hanem a
spanyolnáthát is. A környezô országok
közül egyedül Dániában maradt a
halandóság a megszokott értékek
között. Ennek a csodálatos dolognak
az egyetlen lehetséges magyarázata a
szûkös, de elégséges, védôanyagokban
bôvelkedô táplálék, amely csak
mértékkel tartalmaz állati fehérjét,
cukrot és finomított lisztet. Mindez
különösen egészséges, fehérjerothadás
nélküli bélmûködést eredményezett, és
megnövelte a lakosság természetes
ellenálló képességét.”

Katase

„Katase kísérletei közül a cukorral
végzetteket idézzük: Mint oly sokan
mások, Katase is megfigyelte, hogy

azoknál a gyermekeknél, akik bôsége-
sen fogyasztanak édességet és sü-
teményeket, „fizikai gyengeség”
tapasztalható. Ez szolgáltatta az okot a
gondosan megtervezett, fiatal álla-
tokon (nyulak, tengerimalacok, galam-
bok, kutyák) elvégzett cukorkísér-
letekhez. Az elsô kísérletsorozatban
400-900 grammos testsúlyú fiatal nyu-
lak 2-4 gramm cukrot kaptak testsú-
lykilogrammonként szokásos táplálé-
kuk mellé. Egy másik csoport 50
százalékos, sterilizált cukoroldatból
intravénásan kapott 2 cm3-t naponta
egyszer. A kísérletek 146 napig tartot-
tak. A kísérletet 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 súlyos, kóros
elváltozásához vezetett. A csont annyi-
ra puha lett, hogy késsel könnyûszerrel
vághatóvá vált. Spontán törések for-
dultak elô. Mikroszkóppal megfigyel-
hetô volt, hogy a csontok mészki-
mosódás következményeként porózus-
sá váltak. Azaz a csontok puhák lettek,
elgörbültek, megtörtek, eltörtek, elde-
formálódtak.
Katase professzor és munkatársai
további kísérleteikben azt határozták
meg, hogy mennyi az a legkisebb
cukormennyiség, amelynél a csontel-
változások már létrejönnek. Miközben
nyulaknál napi 1/4 gramm a 7. napig
semmiféle változást nem okozott, 1/2
gramm esetében a 7. napon, 1 gramm
esetében az 5. napon, és 1,12 gramm
esetében már a 3. napon elváltozások
voltak észlelhetok. „Ha az ember
ugyanolyan érzékeny lenne a cukorra
— írja Katase —, mint a nyulak, akkor
egy 5-6 éves, 20 kg-os gyermek napi 6
gramm cukrot tudna mindössze
károsodás nélkül elfogyasztani. Így
érthetô, hogy a mai gyerekek, akik túl
sok cukrot fogyasztanak, többségük-
ben gyengébbek és magasságukban
megnyúltak, legalábbis a nagyváro-
sokban.”
A könyv segítségével világossá válik,
hogy civilizációs betegségeink
kialakulásában a táplálkozásnak
kiemelelkedô szerepe van. Civili-
zációs táplálékunk túlzottan sok
fehérjét, zsírt és szénhidrátot és túl
kevés vitamint, ásványisót, nyomele-
meket és egyéb életfontosságú
anyagot tartalmaz. Ételeinket elsóz-
zuk és túlfôzzük, és a fölöslegesen
nagy táplálékfelvétel ellenére táplál-
kozásunk hiánytáplálkozás, amely a
szervezetet túlzottan igénybeveszi.
Az egészségügy bár látszólag meg-
hosszabbította az élettartamot,
ugyanakkor a modern orvostudo-
mány vívmányai által elért élet-
meghosszabbodás a kémiai-tech-
nikai segítséggel elért „bicegô-
egészséget” jelenti.

Benda Judit
2001 Kiadó

Keresse a könyvet a könyvesboltokban

Szigorúan bizalmas!
A táplálkozástan titkos dokumentumai

A koleszterin káros hatása körüli hisztéria a nyolcvanas évek
közepén tetôzik, ekkoriban lát ugyanis napvilágot a Time
Magazinban a tojás- és vajmentes diéta ajánlása. Másfél
évtizeddel késôbb sajtótörténeti jelentôségû helyesbítésre kerül
sor. A tekintélyes magazin már a címlapon felhívja a figyelmet
— a korábbi kép újbóli megjelentetésével és annak korrigálásával
— arra, hogy a tojás ismét az ajánlott étrend szerves része.
Minden bizonnyal ez is közrejátszott abban, hogy a Nemzetközi
Tojásszövetség meghirdette a Tojás Világnapját, amelyre min-
den év októberének második péntekén kerül sor a szövetség
több mint harminc tagországában, így Magyarországon is.
Dr. Légrády Péter belgyógyász és kutatócsoportja két évtizede
foglalkozik az ételeknek — egyebek között a tojásnak — a táp-
csatorna mûködésére gyakorolt hatásaival. Érdemben utoljára
1789-ben írt a tojásról magyar orvos — állítja hiánypótló, a tojás,
a táplálkozás és az egészség összefüggéseit taglaló könyvében a
belgyógyász szakember.
A teljes tojásban mintegy negyven féle elsô rendû fehérje talál-
ható, amely tartalmazza az összes, nélkülözhetetlen, eszenciális
aminosavat. Egy tojás kb. 6,3 grammnyi fehérjetartalma 2,8
deka sovány hússal egyenértékû. A tojásnak nem csak a fehérjéi,

