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Kritikus a
egeszsegugyi

Amagyar lakossdg egészségi dllapota tovdbbraiis rossz,
legyen dsszevetve akdr Eurépdval, akdr a visegrddi or-
szdgokkal - deriil ki az Orszdgos Alapelldtdsi Intézet
dltal végzett felmérésbél. A 2003 eleje 6ta tébb tizezer
ember megkérdezésén alapuld kutatds ugyanakkor
kimutatta, hogy az egészség minésége a legnagyobb
meértékben a lakéhelytél, pontosan az adott teleplilés
nagysdgdtal, az iskoldzottsdgtdl és a nemiségtdl fligg.
Eszerint a n6k jobb helyzetben vannak, mint a férfiak,
azegyetemet végzettek egészségesebbek, mint a nyolc
dltaldnossal rendelkezék, nagyvdrosban lakni pedig
kedvez6bb, mint tanydn élni. A nemzetkézi kutatdsok
is bizonyitjdk azonban, hogy az egészség megérzésé-
hez nem feltétleniil pénzre, hanem elsGsorban helyes
életvitelre van sziikség. Ez azonban ugy tlinik egyelbre
nem tudatosult Magyarorszdgon.

A legnagyobb rizikéfaktor a mozgas hianya

Az Egészségiigyi Vilagszervezet felmérése szerint az
emberek egészségi dllapotdért 11%-ban az egészségii-
gyi intézményrendszer, 27%-ban a genetika, 19%-ban
a kornyezet és 43%-ban az életmodjuk felelds — nyi-
latkozta az intézet féigazgatoja. Dr. Balogh Sandor
szerint Magyarorszagon legtobbszor a 11%-ot érinté
egészségligyi rendszert biraljak, elemzik, probaljak
megvaltoztatni, pedig a kornyezet és az életmdd sok-
kal kénnyebben formalhato lenne és nagyobb ered-
meénnyel jarna. folytatds az 2. oldalon »

~eszélyeztetett” orvosi szakmak

Vannak olyan orvosi szakmdk, amelyek mdr évek 6ta
,veszélyeztettek” az elleniik inditott perek alapjdn
- ilyen a pszicholégus, a sebész és a szlilész-négydsz.
Mostandban viszont mdr egyre t6bbszér perelnek be

onkoldgust, radiolégust és patolégust is.

r. Désa Agnes szerint nagyon érdekes, hogy régeb-
D ben alig inditottak onkolégusok ellen kdrtéritési

pert, mert ha rosszul diagnosztizaltak a beteget,
ha rosszul kezelték a beteget, akkor sem lehetett biz-
tosan dllitani, hogy megfelel$ kezelés esetén a beteg
biztosan meggydgyult volna, hiszen egy onkolédgiai
betegségrdl nem tudjuk, hogy meggyogyul, vagy nem
gyogyul, — ezeket az tigyeket régebben szinte mindiga
koérhdz nyerte meg. A birdi gyakorlatazonban nagyot
fordult az utébbi idében — ma mar azt mondjék, hogy
ha egy picit is csokkentette a beteg gyogyuldsi, vagy
tulélési esélyeit a kotelességszegés, a rossz kezelés, a
rossz diagnozis, akkor mar megdll az okozati 6ssze-
fliggés a kotelezettségszegés és a kar kozott, tehdt jar
a kdrtérités.

Ma mér magas rizikéji szakmanak szdmit a radiol6-
gus is, ahol gyakran el6fordul, hogy nem veszik észre a
daganatos betegséget a rontgenfelvételen, késGbb keriil
felismerésre és ezért megall a kartéritési feleldsség. Ez
Uj csoport, ahol egyértelmtien a beteg javara valtozott
a biréi gyakorlat. Ebbe a kérbe tartoznak még a pato-
logusok szovettani diagndzisa miatt inditott kartéritési

eljarasok. Nagyon érdekesek a pszichidtriai elldtds-
sal kapcsolatos kartéritési eljarasok el6térbe keriilése.
Pszichiaterek ellen régebben is inditottak pereket, de
azok olyan tipustak voltak, amikor az 6ngyilkossdgra
hajlamos beteget nem 6rizték koriltekintéen, és ki-
ugrott a korhaz ablakdn, vagy az elbutult beteg, aki
nem tud téjékozodni, kijutott valahogy a zart korhdzi
intézménybdl és megfagyott a kérhdz udvaran. Ami
ujdonsag, hogy az indokolatlan pszichiatriai beutala-
sokkal kapcsolatban egyre tobb kartéritési eljards indul
— a pszichidtriai beteg hozzatartozdja elmegy a korze-
ti orvoshoz, vagy a pszichiatriai orvoshoz, és eléadja,
hogy a beteg megint rossz allapotban van, és az orvos
anélkiil, hogy megnézné a beteget, kidllitja a beutalot,
majd a betegért megjelenik a mentd és megprobalja
beszallitani. Az orvosjogasz elmondta, hogy tobb ilyen
tigy is volt a birdi gyakorlatban, ahol azt mondta a bir6-
sag hogy a beutalds indokolatlan volt, és az orvos nem
teheti meg, hogy személyes tapasztalas nélkil utalja a
beteget a pszichiatriai osztalyra.

Az orvosok kartéritési felel6sségében klasszikus te-
riiletnek szdmit, nagyon régota élen jar a sebészet és
a sziilészet-négyogyaszat. Ez utébbi kiillondsen, mert
nagyon nagy lehet a kar. Az a gyerek, aki a sziilés so-
rdn oxigénhidnyos dllapotba keriil, de nem hal meg,
viszont fogyatékosan éli le az életét, rettenetes kiltsége-
ket okoz, amit a biréi gyakorlat rdaterhel a kdrokozora.
A sebészeknél valtozatlanul a betegben felejtett torlG-

kendGk jelentik a kockdzatot. Ennél a szakteriiletnél
is érdekesen valtozott a birdi gyakorlat, amely hosszu
ideig tartotta magat ahhoz a tételhez, hogy 6nmagéban
a bent maradt torl6kend6é nem szamit felrohaté kote-
lezettségszegésnek, ezért nem is jar érte kartérités. Ma
mar ott tart a biréi gyakorlat, hogy kimondta, nem
tartozik bele a mutéti kockdzatba, de vannak olyan ese-
tek, amikor muszaj, hogy beletartozzon. A térlékendé
nem fehér, amikor bennmarad a beteg testében, hanem
vérrel atitatodott. Aki latott ilyet, tudja, hogy nagyon
nehéz megkiilonboztetni, nagyon bele tud simulni a
kornyezetbe, és vannak olyan szituaciok, amikor hir-
telen fellép egy vérzés, hirtelen tépik fel a csomagokat,
szedik el6 a torl6kendét, és el6fordulhat, hogy hidba
szamoljak meg, a nagy kapkoddsban nem lehet ponto-
san tudni hogy hany darabot bontottak fel, mennyi van
a szemétben, és maradt-e esetleg a betegben.

A kiilfoldi biroi gyakorlatban is a stirg6sségi esetek-
ben, ha hirtelen varatlan helyzet 1ép fel, akkor elfogad-
jak, hogy bizony bent maradt. De ha nem, akkor meg
kell szamolni, és azt kell bizonyitania a kérhaznak,
hogy mindent megtett azért, nehogy bent maradjon
idegen test a beteg testében. Nem tekinti ma mar a
biréi gyakorlat a mitéti kockdzat korébe tartozénak
az idegen test bent maraddsat.

TORVENYKONYV /KOSSUTH RADIO/
Szakmai felel&sség kérdéskorérdl 6sszedllitdsunk:
3., 4., 5., 6.oldal

Elozziik meg a széliitést!

Biztosan mdr mindannyian taldlkoztak rokonaik, bardtaik, ismeréseik kérében olyan széliitétte emberrel, aki
lebénulva, tolékocsiba kényszeriilve éli az életét, esetleg sulyos beszéd-, jdrds-, vagy mds életmiikodéseket be-
folydsold zavaraivannak. Kikertilhetetlen, hogy ilyen eseteket ismerjiink, hiszen ma hazdnkban évente mintegy

Otvenezer uj széllitést regisztrdlnak.

fogadott nevén: a stroke (ejtsd: sztrok) — az agyi
véraramlds zavara vagy agyvérzés miatt az agy
szovetében létrejove karosodas. Az érintett agyteriilet
nagysagatol és helyétdl fliggben

A széliités, az agyi érkataszrofa - nemzetkozileg el-

retik a vérnyomasukat, ha megméretik és magas, nem
feltétleniil kezeltetik, ha kezeltetik, nem feltétleniil
hosszantartoan. Ha hosszantartéan és rendesen jar-
nak gondozasra, nem mindig tokéletes a betegséghez
kivélasztott gyégyszer. A vérnyo-

leggyakrabban valamelyik testfél
zsibbadasahoz, ill. bénuldsahoz,
beszédzavarhoz, a jards, egyen-
suly, nyelés vagy latds zavarahoz
vezethet, a beteg hangulata is
rosszabbodhat.

A stroke leginkabb az iparilag
fejlett orszagok lakosait fenyegeti.
Magyarorszagon a harmadik ve-
zet6 haldlok a szivbetegségek és a
rdk utdn. Az érintettek mintegy
egyharmada egy honapon beliil
meghal, masik harmada tartésan
fogyatékos marad, sokan koziilitk
egész életen at gondozdsra szo-
rulnak. Miutan a betegség teljes
gyogyitasa még nem megoldott,
nagyon fontos a megel6zés. A kor-
kép hatterében szamos kockazati
tényez6 allhat. Ezek kiilon-kiilon
is a betegség kialakuldsihoz ve-
zethetnek, ha pedig egymdssal
tarsulnak, még nagyobb a ve-
szély. Ugyan a stroke maga egyik
pillanatrdl a mésikra csap le, de
arizikéfaktorok tobbsége — mint
pl. amagas vérnyomds, a dohdny-
zds, az emelkedett vérzsirszintek,
egyes szivbetegségek vagy a cukor-
betegség - szerencsére jol befolya-
solhato.

A legfontosabb kockazati té-
nyez a kezeletlen vagy nem
megfelel6en karbantartott magas
vérnyomas, mely az érfalak karo-
sitasa révén idézhet el stroke-ot.
Hazankban az esetek tobb mint a
kétharmada mogott érhetd tetten
a hiperténia. A veszély annél na-
gyobb, minél régebben all fenn a
kezeletlen betegség és minél ma-
gasabbak az értékek. Az a prob-
léma, hogy az emberek nem mé-

mas csokkentése alapvetd feladat,
ugyanakkor ma mar nem elen-
gedend§ a vérnyomas-kezelés-
nél az optimilis, 140/90 Hgmm
alatti értékig eljutni, hanem az
is sziikséges, hogy a kezeléshez
hasznalt gyogyszer egytttal a
stroke kialakuldsanak esélyét is
csokkentse.

Bar a stroke Eurdpa egészében
éppugy a harmadik haldloknak
szamit, mint hazdnkban, nalunk
mégis sokkal rosszabb a helyzet,
mint a fejlettebb nyugat-eurdpai
orszagokban. Magyarorszagon a
széliités el6forduldsi aranya két-
szer-hdromszor magasabb, az
érintettek atlagéletkora pedig
5-10 évvel alacsonyabb!

Ezek az adatok még inkdbb
alahuzzak a megel6zés fontossa-
gat. Ezértis alakult meg hazank-
ban mult év decemberében az
EszME: az Egyesiilet a Stroke
Megel6zéséért elnevezésii civil
szervezet, amely legf6bb célja-
nak tekinti, hogy rairdnyitsa a
figyelmet a széliités, az agyi ér-
katasztrofa kockdzati tényezdire,
ezek felismerésének fontossaga-
ra, valamint arra, hogy az a be-
teg, aki tisztdban van ezekkel a
rizikéfaktorokkal, és megfelels-
en kezelteti, ellendrizteti azokat,
sokat tehet a sajat és csalddtagjai
életét is megkeseritd, rettegett
baj elkeriiléséért.

Az ESzME vérja mindazon ve-
szélyeztetettek, hozzatartozok je-
lentkezését a 06-80-630-603-as
ingyenesen hivhato zold szamon,
akik szivesen bekapcsolddndnak
ebbe a munkébal
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Kritikus a magyarok

egészségugyi allapota

» az 1. oldal folytatdsa

egész vilagon, a kiilonbség minddssze annyi, hogy

az Amerikai Egyesiilt Allamokban, illetve az Eu-
ropai Unid fejlettebb dllamaiban mds az alaphelyzet,
illetve nagyobb forras 4ll rendelkezésre. Ami az élet-
viteltilleti, alegnagyobb rizikéfaktorok a mozgds hid-
nya, a dohdnyzds és a nem megfeleld étkezés. Ez pedig
nem pénziigyi kérdés, hanem a tarsadalom mentalis
felkésziiltségén mulik.

Az intézet kutatasi eredményei azt mutatjak, hogy
azok koziil a tényez8k koziil, amelyeket az ember nem
maga valaszt — a lakdhely, az iskolazottsag foka, a
nemiség - vannak legnagyobb hatassal az egészség-
re. A nék éltaldnosan jobb egészségnek 6rvendenek,
ahogyan a felsdoktatasi végzettséggel birok és a nagy-
varosokban €16k is. Az intézet kistelepiiléseken vég-
zett kutatasibol kittinik, hogy az ott él6k életkilatdsai
sokkal kedvez&tlenebbek: nagyobb a dohdnyosok és
az elhizott emberek ardnya, s alegtobben semmilyen
rendszeres mozgast nem végeznek. Az itt él6k tobb
mint a fele szed rendszeresen valamilyen gyogyszert,
leginkabb vérnyomas-, illetve gyulladascsokkentd-
ket, fajdalomcsillapitokat, vitaminokat, nyugtatokat
és szivre hato szereket. Az elméletileg egészséges,
negyven évnél fiatalabb lakossag egészségi dllapota
az ezer lakossal nem rendelkezd telepiiléseken a leg-
rosszabb: 50%-nak van hajlama sziv- és érrendszeri
betegségekre, 30%-uk dohdnyzik és minden harma-
dik tulsulyos.

Altaldnossdgban a magyar lakossdg egészségiigyi dl-
lapota nagyon rossz - mondta a f8igazgato. A legtobb
mutatéban még a Kozép-Kelet Europaban is élen jar
az orszag: gyakori a magas vérnyomds, 10% kortil van
a cukorbetegek ardnya, az emberek t6bb mint fele kiizd
szivpanaszokkal. Az elhizottak ardnya 48%, koziilik,
15-20% kérosan tilsulyos. Ardanyuk az életkor néve-
kedésével emelkedik: a negyven éven aluliaknak 22
szdzaléka, a 40 és 60 év kozottieknek 48%, a 60 és 70
év kozott pedig mar 52% elhizott. A tulsuly t6bb rizi-
kot hordoz magaban: kovetkeztében kénnyen alakul-
nak ki sziv- és érrendszeri betegségek, eseteként akar
rak is. A féigazgato szerint a legegyszertibb eszkoz a
tulsuly meghatdrozasara, a derékszélesség mérése: a
néknél 88, a férfiakndl 102 centiméter folotti ered-
mény mar sulyos problémakra utal. Azok sem nyu-
godhatnak meg, akik csupdan a hastdjékon szednek
fel plusz kilogrammokat, mert az egyenletes hizéssal
ellentétben sokkal tobb mérgez6 anyag koncentralo-
dik egy helyen a testiikben, tovabb fokozva a riziko-
faktorokat. Balogh szerint az ember stlya egyaltalan
nem pénz, sokkal inkdbb életvezetési kérdés.

Ez a lényege a népegészségligyi programoknak az

Akkor vélik értékké, ha baj van

»Ha van valami kiilonbség az EU és Magyarorszdg ko-
zott, akkor az az egészségrél vald gondolkodds” - fogal-
mazott a fdigazgatd. Mig a fejlett dllamokban az egyik
legfontosabb értéknek tartjak, itthon csupan akkor né
meg az 4zsidja, ha valami probléma van vele. Ezen a
kozfelfogason kell valtoztatni ahhoz, hogy a helyzet
ne legyen ennyire riaszt6. Az elmult években folyta-
tott sziv-, és érrendszeri betegségek kialakuldsanak
okaira felhivo kampany részben sikeresnek bizonyult,
a betegek szama azonban tovabbra is magas. Az inté-
zet ennek érdekében évek ota tart eldadasokat az alap-
elldtasban érintetteknek: 4poloknak, haziorvosoknak,

valamint 6nkormanyzatoknak és iskoldknak is. Az
idén madrciusban kezd8dott programsorozat szep-
temberben folytatédik majd. A szervezet pénziigyi
hattere azonban nagyon csekély: idén minden 40-50
milli6 forintos biidzséb6l gazdalkodhatnak, ami Ba-
logh szerint az indulashoz elég, valtozasokra azonban
semmiképpen. Ugy vélte: ezt el lehet ugyan okosan
kolteni, de nagyon kevés egy orszdgos programhoz.