hanem zsírjai is optimális összetételûek a kétharmadnyi
telítetlen és egyharmad részben telített zsírokkal. A tojásban
lévô zsírok közel kétharmadát a trigliceridek teszik ki. A
szteránvázas, bonyolult felépítésû vegyületek hírhedtté vált
képviselôje a koleszterin. Egy nagy tyúktojás koleszterintartal-
ma 213 milligramm. Általában azonban az ételekben levô
anyagmennyiségeket száz gramm nyers élelmiszerre vonatkoz-
tatják. A tojás esetében az erre vonatkozó adatok két darab
tojásnak felelnek meg, nem egynek, ahogy azt gyakorta
közölték — állítja Légrády doktor. A tojásban szinte az összes

vitamin (kivéve a C) megtalálható. A D-vitamin olcsó, könnyen
elérhetô hazai forrása, ami nem mellékes a csontritkulásban,
valamint a korlátozott anyagiakban szenvedôk nagy száma
miatt. A tojásban található ásványi anyagok közül különösen a
foszfor, a vas és a szelén érdemel említést. Ez utóbbi egy igen
fontos enzimnek, az antioxidáns glutation-peroxidáznak az
összetevôje, amelynek fontos szerepe van a káros szabadgyökök
hatástalanításában.
A tojás mindezeken túl emésztôrendszerünk leghatékonyabb
mûködtetôje — derült ki az utóbbi évtizedek kutatásai során. A
kellô idôben és mennyiségben fogyasztott tojásételek nem csak
kiküszöbölik a tökéletlen emésztés kellemetlen tüneteit, hanem
hatásosak elhízás, székrekedés, pattanásos arcbôr, migrén és
allergiák ellen is — tudjuk meg a kutatótól.
Légrády Péter könyvében nem csekély részt szentel a kolesz-
terin körüli vitáknak is, amelyek a hazai szakmai és szélesebb
közvéleményt egyaránt megmozgatták. Eldôlt-e — a kilencvenes
években zajló — vita napjainkra, vagy sem? Ki tudja… minden-
esetre a Tojás Világnapjának rendezvénye telt házzal zajlott.

Szádvári Lídia

A bûnös tojás 
rehabilitációja
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TOVÁBBKÉPZÉS

Ez a DXA vizsgálatoknál megadott T-score. A
Z-score a korban és nemben illesztett kon-
trollhoz viszonyított érték. Osteopeniában
jellemzô az 1-2,5 közötti T-score érték.
a. Oestrogén bevitel esetén rendszeres nôgyó-
gyászati ellenôrzés indokolt: endometrium,
emlôk vizsgálata. Monoterápiát alkalmaz-
hatunk uterus extirpáció után. Más lehe-
tôségek: oestrogén intermittáló progestogén,
illetve a folyamatos oestrogén-progestogén
kezelések.

A legújabb készítmények oestrogén tartalma
minimális s egyszerûen, tapasz formájában
alkalmazhatók. (Hátrányuk a csökkent com-
pliance.)
A mellékhatások kiiktatására kerültek be-
vezetésre a SERMI (szelektív oestrogén
receptor) modul-szerek, szelektíven a csont
oestrogén receptorain hatók: raloxifen,
tamoxifen.
b., A biszfoszfonatok BMD növelôk (csigo-
lyák, combnyak), s a csonttörések kockázata

30-50 százalékkal csökkenthetô. Hátrányuk a
rossz felszívódás. 
c., A calcitonin (50-100 IE) orrspray, im.
injekcióban adagolhatóan csökkenti a fark-
turák számát (csigolyákon, bordákon), ha a
kezelés tartós: 3-4-5 éven át tartó.
d., Az anabolikus steroidok a lebontást
gátolják és növelik az építést, azonban virili-
zálóak, s hozzászokás veszélye is fenyeget. 
e., A fluor csonttömeg növelô, de az
újraképzôdött „minôsége gyengébb”.

f., A thiazidok gátolják a vesetubulusokban a
kalcium kiürülést s ezáltal visszaszorítják a
mellékpajzsmirigy mûködését.
WHO felmérések szerint gyógyszeres ke-
zeléssel 80-85 százalékos hatásosság érhetô
el (2001-es adat).
Hazánkban, ahol a 90 százalékos TB-támo-
gatás miatt is a gyógyszerek felírása az osteo-
porózis centrum orvosának a feladata, az
eredményesség 30 százalékos.
Másrészrôl a fejlett országokban kiemelésre
kerül a lehetséges betegek 90-95 százaléka,
míg nálunk mindössze 20-25 százalék, az
utóbbi évek javuló szûrési eredményeinek
ellenére is. 
A háziorvos feladata a kezelés folytatása, a
compliance fenntartása, a mellékhatások
észlelése s a centrumokban irányítás, illetve a
részleges rehabilitálás.