Az egészség nem az elldtorendszer mindségétdl fiigg

Az intézet a hdziorvosok bevonasdval probélja meg
felhivni a betegek figyelmét arra, hogy egészségiik a
legtobb esetben nem az elldtérendszer mindségétél
fligg. Az orvosok szakmailag igényesek és zomében
partnerek is ebben, a munkakoriilmények azonban
nehezitik helyzetiiket. Ma mar a hédziorvos egysze-
riien meg tudja 4llapitani, hogy milyen esélye van
péciensének arra, hogy 10 éven beliil szivinfarktust
kapjon. A program tobb ezer orvost és tobb milli6 la-
kost érint. Az év els6 felében kozel 1000 haziorvoshoz
jutott mdr el a program, szeptembertél pedig folytato-
dik a mérciusban indult tovabbképzs sorozat.

Az intézet célja, hogy minél szélesebb korben el-
terjessze az egészséges életmdd alapelveit: tobbet
mozogni, kevesebbet enni nem keriil kifejezetten sok
pénzbe, mégis kimutatott tudomdnyos eredmények
vannak arra, hogy milyen jétékony hatdssal vannak az
egészségre. Tobb kimutatas is késziilt arrdl, hogy egy
nemzet egészségiigyi allapota kozvetlen és kolcsonos
Gsszeftiggésben van a gazdasagi helyzettel. Egy bete-
geskedé tarsadalom gyengébben tud teljesiteni, mig
egy gazdagabb tobbet tud forditani az egészségiigy-
re. A féigazgat6 ugy vélte: a magyar kreativ nemzet,
emellett azonban az egészség terén tobb kitartdsra és
tudatossagra lenne sziiksége.

A magyar fiatalok koziil

¢sak minden masodik érzi egészségesnek magat

Idén késziilt els6 izben vizsgalat a magyar gyerekek
egészségi allapotarol. A KIDSCREEN felmérés adataibol
kideriil, hogy tobb eurdpai allam koziil hazdnkban az
atlagosnal tobb a kronikus beteg, a magyar fiatalok
alig toltenek id6t a szabadban, rossz a hangulatuk, és
vezetik a dohdnyzdsi statisztikat is. Mig az ir fiatalok
79%-a vélekedett pozitivan sajat egészségérol, addig
a csehek 68%-a, a magyar fiatalok koziil pedig csak
—joval elmaradva a 66%-os atlagértéktél - minden ma-
sodik érzi egészségesnek magat. A vizsgalt orszagok
kozl az utolsé el6tti helyet szerezték meg a magyar
fiatalok, amikor az ,,Elvezed-e az életet?” kérdésre
kellett valaszolniuk. A megkérdezetteknek alig 91%-
a valaszolt igennel, szemben a holland vagy a cseh
fiatalok 97 illetve 94%-o0s eredményével.

A magyar gyermekek kevés id6t toltenek a szabad-
ban: a kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy csak
70%-uk érzi ugy, elegendd idét tolt szabad levegén,
szemben a brit vagy a német fiatalokkal, akik 86 il-
letve 96%-ban elégedettek azzal az idémennyiséggel,
amelyet szabadban tolthetnek. Vitathatatlanul a leg-
rosszabb a helyzet a dohanyzas terén: a valaszado 8
és 18 év kozotti magyar fiatalok 14,6%-a vallotta do-
hényosnak magat (igaz, ebbe a kategdridba soroldd-
tak azok is, akik akar hetente csak egy szdl cigarettat
szivnak el). Ugyanakkor ezzel a 13 orszdg ,listaveze-
téivé” valtak, hiszen a vizsgalt orszagok ,atlaga” is
csak 10,6%.

OBSERVER

Haziorvosi Prevencios Palyazat

Az egészség olyan érték, amelyet a fenyegeté ve-
szélyek id6beni feltdrdsdval, az életmddvdltozta-
tdssal, a sziirési programokon valé részvétellel meg
lehet és meg kell 6rizni. Az egészségmegbrzésben
a lakossdg aktiv részvétele tdrsadalmi szemlélet-
vdltdssal, tudatformdldssal érheté el, ahol a be-
tegségmegel6zési tdjékozottsdg és hajlanddsdg
az életforma-vdltdsra kisk6zdsségi csoportokban,

- praxisokban — a bizalmi elven éplilé hdziorvos-pd-
ciens kapcsolatrendszerben lehet igazdn hatékony.
A bizalmi elven alapulé interperszonalitds, illetve
interaktivitds, tovdbbd a kistérségi 6sszefogdsban
rejlé humdn eréforrdsok optimdlis mobilizdldsa
lehet6séget mutathat a sajdtsdgosan rossz hazai
népegészségligyi mutatok pozitiv irdnyba torteé-
né elmozduldsdra” - olvashaté az Egészségligyi
Minisztérium sajtéanyagaban, amellyel deklaral-
ta a februar végén kiirt palyazatat haziorvosi
prevencios tevékenység végzésére. Palyaza-
tanak célja: az iranyitott betegellatasi modell-
kisérletben részt nem vevé haziorvosi szolga-
latok egészségmegdrzo, egészségfejlesztd és
betegségmegel6zé tevékenységének személyre
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sz0l6 elbsegitése, fejlesztése és tamogatasa. A
palyazaton 6sszességében valamennyi palyazé
altal egyuttesen, maximalisan elnyerhet6 finan-
szirozasi 0sszeg a 2005-0s évben: 885 millio Ft.
A prevencios tevékenység keretén belll kte-
lez6 feladatok az egészségligyi felvilagositas és
szervezés terliletén: az onkoldgiai rizikofaktorok
sz(irése, kilondsen a szajlregi és a bérdagana-
tok teriiletén, az onkoldgiai, szlirévizsgalatokon
valo részvétel aranydnak novelése ,az egészsé-
ges taplalkozast és a testmozgast népszerdsi-
té programok, dohdanyzasrél valé leszoktatas,
szenvedélybetegségek megel6zése, afogaszati
alapellatas eredményességének felmérése, ha-
tékonysaganak novelése, a szajhigiénével vald
torédés népszerlsitése. egészséges lakossag
egészségidllapotanak felmérése, szlirése kereté-
ben magas kockazatu betegcsoportok szamara
életvitel tanacsadas, csaldd-tanacsadas.

(Lapzdrtakor az OEP illetékesei szerint alig
van jelentkez6 a Hdziorvosi Prevencios Pdlyd-
zatra. Szerk.)
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Orvosi muhibaperek - diktal a beteg

Az orvosi mihibdk miatti kdrtéritések kdrhdzak sordt juttathatjdk csédbe. Az esetek kbzel 80%-ban egyébként a
betegnek ad igazat a birdsdg, de a perek a betegekre is visszalithetnek Egy balul sikerlilt n6gydgydszati jellegi

Birdi dilemmék

Klasszikus miihibaper nincs - kiilénleges, meghok-
kentd, vagy legaldbbis olyan, amelyet a ,hétkznapi
halandok” jogérzéke erds tulzasnak tart, viszont an-
nal tobb. Egy hdzasparnak példaul az tigyvédjiik azért
kért a kozelmultban tébb millid forintos kartéritést,
mert kicsi gyermekiikkel a kérhdzban rosszul bant
egy névér. Ennek nyomdn a gyerek - a sziilok sze-
rint - olyan, maradando lelki kdrosoddst szenvedett,
hogy heteken keresztiil egyetlen percre sem hagyhat-
tak magdra. Emiatt hdzas-, tdrsadalmi és kulturalis
életitk komolyan sériilt - nem jarhattak példdul szin-
hézba vagy moziba. A birdsdg nekik adott igazat, és
az Gket ért nem vagyoni jellegti kart végiil tobb millio
forintban dllapitotta meg.

Az esetek kozel 8o%-ban egyébként a betegnek
ad igazat a bir6sag. Torténik mindez annak ellené-
re, hogy sokak szerint a miithibaperek tetemes része
puszta szamitasbol induld, ,,1égbdl kapott” tigy. Bizto-
sitasi szakértok allitjak: mar Magyarorszagon is kezd
kiépiilni az efféle biztositdsi csalasok ,iizletdga”, be-
épitett emberekkel, és akdr szandékosan elSidézett

Vizsgalatok félelembdl

Korantsem csupan a mihibaperekben megitélt kar-
térités 6sszege - és az adott korhaz hirnevének csor-
buldsa - okozhat pluszterhet egy egészségligyi intéz-
mény szamara. Komoly veszély azis, hogy mikozben
az egyik oldalon a jogszabalyok a kéltséghatékony
ellatast kovetelik meg az egészségligyi intézmények-
t6l, a masikon szamon kérheté rajtuk — ahogyan az
a mlhibaperek soran gyakran meg is torténik — az

Lelvdrhaté legnagyobb gondossdg” is. Marpedig e két
szempont érvényesuilése sok-sok szazezer vagy akar
millié forintnyi tavolsagra van egymastol. Mindezek
folyomanyaként hazankban is egyre inkdbb terjed
az Ugynevezett defenziv orvoslds. Azaz az orvosok
a perektdl tartva inkdbb minden széba johetd, akar
méregdrdga vizsgalatot is elvégeztetnek egy-egy be-
tegen, még akkor is, ha tudvan tudjak, hogy azok egy
részére esetleg semmisziikség. Minderre persze jocs-
kan rasegit a paciensek ,félfelvilagosult” magatar-
tasa: gyakorlé orvosok elmondasa szerint nem ritka,
hogy a beteg szinte kikdvetel maganak példaul egy
CT-vagy egy MRI-vizsgalatot — sokszor olyan alapon,
hogy ,a szomszédnak is megcsinaltak”.

perek torténetében. A kordbbi,,rekord” 8o millié forint volt - és a névekedés vdrhatdan a blivés szazmilliés hatdr
elérése utdn sem dll meg. A mihibaperekben megitélt kdrtéritési dsszegek ndvekedése mellett tovdbb ront az
egészségligy helyzetén, hogy 2005-ben drdmaian megugorhat azoknak a kérhdzaknak a szdma, amelyek kéte-
lezé biztositds nélkiil maradnak. A legaldbb 5 millié forintos, de inkdbb af6l6tti éves biztositdsi dij ugyanis szamos
kisebb - 100-300 dgyas - intézmény esetében bizonyulhat vdllalhatatlan tehernek. Igy, bdr tavaly még csupdn a
kdérhdzak 5%-dnak nem volt érvényes felelésségbiztositdsa, ez az ardny szakértdi becslések szerint a dijemelkedés
mértékétél fiiggben akdr 20% félé is emelkedhet. Mdrpedig a drdgulds tetemes: a Magyar Kérhdzszévetség tavalyi
felmérése szerint 2003-rél 2004-re dtlagosan 180%-kal emelkedtek a dijak, az idén lejdrt vagy lejdro biztositdsok
helyett megkdtendd ujakért pedig akdr 6tszoros drat is kérhet a biztositdtdrsasdg.

karosodasokkal. Az ebben a szegmensben rejl6 tizlet
méretét mutathatja akdr az is, hogy milyen gyorsan
szaporodnak - és lesznek egyre aktivabbak — a mtihi-
baperekben a hasznot éles szemmel és fantdziaduisan
meglatd, kimondottan erre a teriiletre szakosodott
tgyvédek. A jelenlegi biréi gyakorlat az egészségiigyi
intézmények képviseldi szerint komoly aggodalomra
ad okot. Sarkitott példéval illusztrélja a veszélyt Ari
Lajos, az Egészségiigyi Gazdasagi VezetSk Egyestile-
tének elndke. Eléfordulhat példaul, hogy ha egy mil-
lidrdos cégbirodalom vezetdje vélik egy — vélt vagy
valds - orvosi muthiba dldozatavd, és 6 (vagy 6rokosei)
abirdsag el6tt bizonyitani tudjak, hogy a vallalkozas
emiatt, tegytik fel, 1-2 millidrd forintnyi veszteséget
szenvedett, azt a kdrhaznak meg kell téritenie. Ha
ez bekovetkezik, az adott kérhdz elkeriilhetetleniil
csédbe jut.

A cs6d raadasul ma akkor is fenyeget, ha az érin-
tett korhdznak van felelésségbiztositésa, a biztositok
ugyanis csak a megitélt kdrtéritési 6sszeg bizonyos
hanyadat lljik. Altalaban 5 milli¢ forint a plafon, és
ezt is csak évi két-hdrom-négy alkalommal véllalja a
biztositd. A fennmarado részt, legyen sz6 akdrmekko-
ra 0sszegrél, az intézménynek kell eléteremtenie.

Ezekért a ,torzuldsokért” alapvetden a teriilet to-
talis szabélyozatlansdga, illetve félreszabalyozott-
saga a felelds. Igy példaul a feleldsségbiztositast az
egészségligyi intézmények szamdra kotelezévé tevd
1997-es torvény megsziiletése Ota sem alkottak meg
azokat a végrehajtasi rendeleteket, amelyek a bizto-
sitas kortilményeit szabalyozndk. Azaz mikozben az
egészségligyi intézményeknek kotelezé megkotniiik
a feleldsségbiztositast — keriil, amibe keriil -, sem an-
nak maddjit, sem a biztosit6 dltal cserében nyujtan-
do szolgaltatast nem szabdlyozza semmi. Normalis
versenykorillmények kozott valoszintileg még ez sem

okozna gondot, am Magyarorszagon egyre inkabb
monopolpiacnak tekinthetd az dgazat. Az egészségii-
gyi felel@sségbiztositas ugyanis nem jo tizlet. Egyetlen
biztosito, az Allianz Hungaria Biztosité Rt. maradta
piacon - eltekintve az d4gazatnak azoktdl a szerepl8itél,
amelyeknek esetleg korabbrol érvényes szerzédésiik
van egy-egy intézménnyel -, monopolhelyzete elle-
nére azonban ez a tarsasdg sem itéli meg kiilonoseb-
ben rézsasnak a helyzetét. A teriilet - mint azt Sipos
Jézsef, az Allianz Hungaria kommunikacids vezetdje
mondja - ,minden elvi el6nye ellenére meglehetdsen
minuszos”.

Miutdn a tarca a biztositok tevékenységébe nem
sz6lhat bele, Bondar Eva, az Egészségiigyi Minisztéri-
um f6osztalyvezetSje a korhazak felel3sségbiztositasi
kotelezettségének az eltorlését latja a féloldalas helyzet
egyetlen lehetséges megoldasanak. Az egyoldalu kéte-
lezettség megsziintével ugyanis felszabadulhatndnak
azok a piaci er6k, amelyek az intézményeket jelenleg
guzsba kotd szabélyozds miatt nem érvényesiilnek.
Politikailag mindazonéltal nem valdszint egy ilyen
alternativa megval6suldsa, hiszen annak az lehetne a
kicsengése, hogy a korményzat a korabbindl kevésbé
vallal felel6sséget az egészségligyi ellatds mindségé-
ért. Mdsrészt viszont gyakorlatilag minden mas ut is
jarhatatlan: a kartéritési 6sszegek limitélasa a biréi
szabadsagot sértené, ha pedig a biztositok részvételé-
nek a feltételeit szigoritandk, azzal végképp mindenkit
elriasztandnak a piactol.

Kockazatkozosség

»Az egyetlen redlis megoldds az lehetne, ha az intéz-
mények és a szaktdrca kozdosen létrehozndnak egy
nonprofit kockdzati alapot, és ebbdl finanszirozndk a
nagyobb kdrtéritési kotelezettségeket” — véli Harmat
Gyorgy, a Madardsz utcai Gyermekkérhaz féigaz-

gatdja, aki hosszu ideje foglalkozik mér a kotelezd
feleldsségbiztositas kérdésével. Ha pedig a biztositok
valami oknal fogva mégis visszatérnének a piacra, ki
lehetne alakitani egy kétszint( biztositdst a hagyoma-
nyos rendszerben - egy 5 millié forintos kartéritési
osszeghatarig felel6sséget vallald szélesebb, és egy 20
milli6 forintig fizet6 sztikebb biztositasi szintet —, er-
re épiilhetne ra azutdn az emlitett kockdzatkozosség.
Harmat szerint ugyanis lassanként egész egyszerten
nem éri meg a kérhdzaknak kifizetni a biztositdsi di-
jakat, hiszen a kdrtéritéseknek azt a részét, amennyit
a biztosito hajland¢ allni, ha nem is egykonnyen, de
6k maguk is finanszirozni tudjak.

Szakértdk tapasztalatai szerint a kérhdzak maguk
is tetézik a bajt, amikor az eleve vesztes iigyekben is
inkdbb a peres utat vilasztjik. Mi t6bb, rendszerint
megvdrjdk, hogy ezek az eljdrdsok is évekig hiizédja-
nak - silyos perkoltségeket és késedelmi kamatokat
okozva -, ahelyett, hogy mdr az elején tdrgyaldasztal-
hoziilnének és megdllapodndnak a felperessel. Ennek
egyetlen magyardzata van: a kérhdz koltségvetésébe
igy betervezhet6vé vélik a kiadds. Bar a legtobb kor-
hézvezets tagadja ezt a tendenciat, a perek jo részének
tobbéves hossza, illetve a peren kiviili megegyezések
ritkasdga — vagy az éppen erre a célra kialakitott me-
diatori hélézat teljes kihasznalatlansiaga - nyilvan-
valdva teszi, hogy mégis errél van szo.