A megelôzésrôl

Utalok a V. táblázatra, ahol összefoglaltam a
primer prevenciós lehetôségeinket, s itt is
kiemelném a háziorvos szerepét: 
- fontosak a tanácsai, - a helyes életmód
ismertetése, - a megfelelô minôségi életvitel
ismertetése.
Visszatérve a rizikófaktorokra megje-
gyezném, hogy a postmenopausalis osteo-
porózisban 14 rizikófaktort vizsgáltak és
megállapították, hogy 5 vagy több megléte
esetén, például a csípôtájéki törés 1,1 eset
(1000 fô), 1 évnél 9,9-szeresre növekszik.
A VI. táblázat foglalta össze az ajánlott kalci-
um bevitelt (mg/nap). Ezzel kapcsolatban
szeretnék néhány megjegyzést tenni:
a., Az ajánlott 3-8 éves korban napi 800 mg,
9-17 évesen 1300, a felnôtteknél 1000-15000
mg. Hazai adatok szerint a fiatalok 30, a fel-
nôttek 70 százalékában ez hiányzik. (Utalok a
tejtermékek fogyasztásának és halfogyasztás
mérséklôdésére, a kevés zöldség fogyasz-
tására. Idôseknél a gyakori felszívódási za-
varok a hiány okai.
b., A fizikai aktivitás (elônyös a csúcs-csont-
tömeg nevelésre), hazánkban igen mérsékelt.
Okairól hosszan beszélhetnénk.
c., Az oestrogén bevitel fontosságára a post-
menopausalis osteoporózis s a nôk hypogo-
nadizmusában kialakuló másodlagos osteo-
porózis utal. Férfiaknál testosteron kell a
maximális csonttömeg kialakuláshoz.
d., A dohányzás és az alkoholfogyasztás
valószínûleg direkt csonttömeg csökkentô.
e., A D-vitamin napi ajánlott dózisa 400-600
IU/nap, feltételezve a rendszeres testmozgást
és a megfelelô kalcium bevitelt.
f., A lakás célszerû berendezése, pl. csúszás-
gátló szônyegek, kapaszkodó, világítás,
illetve a járást segítô segédeszközök, például
bot, járókeret, az elesést elôzik meg. 

Összefoglalva az elveket 
és a tapasztalataimat

Lényegesen több figyelmet kell fordíta-
nunk a megelôzésre és a diagnosztikára,
kezelésre, rehabilitációra hazánkban is.
Jobban ki kell használnunk eszköz, gyógy-
szer lehetôségeinket és fel kell ismernünk,
hogy nemcsak medicinális, hanem tár-
sadalmi problémakomplexumról van szó.
Idôsödô társadalmunkban az osteoporózis
szinte népbetegséggé vált, s így a házior-
vosoknak is az 1994-ben elkészült Nemzeti
Osteoporózis Program alapján kell te-
vékenykedniük. Élô kapcsolatokat kell
kialakítani a rheumatológiai osztályokkal,
a fizioterápiás centrumokkal és nem utol-
sósorban az osteoporózis centrumokkal.
Célszerûen és ésszerûen preventív szem-
lélettel megelôzzünk, kiemeljünk, és kezel-
jünk, egy szakmailag korrekt és humanista
szemléletû compliance háziorvosi medi-
cinával, az irányított betegellátási modell
protokolljainak megfelelôen.

Dr. Salamon Sándor
háziorvosi praxis, Bodrogköz

Osteoporózis 
a háziorvosi gyakorlatban

(folytatás a 3. oldalról)
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Az osztrák Trenka gyógyszeripari vállalat által
szponzorált nemzetközi klinikai kísérletsorozat
bebizonyította az irritábilis bélszindróma (IBS)
kezelésében használt természetes hatóanyag, az
Eucarbon hatékonyságát. Az állandó bélpana-
szokkal, fájdalommal, bélgáz-képzôdéssel,
székrekedéssel járó IBS a leggyakrabban elô-
forduló emésztôrendszeri betegség, amely a
lakosság egyre növekvô hányadát érinti. Az
egyre sürgetôbbé váló igény az IBS hatékony
gyógyszeres kezelésére, valamint a betegeiknek
Eucarbon tablettákat rendelô orvosoktól érkezô
nagyon pozitív visszajelzés arra indította a
Trenka vezérigazgatóját, M. Kamler asszonyt,
hogy közel 1 millió eurót fektessen a sok kock-
ázatot jelentô klinikai kísérletekbe.
A kísérletsorozatot egy ismert osztrák kutatás-
sal foglalkozó szervezet irányította. A kísérlet-
ben nemzetközi hírû gastroenterológusok vettek
részt a grazi egyetemi klinika professzorának,
Günter Krejs doktornak a szakmai felügyelete
mellett. Krejs doktor a terület vezetô specia-
listái közé tartozik.
A kísérlet eredményeit az alábbiakban lehet
összefoglalni:
A betegek 62 százaléka a panaszok jelentôs eny-
hülését tapasztalta. A legjobb eredményt a
székrekedéssel küszködô páciensek körében
érték el. Az esetek 79 százalékában semminemû
komplikáció sem lépett fel, ezért - összehason-
lítva más készítményekkel - az Eucarbon alkal-
mazása különösen biztonságosnak és mel-
lékhatásoktól mentesnek (így Krejs dr.)
bizonyult.