A mthibaperek végsé karosultja paradox modon
a beteg maga. Id6vel ugyanis, az egészségligyi rend-
szerrel szembeni bizalmatlansagra valaszul szamos
orvosban kialakulhat az a hozzdallds, hogy nem azt
teszi, ami a betegnek a legjobb, hanem amibdl neki a
legkevesebb baja szarmazhat. (*Azaz deffenzivvé vdlik
az orvoslds. A szerk. megjezgyzése.)
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Mihibaperek szamokban

300 - az egészségiigyi tarca becslése szerint ma
kortlbelil ennyi mdhibaper indul Magyarorszagon
évente

1,3 milliard forint - a Magyarorszagon jelenleg folya-
matban levd perek 6sszes kartéritési kovetelése

100 millié forint-a muhibaperben itthon eddig meg-
itélt legnagyobb kartéritési 6sszeg

80% - amihibaperek nagyjabol ekkora hanyadaban
ad igazat a betegnek a birésag

m Ugyvéd ur, az olyan esetben, mint az el-
hiresiilt szegedi betegcsere iigy On vallal-
naazilleté egészségligyi személyzet, adott
esetben egy orvos védelmét?

e Dr. Simon Tamas (s.1.): Attol fiigg,
hogy melyik eljardsrél van szo6. Polgari
eljarasban annyiban véllalndm, hogy azt
mondandm az adott intézményeknek: el
kell ismerni a hibat és a leggyorsabban

Hattér

Kerekasztal a felelosségbiztositasrol

Meghivottak: Dr. Gyenes Géza orvos a MOK fétitkdra, és Dr. Simon Tamds ligyvéd. Riporter: Vas Istvdn Zoltdn

be kell vonnunk a szakmai felel6sség-
biztositot és meg kell egyezni. Biintetd el-
jardsban az mar egy izgalmasabb kérdés,
hogy azadott egészségligyi személyzeten
beliil kinél lehet kimutatni a foglalkozasi
szabdlyszegéssel kizdrolagosan ok-oko-
zati Osszefiiggésben a haldl tényét, hiszen
csak anndl lehet majd megallapitani a fog-
lalkozas korében elkovetett halélt okozo
veszélyeztetést. Es érdekes kérdés, hogy ki
az, akinél csak mondjuk az enyhébb eset
- adott esetben a veszélyeztetés — 4ll fenn.
Tehdt nem lehet azt mondani, hogy az 6
tevékenységével fiigg dssze a halal.

m Doktor ur, igy gondolom, hogy On volt
gyakorlé orvosiis.

e Dr. Gyenes Géza (Gv.G.): Hogyne ter-
mészetesen.

B Emlékszik arra, hogy az On ismereteiben

mikor bukkant fel el6szor kartéritési ligy or-
vossal szemben?

e GY.G.: Ha visszagondolok sajat orvosi

pélyafutdsomra, inkabb a rendszervaltas

utdn kezdtek sorjazni ezek az tigyek. El6t-
te nem volt jellemzé.

B Csak azért kérdezem, mert egy ideig azt

hiszem, csak pl. Robin Cook jovoltabol - aki

eredeti foglalkozasat tekintve orvos volt,
majd az orvosi krimik egész sorat irta - sz6-
val az 6 kényveiben pendiil meg el6sz6r a

kézvélemény szamara ez a téma. No meg

az uUjsaghirekbdl, nevezetesen: hogy az

Egyesiilt Allamokban egész iigyvédiirodak
szakosodtak erre a témara. On pl. mikortol

praktizal ezen a téren?

e S.T.:1992-ben fejeztem be az egyetemet

és akkor taldlkoztam a mostani mento-
rommal, akivel kitalaltuk, hogy mi alapit-
sunk egy orvosi muihibakkal foglalkozé

tigyvédi irodat. En ebbdl irtam a szakdol-
gozomat. Es akkor elkezdtiik. 92-ben nulla

tigytink volt. Most, hogy mennyi van, azt

nem mondhatom el, mert az rekldmnak
szamitana. De valoban, a kilencvenes évek
elején indult el és szerintem egészen sok
tgy miitkodott 96-97-ig, de nagyon sok
peren kiviili egyezség tortént. Tehat sze-
rintem akkor egy kissé visszaestek perek.
Az iigyek megvoltak, csak a perek — tehat
a birésagi eljaras - sokkal kevesebb volt.
2000-t8] ugy litom, hogy megint nagyon
sok per van, ami abbdl adddik, hogy a
mostani biztositéi gyakorlat nem féku-
szalja a peren kivili egyezséget.

m Onaziigyvédiiroda hataskorébe tartozo
perekrél nem beszélhet. En viszont elmond-
hatom, hogy elézetes tajékozédasom sze-
rint minimum 150-200 ilyen per zajlik eszten-
doénként és ennek zomét meg is nyerik.

o s.T.: Kétségtelen, hogy tobbségében
megnyerjiik ezeket a pereket és nem is
ezzel van a bajunk. Mert ha valaki vala-
kinek kdrt okoz, az a legtermészetesebb
dolog, hogy kapja is meg érte a karté-
ritést. De azon érdemes elgondolkod-
ni, hogy a megnyert pereket ki fizeti ki
valéjaban? Mert az a furcsa helyzet 4ll
el6, hogy gyakorlatilag az OEP 4éltal fi-
nanszirozott egészségbiztositasnak az a
pénze, amit kérhdzak miikodésére ad, az
aforrdsa a kartéritési pereknek. Tehat eb-
bél kell kifizetni.

m Egy pillanatra alljunk itt meg. Ugye azt
mondtuk, hogy kartéritési perekrél van szé.
Tisztdzand6, hogy ténylegesen orvosi mii-
hibak esetén perelnek a panaszosok avagy
mas természeti perek is vannak?

e s.T.: Egy fontos dolgot rogzitsiink. Az,
hogy orvosi miihiba, az egy jogtudoméi-
nyi miszd. Tehat maradjunk abban, ha
polgari jogrdl van sz6, akkor ez egy kar-
térités, tehat akkor kértéritési felel6sség-
r8l beszéliink. Minden beletartozik, ami
az egészségiigyi ellatds soran valamilyen
kérosoddshoz vezet.

B Azért kérdezem, mert ezen esetben az
orvos felel6ssége nagyobb stllyal esik lat-
ba.Tehategész egyszeriien csak azt akarom
ezzel kérdezni, hogy esetenként az emberi
méltésagan esett csorbat sérelmezi-e a be-
teg, vagy az ellatas hianyossagat?

o S.T.:Is. Is.

B Tehat nem azt, - most nagyon trivialis
példat mondok -, hogy megnyitja a mellka-
sat, j6llehet egy térdmiitétrél lenne sz6?
e S.T.:Igen, van olyan eljdras is — elnézést,
hogy megint én beszélek — amikor arrol
szol a per, hogy az ember méltdsagat sér-
tették meg, mert mondjuk nem szépen
beszéltek a beteggel. De ezt nem lehet a
klasszikus orvosi mihiba kategoriajaba so-
rolni. Ilyenkor egy kis osszegii kdrtéritésre
perelnek személyhez fiiz6d6 jogsértésért. Es
megint mas dolog, amikor valamilyen ell4-
tasi mulasztas térténik vagy egy nem meg-
felel§ tdjékoztatds és ez valamilyen egész-
ségkdrosoddssal vagy haldllal jar. Tehat itt
lehet nagy kiilonbséget tenni, hogy vannak
»kis tigyek”, amikor nincs egészségkaroso-
dés vagy halal, itt kis 0sszegti kdrtéritések
adottak és a masik eset, amikor kiilonbo-
28 mértékil egészségkarosoddsok dllnak be,
ill. sajnélatosan bekovetkeznek halalesetek.
Ertelemszer(en ezek a nagy dsszegi kar-
téritések. De egy nagyon fontos dolgot rog-
zitstink, és nem gy6zziik eleget elmondani
- itt a felel6sséget nem lehet orvosra bon-
tani. A polgdrjogi feleldsség az mindig in-
tézményrdl szol. Tehdt kérhdzrol. Az nem
vizsgdlja, hogy x, y, vagy z.

m Es akkor a kérhaz belsé vizsgalatanak
vagy arendérségnek kell kideritenie, hogy
most az orvos felel6s-e?

o s.T.: Lehet, de ha nem indul biinteté el-
jards nem kell és sok esetben nem kote-
lez6, hogy biintetd eljards induljon. Jelen
esetben Szegeden a betegcsere tigy rendki-
viili haldlesetnek mindsiilt, tehat hivatal-

boél indult biintetd eljaras. Ez halalesetnél

sokszor megtorténik. De pl., ha valakit
kdrosodas ér, akkor sokszor nem is indit
blintetd eljarast, mert a karosultnak igaza-
bél nem az a célja, hogy az orvost x évre

boértonbe zdrjak vagy egy meghatarozott

pénzbiintetést kapjon, hanem minél tobb

kartéritéshez jusson. Ugyanez vonatkozik
a afegyelmi eljdrasra is. Az sem kételezd,
hogy meginduljon.