A Lilly Hungária Kft. örömmel jelenti be, hogy az
Európai Bizottság megadta az erektilis diszfunkció
(merevedési zavar) kezelésére szánt PDE 5-gátló
piaci forgalmazásához szükséges engedélyt, amely
az Európai Unió 15 tagállamát érinti.
Magyarországon az Országos Gyógyszerészeti
Intézet törzskönyvezési engedélyét követôen kerül
forgalomba a gyógyszer, amely Európában
elôreláthatólag 2003 elsô felében lesz kapható.  
Az Európai Bizottság döntése a készítmény hatáspro-
filját alátámasztó átfogó beadvány vizsgálata és
értékelése alapján született, amely a gyógyszer biz-
tonságosságára és hatékonyságára vonatkozólag 60
féle klinikai vizsgálatot tartalmazott több mint 4000
résztvevô bevonásával. A randomizált, placebo-kon-
trollált, hármas fázisú, elsôdlegesen a hatékonyságra
fókuszáló vizsgálatban 1112, különbözô eredetû és
súlyosságú merevedési zavarban szenvedô férfi vett
részt (804 aktív hatóanyag, 308 placebo). A vizsgála-
tot 10 és 20 mg-os dózissal egyaránt elvégezték. Az
eredmények szerint a készítményt szedô férfiak
81%-a kielégítô erekcióról számolt be, a placeboval
kezelt férfiak 35%-os eredményéhez képest. 
Az új készítmény az egyetlen olyan PDE 5-gátló,
amely a bevételtôl számított 30. perctôl legalább
24 órán át bármikor, szexuális ingert követôen
fejti ki hatását. A gyógyszer tehát idôkorlátok és

tervezési kötöttségek nélkül teremt alkalmat a ter-
mészetes, a pillanat intimitására alapozott szex-
uális együttlétre és egyben elôsegíti a férfiak
önbizalmának visszanyerését. A készítmény fel-
szívódása és a kifejtett hatása a jelenleg elérhetô
terápiákkal ellentétben nem függ az étkezéstôl és
alkohol fogyasztásától.
„Az új gyógyszer engedélyezése és forgalomba
hozatala nemcsak a Lilly életében számít mérföld-
kônek, hanem korszakalkotó terápiás lehetôséget
kínál a merevedési problémákkal küszködô több mint
31 millió európai férfi számára is.”— nyilatkozta dr.
Balázs Péter, a Lilly Hungária Kft. kommunikációs
igazgatója.
A vizsgálatok során csak enyhe, átmeneti és a tartós
alkalmazással csökkenô mellékhatásokat észleltek,
elsôsorban hasi diszkomfort érzést, orrdugulást,
fejfájást, hát- és izomfájdalmat, szédülést, valamint
kipirulást említettek.

A merevedési zavarról

Az erektilis diszfunkció — merevedési zavar — az az
állapot, amikor a férfi képtelen a kielégítô szexuális
tevékenységhez szükséges erekció létrehozására,
illetve fenntartására. Az ED világszerte körülbelül
152 millió férfit és partnerét érinti. A merevedési

zavarral összefüggô esetek 80 százaléka szervi
okokra vezethetô vissza, mint például szív-érrend-
szeri megbetegedések és a diabétesz, míg a fenn-
maradó 20 százalék kialakulásáért pszichológiai fak-
torok a felelôsek. Az esetek többségében azonban
mindkét tényezô szerepet játszik a merevedési zavar
kialakulásában. 

Forgalmazó

1998-ban az Eli Lilly és a molekula feltalálója, az
Icos Corporations vegyesvállalatot alapított a készít-
mény további fejlesztésére, a klinikai vizsgálatok
elvégzésére és a gyógyszer forgalmazására.
A Lilly küldetése, hogy a betegek egészségügyi szük-
ségleteinek megfelelô segítséget nyújtson új, inno-
vatív gyógyszerek felfedezésével, és így hoz-
zásegítse ôket egy hosszabb, jobb minôségû élethez.
Az új készítményt Lilly Hungária azon merevedési
zavarral küzdô férfiaknak ajánlja, akik a jelenleg
elérhetô terápiák által biztosított, idôkorlátok közé
szorított nemi élet helyett egy természetesebb és
szabadabb alkalmazást lehetôvé tévô készítmény
elôsegítette szexuális életet részesítenek elônyben. A
gyógyszer hatékony és biztonságos segítséget nyújt
az eredeti, természetes és a pillanat intimitására
alapozott szexuális élet visszaállításához. 

A Magyar Arteriosclerosis Társaság 2002.
november 7-9. között, Sopronban tartotta
XIV. kongresszusát. A zsíranyagcserebetegek
ellátásával foglalkozó szakemberek találko-
zóján nemcsak a legújabb tudományos ered-
ményekrôl, vizsgálatokról esett szó, de
Magyarországon elsô ízben ítéltek oda lipi-
dológus képesítést, és hivatalosan is meg-
született a Lipidológiai Központok hálózata.
A zsíranyagcserebetegek ellátása (magas
vérzsírszint, elhízás és szövôdményeik) külön
ágazata a belgyógyászatnak, és a felnôtt
lakosság 2/3-át valamilyen módon érinti.
Kezelésük jellemzôen háziorvosi gyakorlat-
ban folyik, speciális problémákkal az úgy-
nevezett Lipid Ambulanciákhoz, lipid profilú
belosztályokhoz lehet fordulni.
Az esemény szakmai programja számos
különféle területtel (például a diabetessel és a
metabolikus szindrómával meglévô összefüg-
gésekkel is), kezelési lehetôséggel és vizs-
gálattal is foglalkozott. Ez utóbbiak közül
érdemes megemlíteni a hazánkban hivata-
losan e kongresszuson bemutatkozó LIPS
vizsgálatot, melyben szívkoszorúér tágításon
átesett szívbetegek sorsát követték. A kong-
resszus ideje alatt a Magyar Arteriosclerosis
Társaság megtartotta vezetôségi ülését és
átadták a Gerô Sándor Alapítvány díját is.
A MAT a zsíranyagcserebetegségekben
elméletileg legképzettebb és a gyakorlati
ellátásban legnagyobb tapasztalatot szerzô
szakorvosok közül — az ország legkülön-
bözôbb pontjain tevékenykedô — 60-nak, a
gyerekgyógyászati vonalon pedig 18 szakor-
vosnak pályázat útján lipidológus képesítést
ad. E minôsítést a jövôben bizonyos számú
kreditpont megszerzése és a megfelelô vizsga
letétele után kaphatják majd meg a jelent-
kezôk.

Második lépésként a Társaság 3 felnôtt és 1
gyerekgyógyászati országos, és 26 felnôtt,
illetve 15 gyerekgyógyászati regionális lipi-
dológiai központot alakított ki. Ezeken a
helyeken — szükség esetén — fekvôbeteg
ellátáshoz szükséges háttér is rendelkezésre
áll.

Fontos további cél e hálózat minden megyére
történô kiterjesztése, természetesen figyelem-
be véve azt, hogy egy centrum kialakításhoz
legalább egy lipidológus képesítéssel ren-
delkezô szakorvos részvétele szükséges.

A Magyar Klinikai Onkológiai Társaság II.
Kongresszusát 2002. november 21-23-a között
Budapesten tartotta. A szaksajtót Prof. Dr.
Bodoky György, a MKOT fôtitkára tájékoztatta.
A daganatos betegek gyógyszeres kezelésével
foglalkozó szakemberek kongresszusán kiemelt
témaként a tüdôrák, a nôgyógyászati rákok és a
gyomor-bélrendszeri rákok modern gyógy-
szeres terápiája, valamint a daganatos betegek
támogató kezelése szerepelt.
A kongresszuson a több mint 300 hazai szak-
ember mellett számos világhírû külföldi
onkológus is jelen volt. Elôadást tartott az
Európai Klinikai Onkológus Társaság elnöke
Prof. Dr. Heinz Ludwig (Bécs, Ausztria), de
részt vett a rendezvényen Prof. Dr. Jan B.
Vermorken (Edegem, Hollandia), Prof. Dr.
Heine H. Hansen (Koppenhága, Dánia), Prof.
Dr. Christian Manegold (Heidelberg, Német-
ország), Prof. Dr. Anthony Howell (Manchester,
Egyesült Királyság), Prof. Dr. G.W. Hanks
(Bristol, Anglia), Prof. Dr. Werner Scheithauer
(Bécs, Ausztria), Prof. Dr. Richard Herrmann
(Basel, Svájc), Prof. Dr. Hans Joachim Schmoll
(Halle-Wittenberg, Németország), Prof. Dr.
Alessandro Riva (Párizs, Franciaország), Prof.
Dr. Volker Heinemann (München, Németor-
szág) is. 
Az ismert szakemberek a különbözô fôtémák-
hoz kapcsolódó áttekintô elôadásokat tartottak,
elsôsorban a gyógyszeres kezelés legújabb
eredményeirôl.
Nagy érdeklôdés kísérte egy a gyomor és bél-
rendszer rosszindulatú daganatos megbetege-
désének gyógyszeres kezelésével kapcsolatos
hazai tanulmányt.
Az esemény fôvédnöke Csehák Judit, az
Egészségügyi, Szociális és Családügyi Minisz-
térium vezetôje volt, a szociális védnöki posztot
pedig Nancy Brinker, az Amerikai Egyesült
Államok magyarországi nagykövetasszonya
töltötte be.