B Bocsasson meg, itt sziikségesnek taldlom
megjegyezni, hogy ugy rémlik - a szegedi
esetre gondolok- hogy a hozzatartozé nem
perli az egészségligyi intézményt. Ezt csak
arend kedvéért jegyzem meg. Még egy ap-
récska kérdés Onhoéz - ha akarja nyugod-
tan kitérhet a valasz eldl - érez-e éppen az
utébbiidék sorozatos ilyen természetli perei
okan valamiféle orvosellenes hangulatot?

e S.T.: Nem, én nem. Ha olykor van is or-
vosellenes hangulat, aznagyon gyakran az
egészségligyiintézmények mulasztasaibol
adddnak, mert rosszul kommunikédlnak.
Tehat itt nagyon gyakran kommunikéci-
6s probléma van a hattérben, ami azutan
negativ irdnyba hangolja a kézvéleményt.
Tehat pl. hogyha 6k mulasztanak, akkor
sok esetben nem elzavarni kell a beteget
vagy a hozzétartozot, hanem ellenkezéleg:
le kell vele iilni, meg kell vele targyalni. El
kell mondani, hogy mit csindltunk. Ad
abszurdum, le kell folytatni egy fegyelmi
eljarast hazon beliil. En nagyon sokszor
ezzel megel6zhetd lenne a kartéritési elja-
rds, ami sok-sok pénzbe keriil. Taldn azt is
ki merem mondani, hogy az orvosellenes
hangulaton valtoztatna, hogyha egy kicsit
a kommunikdcidja véltozna az egészség-
igyi intézményeknek.

B Akkor most hadd kérdezzem a masik ol-
dalt. Jelesiil azt, hogy az orvosok korében
mit tapasztal éppen az utébbiidében meg-
szaporodott ilyen természet(i perek okan?

e GY.G.: Engedje meg, hogy még reagal-
jakaz orvosellenes hangulatra. Az tigyvéd
ur elmondta, hogy 6 nem észlel. Bizonyos
fajta orvosellenes hangulatot viszont mi
észleliink, ennek van egy furcsa megkoze-
litése. A szakmai tarsadalom - az Orvosi
Kamara, ugye az orvosok szakmai érdek-
képviselete — finoman szélva az egészség-
tigy sok problémédja miatt - beleértve akéar
ezeket az tigyeket is, amirél mi most be-
széliink - elég kritikusan szemléli és nézia
mindenkori egészségpolitikat és gyakorla-
tilag azt vessziik észre, hogy a politikanak
nagyon sok manipulativ eszkoze van az
orvostarsadalommal szemben.

H Tud példat mondani?

e GY.G.: Természetesen. Amikor mi el-
kezdtiink alapveté orvosi jogaink kor-
manyzati elismeréséért fellépni, azonnal
jeleztiik, hogy az uniés csatlakozds kap-
csan varhato elvandorldsokat tisztességes,
becsiiletes, a paraszolvenciat megsztintetd
bérezéssel lehet megsziintetni. Az azonna-
li reakcid bizonyos jegelt tigyek elérantésa
lett és most nem a szegedi ligyre célzok,
hanem egy kordbbi orvosokat érinté om-
budsmani vizsgalat lettleporolva. ,, Durvdk
vagyunk a beteggel, csalunk-lopunk-hazu-
dunk, paraszolvencia, fiij.” Széval valahogy
ugy éreztiik, hogy a politika, amikor valds
problémakat vetettiink fel az egészségiigy-
ben, akkor hogy ezeket a felvetéseket ko-
z0mbositsék, adott esetben a politikusok
kifejtették, hogy mennyire megvetenddk az
orvosok. Es sajnos az dltaldnositdsokkal
volt a legtobb bajunk, hiszen az orvostar-
sadalomban is elkovetnek fatélis hibakat!
Minden ember, aki dolgozik és tesz-vesz,
sajnos hibazik. Ez kétségtelentil igy van, ez
nem is tagadhato, ezeket a konkrét tigye-
ket nem nagyon lehet vétozni. Az tigyvéd
ur is tokéletesen tudja.

folytatds az 4. oldalon »
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Polgarjogi kartéritési felelosség az egészségiigyi ellatas soran

a Betegjogok Eurdpai Kartdjanak (2002. Réma)

els6 fejezete az ,Eurdpai Unid kartdjanak alap-
jogai”-rol szol, mig a masodik fejezet a 14 alapvetd
betegjogot elemzi. A 14. pont (Right to compensation)
szerint az egészségiigyi ellatas soran kart szenvedett-
nek ésszer(i hataridén belil megfelel6 elégtételt kell
biztositani. Megjegyzendd, hogy ez a dokumentum
csupan egy a sok koziil, ami a betegjogok kozott ne-
vesiti az elszenvedett karosodds kompenzdici6jat
Képzeljiik el azt a helyzetet, hogy egy beteg egész-
ségligyi ellatas soran a kelld gondossdg hianya miatt
elveszti példul a latasat. Az ilyen ember élete olyan
maradandd kirosoddst szenvedett, ami a minden-
napi életvitelében Iényegesen negativ irdnyban befo-
lyasolja. Jelentheti ez az 6nall6 kozlekedésben valo
akadalyoztatottsagot vagy a munkdja ellatasara vald
képtelenséget. Nem itélhetd el, ha ebben a helyzetben
az érintett anyagi jovatételért folyamodik, ami csupan
amindennapi megélhetés gondjain enyhit, de ebben a
helyzetben ez is egy nagyon fontos szempont.

Gondoljunk csak arra, hogy ha nem kell6 6vatossag
miatt bekovetkezett baleset folytdn a személygépko-
csiban anyagi kdr keletkezik és/vagy személyi sériilés
kovetkeztében maradando egészségkarosodas alakul
ki, teljesen természetes a kartérités létjogosultsaga a
tirsadalom megitélése szerint. Erdekes modon ezt
senkinem vitatja. Kétségtelen, hogy ennek gyokereit
részben a jogi szabalyozasban, részben a még mindig
érezhetd paternalisztikus szemléletben keresenddk.
A baj nem a kdrtéritéssel, mint jogintézménnyel van,
hanem az okozza a problémat, hogy az orvosi felel§s-
ségbiztositds szakmai szabdlyainak rendeletben torté-
né szabélyozasdra a mai napig nem kertilt sor annak
ellenére, hogy az egészségiigyrél szol6 1997. évi CLIV.
torvény felhatalmazta ennek megalkotdsara az egész-
ségiigyi minisztert. Ha ez a rendelet megsziiletett vol-
na, az orvos is sokkal nyugodtabban tudna dolgozni
és a gyogyitds ne tartana a defenziv medicina felé.

A ,nem teszek semmit, mert bajom lehet beléle”
felfogas kovetdi tévhitben élnek, ugyanis a kdr nem
csupan tevéleges magatartdssal, hanem mulasztassal
is el6idézhetd. Megallapithat6, hogy a vita, ami a bir4-
sagok altal megitélt 6sszegek miattidénként szarnyra
kap, csupdn a hangulat borzoldsat szolgalja, hiszen
nem a birésagok altal megitélt Gsszegszeriiség, ha-
nem a felel¢sségbiztositd helytéllasi kotelezettsége
okoz problémat.

A hazai jogrendben a kdrtéritési felel6sség alapjat
a Polgari Torvénykonyv 339.§ (1) bekezdése az alab-

Akértérités nem a magyar jog sajatossdga, hanem

gatartds nagyban annak készénhetd, hogy mdr maga a mihiba szé is rossz hangzdsu és a ,tudom, hogy mit
tegyek, de csak azért sem teszem” képzetet kelti, holott egy polgdri jogi kdrtéritésr6l van szé. Egyébként a jog-
gyakorlatban és a hétk6znapi életben is elterjedt az orvosi miihiba kifejezés haszndlata, noha ezt a fogalmat

térvény vagy mds jogszabdly pontosan nem definidlja.

biak szerint fogalmazza meg: ,, Aki mdsnak jogelle-
nesen kdrt okoz, kiteles azt megtériteni. Mentesiil a
felelésség aldl, ha bizonyitja, hogy tigy jért el, ahogy az
az adott helyzetben dltaldban elvirhatd.” Tehdtaz a
kérdés, hogy a kart ki viselje, ezzel a gondolattal meg-
fogalmazodott: aki okozta! Polgarjogi jogviszonyrol
lévén sz0: ,Ha az alkalmazott a munkaviszonyaval
Osszefiiggésben harmadik személynek kdrt okoz, jog-
szabaly eltér6 rendelkezése hidnydban a kérosulttal
szemben a munkaltato felel8s” - tehat a kartéritési ko-
telezettség a korhdzat terheli. Ezzel szemben az egyéni
vallalkozé vagy szabadfoglalkozast orvos sajit maga
tartozik helytdlldsi kotelezettséggel. E torvényi tény-
allasbol kovetkezik, hogy a kartéritési felel6sségnek
az alabbi négy konjunktiv feltétele van: « kdr; o jog-
ellenesség; o felrohatosdg; « ok-okozati 6sszefiiggés a
felrohaté magatartas és a bekovetkezett kar kozott.