Onkológus
Kongresszus

Eucarbon 
hatékonysága az

irritábilis bélszindróma
(IBS) kezelésében 

Kongresszus 
a zsíranyag-

cserebetegekrôl

Merevedési zavart kezelô új gyógyszer

Magyar Onkológusok Társasága, 
Mammológiai Szekció

Az Onkológusok Társaságának Mammológiai
Szekciója kiemelten foglalkozik az emlôrák és
tágabb értelemben az emlô betegségeivel.
Szakemberek részvételével alkalmanként szakmai
értekezletet tartunk bizonyos aktuális kérdések
megbeszélése céljából. Éves összejöveteleket szer-
vezünk, amelyre a szíves közönséget, aktivistákat és
szakembereket is meghívunk, amely az úgynevezett
Szent Agáta nap keretében rendezünk meg. Elsô
elnökünk dr. Göblyös Péter professzor, radioló-
gus volt, aki nyugdíjba vonulása után bízta meg
dr. Svastics Egont a további teendôk intézésével.

Magyar Rákellenes Liga
Az Egyesület célja és tevékenysége:
Az Egyesület cél szerinti tevékenységét az ország
egész területén fejti ki az egészségesek és a rák-
betegek érdekében. Megelôzés: minden olyan esz-
közt felhasznál, amely a rákbetegség megelôzését
szolgálja, küzd a dohányzás, az alkoholizmus, a
munkahelyi, ipari és más egészségre ártalmas,
valamint a környezeti szennyezôdés ellen, fellép a
környezetvédelmet elôsegítô szabályzók szigo-
rításáért, széleskörû tájékoztató munkát végez az
egészségkultúra emeléséért, mindent megtesz annak
érdekében, hogy valós kép alakuljon ki a rák-
betegségrôl a közvéleményben és eloszlassa az
indokolatlan félelmet. Gyógyítás: küzd az
emberközpontú betegellátás lehetô legmagasabb
szintre emeléséért, a rákbetegek ápolásának és gon-
dozásának olyan megoldásáért, amely figyelembe
veszi a betegséggel kapcsolatos, sajátos testi és lelki
megpróbáltatásokat szorgalmazza a rákmegelôzô
állapotok korai felismerésének és hatékony kezelé-
sének mind szélesebb elterjesztését, erre ajánlásokat
dolgoz ki, fellép az egészségügyi oktatás, képzés és
továbbképzés színvonalának emeléséért, hogy az a
rákbetegek ellátásának különleges szempontjait sú-
lyának megfelelôen vegye figyelembe, széleskörû
tájékoztató munkát folytat az onkológiai ellátásról
és gondozásról, különös tekintettel a rehabilitáltakra
és gyógyultakra. Rehabilitáció: részt vesz a külön-
bözô rákos betegcsoportok rehabilitációjában, foko-
zottan támogatja az életminôség javítását, képviseli
a betegek érdekeit a hivatalos fórumokon, közre-
mûködik a gyógyuló és gyógyult betegeket támo-
gató munkában. Kutatás: támogatja, segíti a hazai

rákkutatást. A Magyar Rákellenes Liga Be-
tegszolgálata 1123 Budapest, Ráth György u. 7-9.
hétfôtôl péntekig Minden nap reggel 10-tôl 13-ig
rendelkezésre állnak. Telefon: (06-1) 212-9255 Fax:
(06-1) 202-4017

Magyar Szenológiai Társaság
A Magyar Szenologiai Társaság 10 éve alakult. Az
alapító tagok azt ismerték fel, hogy az emlô
betegségeinek gyógyításához összetett, számos
orvos szakma eredményeit kölcsönösen ismerô és
azt alkalmazni is képes együttmûködés elenged-
hetetlen. A Társaság elôsegíti tagjai szakmai tevé-
kenységét, célja, hogy segítse az emlôgyógyászat
területén az országos szintû szakmai, társadalmi,
tudományos, oktatási és etikai feladatok ellátását és
összehangolását. Saját szakterületén részt vesz a
közvélemény gyors és szakszerû tájékoztatásában.
Rendezvényeivel a tudományos haladást, az egész-
ségmegôrzô programok gyakorlati alkalmazását és a
közvélemény formálását propaganda eszközökkel is
segíti. Lényegében orvosok széleskörû összefogása
a nôk egészségvédelme és megôrzése szolgálatában.