A jogellenesség és a felrohatdsag kozotti viszony
lényege, hogy nem minden jogellenes cselekmény
felrohatd, de minden felréhaté magatartds jogelle-
nes. Ebbdl kiindulva bekovetkezhet karesemény ak-
kori is, ha az ellat6 intézmény a szakmai el6irdsokat
betartja. Ennek egyik eklatans példaja a hepatitis ¢
virussal valo fert6z6dés. Kozismert, hogy a hepatitis
c virus szlirése 1993-ban kezdédott, igy ezt megels-
z6en konnyebben keriilhetett fertdzott vér a recipiens
szervezetébe, mint manapsag. Tekintettel arra, hogy
a tlinetek a fert6zést kovetéen akdr évekkel, évtize-
dekkel jelentkeznek, a kérdés az utobbi 3-4 évben valt
aktudlissd. Ezekben az esetekben a karosultat az al-
lam kértalanitja. Tehét ilyen esetben a jog és a szak-
mai szabdlyok betartdsa mellett - vagyis jogellenesség
esete nem all fenn - bek6vetkezett kdr esetén az érin-
tettet nem kartérités, hanem kartalanitds illeti meg.
(Kétségtelen, hogy ha a donor virussal fertézédik, de
az un. ablak periédusban van, akkor vére ugyancsak
fertézés forrdsa lehet. Ilyen esetben ugyancsak fenndll
az dllam kdrtalanitdsi kotelezettsége.)

Abban az esetben, ha a kart egészségligyi ellato fel-
réhaté magatartdsa okozza azzal, hogy a kér és a fel-
rohaté magatartds kozott okozati 9sszeftiggés van és
mindez jogellenes, akkor a kdrosultat kartérités illeti
meg. Jogellenes cselekedet mindaz, amit a jogszabdly
kifejezett tilt. (Példa: Jogellenes a beteg beleegyezése

nélkiil elektiv miitét sordn csonkold miitétet végezni.
Amennyiben a csonkold miitét elvégzésére azért van
sziikség, mert az egészséget, életet veszélyeztetd dlla-
pot mdsképp el nem hdrithato, igy a csonkolé miitét
el nem végzése a beteg rendkiviil siilyos, maradandé
egészségkdrosoddsdhoz, esetleg haldldhoz vezetne, a
beavatkozds nem jogellenes.)

A kartéritési felel6sséget dontéen a felrohatdsag
alapozza meg. A felrohatosag azt fejezi ki, hogy aki
az altalanos tarsadalmi elvdrasokkal szemben jar
el, annak magatartdsa felrohatd. Ez tehat tagabb ér-
telmezésben elsésorban egy tarsadalomtudomanyi
kategoria, szlikebb értelemben pedig a vétkességgel
azonos fogalomként haszndljak. A polgari jogban a
kartéritési feleldsség szempontjabol lényegtelen, hogy
a vétkesség szandékos vagy gondatlan, hiszen a kar-
téritési felel6sség teljes reparaciot kivan. (Extrém
példa, de az érthetiség kedvéért sziikségesnek latjuk
érzékeltetni, hogy polgdri jogban teljesen lényegtelen,
hogy pl. egy emldplasztika sordn a beavatkozdst nem
kell6 odafigyeléssel, gondossiggal végezték el, vagy ép-
pen szdndékosan okoztik a kdrt, hiszen a kdrt meg
kell tériteni.) A szandékos vagy gondatlan elkovetési
magatartdsnak a biintetéjogban mint mindsité fak-
tornak van szerepe, de ennek targyaldsa egy korabbi
kozlemény témaja volt.

A felelésség alapja az éltalaban elvarhatdsag. Speci-
dlis a felel6sség azonban annyiban, hogy az dltaldban
elvarhatdsag kérdését kiilon torvény (Egészségiigyrdl
sz0lo torvény) irja koriil. A hatdlyos egészségiigyi tor-
vény szerint minden beteget — az ellatds igénybevéte-
lének jogcimére tekintet nélkil - az elldtasaban részt
vevOktdl elvarhaté gondossaggal, valamint a szakmai
és etikai szabalyok, illetve irdnyelvek betartdsaval kell
ellatni. Mit jelent az ellatasban részt vevoktdl elvar-
hat6 gondossag? A jogszabdly szovegébdl kovetkezik,
hogy a képzettség és az aktudlisan rendelkezésre all6
lehetéségek igénybevétele alapjan mi az, ami elvarhato.
Nem varhato el a haziorvostdl, hogy megoperalja a
torést, még akkor sem, ha erre szakképesitése van, hi-
szen tobbek kozott a hdziorvosi rendeld felszereltsége
nem megfeleld a steril miitét végrehajtasahoz, de el-
varhato, hogy az akut elldtast biztositsa. Az intézeten
kiviil beindult sziilés levezetésében egy nem ,,sziilész

kéz” mozdulatai soha nem helyettesitik a szakembert,
de errél még az akut ellatdsban részt vevének a kép-
zettségéhez mérten aleggondosabban kell eljarnia. Te-
hat a felel6sség mércéje az dltalaban elvarhatésag!

Ugyancsak érdekes a kérdés a tekintetben, hogy a
szakmai szabalyok betartdsa mit is jelent. Ez pusztan
szakmai kérdés, persze azzal, hogy a szakmai 4llas-
pontok nem lehetnek a jogszabalyokban foglaltakkal
ellentétesek! Ezekben az esetekben természetesen az
altaldban elfogadott szakmai szabdlyokat, protokollo-
kat, el6irasokat kell alapul venni. Nem szabad elfelej-
teni, hogy mindenki 6nmaga felel6s a sajat tetteiért! A
felel6sség dltaldban nem harithato at masra.

Egy polgéri peres eljards sordn a kdrosultnak kell
bizonyitania. Hiszen a kdrosult (vagy beteg) szokott
jogorvoslathoz folyamodni és nem az ellaté intéz-
mény. Ezzel szemben az ellatonak azt kell bizonyi-
tania, hogy gy jart el, ahogy az az adott helyzetben
elvérhato volt.

Sok esetben meriil fel a kérdés, hogy megalapozza-e
a kdrtéritési feleldsséget pusztan az, hogy egy kezelés
elvégzésére modernebb, kevesebb kockazattal jaro le-
het8ség is rendelkezésre all. A vélasz erre a kovetke-
z0: egymagaban azért, mert meghatarozott betegségek
kezelésére korszert(ibb eljards is van és dltalanosan azt
alkalmazzak, ennek az eljarasnak a mell6zése még nem
jelent karokozast, illetéleg nem jelenti feltétleniil azt,
hogy az orvos mulasztést kovetett el. A kartéritési fele-
16sség vizsgalatanak korébenazonban az orvos koteles
indokolni, hogy miért alkalmazta a nagyobb kocka-
zattal jar6 gydgymodot. A beteget az adott lehet8ségek
kozott az orvostudomany mindenkori dlldsanak, a be-
teg egyéni adottsagainak, valamint betegsége szakanak
megfelelé gyogykezelésben kell részesiteni. Az orvos-
nak a legcélravezet6bb vizsgalati modszereket, gyogy-
modokat és gyogyito eszkdzoket kell alkalmaznia.

Az egészségiigyben bekovetkezett kdresemények
biréi megitélésénél a szakértdi véleményeknek ko-
moly stlyuk van. Sajnos léteznek olyan szakteriile-
tek, amelyeknek szakértéje gyakorlatilag nincs (vagy
nagyon kis létszamban vannak). Optimadlis az lenne,
ha egy szakérté mindig csak az adott szakteriilettel
kapcsolatos kérdésekben nyilatkoznia, azonban ezt a
gyakorlatban megvalésitani szinte lehetetlen.

Végezetiil meg kell emliteniink, hogy a kir azon
részéért, amia kdrosult felrohaté magatartasdnak ko-
vetkeztében alakult ki, az egészségiigyi ellatot nem
terheli kartéritési felel6sség

» Dr. Kismarton Judit - Dr. Petnehdzi Zsigmond «
FORRAS: CSALADORVOSI FORUM, 2005.JAN.