Rákbetegek Országos Szövetsége
(Alapítás éve: 1990.)

A Szövetség a magyarországi rákbetegek országos
érdekképviseleti szervezete.
Részt vállal az állami, önkormányzati, egészségügyi
és szociális feladatokból. Részt vesz a betegek és
hozzátartozóik egészségnevelésében. Betegtájékoz-
tató anyagokat ad ki. A Szövetség országos és helyi
konferenciákat, fórumokat, ismeretterjesztô elôadá-
sokat szervez. 1986-ban egy emlôrákos beteg asz-
szony betegtársai iránti szolidaritásból indította el
Magyarországon az elsô önsegítô csoportot, a rák-
betegek klubját.

„A Rák ellen az emberért, 
a holnapért” Alapítvány

„A rák ellen, az emberért, a holnapért!” Társadalmi
Alapítvány 1985-ben magánszemélyek kezde-
ményezésére jött létre, az elsô magyar alapítvány-
ként.
Abból a meggyôzôdésbôl született, hogy a nyugati
fejlett társadalmakhoz hasonlóan Magyarországon is
egyre nagyobb szükség van az egészségvédelmet,
életminôség javítást, rehabilitációt szolgáló civil
szervezetekre. Küldetésük: A rákhalálozás csökken-
téséért vívott küzdelmet az egészségügy keretei
közül kivinni az emberek közé, tanítani a megelôzés
lehetôségeit, aktivizálni a beteget a gyógyulásért, az
életminôség javításáért, a rehabilitációért folytatott
munkába. Célkitûzésük: A társadalom széles rétegei
számára elfogadottá és a gyakorlat szintjén is
használható ismeretté tenni azt, hogy a rák
megelôzhetô és a betegségbôl meg lehet gyógyulni.
Társadalmi mozgalmat indítani a rákbetegség
megelôzéséért, a gyógyítási eredmények és az élet-
minôség javításáért. Alapítványuk székhelye:1093
Budapest, Mátyás u. 18. fszt. 1. Telefon és fax: (06-
1) 217-0404 E-mail: rakellen@rakellen.hu Web site:
www.rakellen.hu 

Az Egészség Hídja összefogást alapító
civil szervezetek bemutatása
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Hogy is van ez?
Az egyre gyakoribb egészségügyi ellátással kapcsolatos peres eljárá-
sokra figyelemmel az igazságügyi orvos szakértés helyzete, az orvosi
felelôsségbiztosítási rendszer egységesítése a megoldásra váró feladatok
közé tartozik.

Az EU. csatlakozással kapcsolatos jogharmonizáció követelményeinek
megfelelôen szükségessé válhat a felülvéleményezô bizottságok eddigi
mûködésének az átértékelése. Nem vitás, hogy bármilyen szervezeti for-
mától függetlenül igen nagy szükség van a magas szintû szakmai
követelmények alapján biztosított felülvéleményezésre. Elképzelhetô,
hogy ehhez a feladahoz egy újonnan kialakítandó szûkebb szakértôi kör
kijelölése is elegendô lenne, amely szakértôi kör a képzettség és a
gyakorlat alapján tudná garantálni az ellentétes szakértôi vélemények
felülvéleményezését. 

Az igazságügyi szakértôkre vonatkozó jogszabályokat az egészségügyi
törvénnyel, kórház törvénnyel összhangba kellene hozni, hiszen a kilátás-
ba helyezett egyetemi klinikák magánosításával az ezen intézményekhez
tartozó szakértôi intézetek részére biztosítani kellene a megfelelô gaz-
dasági és eljárásjogi feltételeket, amelyek a további mûködést biz-
tosítják.
Az igazságügyi szakértôk díjazása teljesen elszakad a ráfordításoktól,
valamint a vélemény valós értékétôl, hiszen a díjazás még ma is a kb. 50
évvel ezelôtt kialakított rendszerhez igazodik. Az 1995-ös díjszabás ren-
dezés csak enyhítette a problémát, és a 2003-tól tervezett emelés sem tar-
talmazza a ráfordítások és a vélemények valós ellenértékét. 
Az egyre növekedô szakértôi feladatok megoldásának elôsegítésére
egyeztetni kellene a belügy, igazságügy és egészségügyi minisztériumok-
nak az orvosszakértôk feladatmegosztásáról, a három tárca költ-
ségvetésének megfelelô fejlesztésérôl. Tájékozódásom szerint a fenti
három minisztérium évekkel ezelôtt a feladatok megosztásáról rend-
szeresen egyeztetett, az utóbbi években ez megszûnt, és bizonyos
területeken monopol helyzetek alakultak ki. 

Indokolt lenne átfogó  rendezése azon problémának is, hogy a szakértôi
díjak azonos mérce szerint és minden esetben a véleményt adó szervek
részére kerüljenek kifizetésre, így az esetekben is, amikor a
véleményadást valamely minisztérium intézményei végzik el. Ez esetben
lehetne biztosítani a semlegességet, és az érdekelt szakértôi intézetek
fenntartó minisztériumok legalább érzékelnék, hogy mennyire szükséges
a fentebb említett szakértôi díjak emelése. Tájékozódásom szerint az
orvos- és elmeszakértôk közül igen kevesen tesznek eleget a szakmai
továbbképzés kötelezettségének, így a szakmai alkalmasságuk a minden-
napos gyakorlat folyamán megkérdôjelezhetô. Ha ez  bármely tárca
részérôl megtörténik, és esetleg szakértôk visszahívására is sor kerül, ez
esetben a szakértôi létszám csökkenése komoly hiányokat ered-
ményezne. Fôleg akkor, amikor az egészségügyi ellátással kapcsolatos
perek igen nagymértékben megszaporodtak akár büntetô, akár peres
ügyszakban, de peren kívüli eljárásokban is egyre többen veszik igénybe
a szakértôi tudást.

Az egészségügyi ellátással kapcsolatos perek országosnak mondhatók
„Rossz ízû” tapasztalatai alapján az orvosi felelôsségbiztosítás
vonatkozásában intézmények egységesítése is szükségessé válhat. 
Ez a kérdés nem csak jogi, hanem egészségpolitikai kérdés is.
Szükségesnek tartanám, hogy e kérdésben elméleti és gyakorlati sza-
kemberek bevonásával állásfoglalás, tervezet, javaslat kerüljön
kialakításra. Tájékozódásom szerint ez az egészségügyi intézmények
gazdasági vezetôi már kezdeményezték, vagy kezdeményezni fogják. 
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Szerkesztôbizottsági töprengô

Dr. Ábrahám László
ügyvéd 

szerkesztôbizottság elnöke

JogVédelem
Hungary
IGAZSÁGÜGYI SZAKLAP

(a Medical Protection Hungary, majd OrvosVédelem Hungary jogutódja)

Januártól új névvel, megújult olvasói
célcsoporttal, bõvített terjesztési
hálózattal jelenik meg a volt
OrvosVédelem igazságügyi szaklap.
A jogelõdökre hagyatkozó 10-edik
évfolyamú JogVédelem igazságügyi
szaklap marad, de — minthogy azt a
névváltozás is jelzi — sokkal széle-
sebb olvasói rétegnek szánják a
szerkesztõk.Változatlanul a szakmai
felelõsség kérdéskörébe tartozó
ügyeket kívánják exponálni, a tem-
atikus szám vezetõ témája mindíg
bekerül az impresszumba. Így
például a mûhibakérdés külön kerül
megvitatásra az orvosvédelem
számára, ahol a tanulságos eseteken
kívül a mindenkori jogi tényállás
vagy szakmai fórum polémiái segítik
a szakterületen érintetteket. De
látens igény mutatkozik a
betegvédelem területén is, az õket
megilletõ jogok, kötelességek poz-
itív vagy  negatív esetek fókuszálása
segíti az eligazodásukat ezen a
meglehetõsen képlékeny területen.
Továbbá az ügyvédek oldaláról is
jelentkezik egyfajta megközelítési
módnak az érdekérvényesítése, ezért
az ügyvédek vagy igazságügyi szak-
értõk is bekerülnek az olvasói célc-
soportba, mint ahogy a Biztosítási
szakma sem maradhat ki ebbõl a
témakörbõl.
A szerkesztõbizottság elnöke
továbbra is Dr.Ábrahám László
ügyvéd marad, aki viszont kicserélte
maga mögött csapatát és tájékoz-
tatása szerint a szakterület leg-
illetékesebbjeit sikerült megnyerni a
lapnak, beleértve magát az Igaz-
ságügyi Tárcát is.
A lap megtartja eredeti formáját,
hiszen a 10 év image-je nem
megvetendõ dolog. A csak elõfizetõi
terjesztési mód kibõvül a jogi és
közlönyboltok terjesztési hálózatá-
val, sõt a tárgyalások most folynak a
Hirlapterjesztõkkel, hogy kapható
legyen az újságárusoknál is az
emelkedõ sorszámmal ellátott szak-
lap, ahol a kiadó megteremti annak
lehetõségét, hogy a késõbbi
igénylõknek megfelelõen a korábbi
számok is pótolhatóak legyenek.
Az Európai Unióban ez a kérdés a
minõségbiztosítás része, akkreditá-
ciónál lényeges szempont a szakmai
felelõsség kérdéskörében történõ
fedhetetlenség.
A lap készítõi szerint pótolhatatlan
valamennyi érintettnél az ezen a
téren történõ iinformációszerzés, így
rendkívül nagy olvasottságra számí-
tanak és igyekeznek is ezt a területet
naprakészen felölelni.

Balla M. Anna
fôszerkesztô

JANUÁRTÓL
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