» a 3. oldal folytatdsa

B Nem beszélve arrél, hogyha egy ember
meghal, a hozzatartozénak nagyon nehéz

elmagyarazni a koriilmények okan tértént

fatalis tévedés.

o GY.G.: Igen, ez kétségteleniil igy van. Te-
hat gyakorlatilag mi tigy érezziik, hogy van

egy orvosellenes hangulat. Természetesen

ezt nagyon gerjeszti az egészségligynek
egyébként is nagyon nehéz helyzete. Mi

ugy érezziik, hogy ezek most még jobban

felszinre tornek, fiiggetleniil a politikatol is.
Ezért hallaniuk, latniuk és tapasztalniuk
kell a sajat bériikon, hogy az emberek rog-
ton az orvosra mutogatnak, ha valami nem

jol mikodik a kérhazban, holott lehet, hogy
egyszertien az ellatasi feltételeket nem biz-
tositja a finanszirozds. Es a finanszirozast
pedig ki biztositja? A politika! Széval ennek
a kérdésnek azért sokkal tobb, magasabb

régidi vannak! Arrél nem is beszélve, hogy
a jogok és kotelességek nem kell6 egyen-
stlyban vannak! Igen gyakran a beteg azt
mondja: nem kapok ezt, meg azt a kérhdz-
ban, vagy az orvos morcos velem, vagy hulla

faradtan mond egy-két keresetlen szot, amit
én a beteg kifogdsolok, ezért egy tin. kisebb

pert elinditok és meg is nyerek esetenként,
mert nekem ugye betegként jogaim vannak.
De avval a kutya sem torédik, hogy az or-
vos is ember!. Elég sok problémat jelent az

orvosok tulterheltsége az tigyelettel. Olyan

nonszenszeket allapitott meg gyakorlati-
lag az ombudsman ur is, - aki kordbban

vizsgélta az egészségligyi intézményekben

lezajlott tigyeleteket — hogy teljesen elké-
pedt, hogyan lehetséges az, hogy valakit6l

azt koveteljék meg, hogy egyfolytdban akar
48 6rén keresztiil fonn legyen. Es nemcsak,
hogy fénn legyen, hanem felelds, akar mii-
téti szakmdban dolgoz6 orvos legyen. Ezek
az orvosok hulla faradtak, agyonterheltek,
hét persze, hogy ezek tobbet hibaznak. Osz-
szefoglalva: miért romlik a betegek orvos

ellenes hangulata? Miért? Mert mi vagyunk
kozvetlen kapcsolatban a beteggel, nem az

egészségpolitikus!

B Tovabba az apoléndk, mitésnok.

e GY.G.: Persze, természetesen, nemcsak
orvosokra gondolok.Teamben, egyiitt
osztjuk meg ezeket a sorsokat.

o s.T.: Elnézést, hogy kozbeszolok. Egy na-
gyon fontos dolgot azért rogzitsiink. Azt,

Hattér

Kerekasztal a felelésségbiztositasrol

Meghivottak: Dr. Gyenes Géza orvos a MOK fétitkdra, és Dr. Simon Tamds ligyvéd. Riporter: Vas Istvdn Zoltdn

amiket most itt a fétitkdr ur elmondott,
azok pl. egy polgari eljards sordn, amikor
kartéritésr6l beszéliink, azokat egy korhaz
nem hozhatna fol védekezésiil. Tehdt iga-
zdbdl a polgdri jogi feleldsséget, ami adott
helyzetben dltaldban elvirhaté magatar-
tds és ugye egészen mdjus 1-ig a legnagyobb
gondossag, most pedig elvarhato gondossag,
ami kozott nem nagyon hiszem, hogy lehet
tartalmi kiilonbséget tenni. Az azt jelenti,
hogy ebben az esetben mindig a legjobb
ellatést kell kapni. Tehat nem fog tudni egy
korhaz azzal védekezni, hogy az ,,orvosom
faradt volt, hogy rosszul tudta megszervez-
ni a munkdt”. Blintetd eljarasban, ahol a
konkrét orvostdl valé elvarhatdsagot nézik,
ott majd lehet ez mentesség, de egy polgari
eljarasban sosem.

B Valoszintileg én vagyok nehéz felfogasu,
de egy valami végképp nem fér a fejembe.
Tehdt, ha egy intézmény olyan gondokkal
kiizd, hogy névérhidny van, hogy orvoshi-
dny van, hogy gydgyszerhidny van, hogy a
miiszerezettsége 30 esztendG6s, hogy a koér-
termekben tobben vannak a kelleténél - amit
egyébként a beteg tudvan tud, mikor bete-
szi a labat a korhazba - ezzel az intézmény
nem védekezhet?

e S.T.: Védekezni védekezhet, csak siker-
telen lesz ez a védekezése. Erre azt mondja
ajog, hogy ez nem érdekli a beteget. Tehat
ez nem a beteg terhére értékelendd. Ezu-
tan , sajnos megallapitjik az intézmény
kartéritési felel@sségét és 6 forduljon a fi-
nanszirozéja ellen. Csak hét ezt Magyar-
orszagon hogy teszi meg, amig egy finan-
szirozd van?

m Naittharap akigyé afarkaba... Tehat, ma
ott tart a dolog, hogy a kdrhazak elvileg el-
kilonitenek egy kiilon 6sszeget, ami x mil-
lié Ft, szoval nem 2 fillér. ami direkt ennek
a fedezetéiil szolgal. Hogy mindezt a sajat
blidzséjébol teremti el, vagy a biztositéval
kot egy szerzédést és a biztosito folydsitja,
azmost mas kérdés. De kell egyilyen, ha ugy
tetszik rezerv 6sszegnek lenni?

e GY.G.: A korhazakban olyan alacsonyan
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méretezett a napi mikodés finansziroza-
sa, hogy nagyobb rezerv dsszegeket erre a
célra nem tud félretenni. Tehdt amikor fi-
zetni kell egy kérhdznak, mondjuk - tigy-
véd ur megnyer egy pert a korhdz ellen
és mondjuk 50 milli¢ Ft-os kdrtéritésrsl
van szo — ...

B Bocsasson meg, csak egy pillanat, csak az
érdekesség kedvéért, orvostis védett és be-
teget is védett? Széval mindkét oldalt?

o S.T.: Igen, szoktunk védeni orvost, bar
azt ritkabban, és inkabb biintetd eljaras-
ban. Mostandban egyre tobbszor képvi-
seliink intézményt. Kérhdzat nem, mert
azoknak megvan a megfeleld jogtanacso-
si hattere. Altaldban magan intézménye-
ket képviseliink.

e GY.G.: ... folytatom. Tehét egy ilyen 50
millids per esetén azért kicsit elemezzitk
mi torténik. Megkototte a felel6sségbiz-
tositdst a kérhdz. Eppen most késziil a
minisztériumba a felel6sségbiztositasrol
szolo Uj rendelettervezet. Egy kicsit at
probéljak alakitani. A biztositotarsasd-
gok — nem az OEp-r8l beszélek, hanem a
felel6sségbiztositdst kot tarsasagok, akik
egy kicsit rossz piacnak tartjak ezt és ki is
vonultak errdl a teriiletrdl.

B Azért teszik mindezt, mert az utébbi idé-
ben megszaporodtak azilyen természetii pe-
rek és hozzavetébleg kétharmad részét a kor-
haz tigyfelei, tehat a betegek meg is nyerik.

o s.T.: Emelkednek a kdrtéritések.

e GY.G.: Igen, valdszin, hogy ez is sze-
repet jatszik, meg a korhdzak fizet6képte-
lensége. Gondoljuk végig. Jelen pillanatba
egy korhazban a biztosité tarsasag kb. ese-
tenként, egy esetre vonatkoztatva 5 millio

Ft-os kdrtéritési osszeget véllal be.

m Ezazatlagos?

e GY.G.: Azt mondja a biztosito, kotok én
veled olyat, hogy akar egy 50 millids pert is
ki tudszt fizetni, de a biztosits dija, ami-
bél én kifizetem az 50 millid pert, most
nagyot mondok, 50 milli6 Ft.

e s.T.: Ez mar nem biztositds.

m Alljunk meg egy pillanatra.
e GY.G.: Nem, némi tulzdssal.

m Egy atlagos kérhaz koltségvetéséhez
prébaljuk ugy aranyitani, hogy mondjuk
mennyitkell akoltségvetésébdl a kérhaznak
fizetni a biztositotarsasagnak ahhoz, hogy
viszonylag nyugodtan aludjanak az orvosok
és az egész intézet.
e GY.G.: Nem a biztositasi dijak horribi-
lisek. Hanem a biztosit6, mikor helyt all,
akkor max. 5 milli6 Ft-ig all helyt. Tehat:
egy 50 milliés pernél mondjuk ezt levon-
jak, 45 millié marad és 45 milliot a kérhaz-
nak kell kifizetni! Es most konkrét leszek:
ha a betegnek étel, a betegnek mosoda, a
betegnek gyogyszer, ellatas, apolas stb. kell
esetenként, abbol a pénzbdl kell elvenni,
ami a miikodési koltség. Ad abszurdum,
még azt is mondom, hogy az a beteg, aki
45 milliét a korhazi biidzsébdél megnyer
- biztos, hogy igaza van és nem ezt vita-
tom - az az egy beteg kb. lehet, hogy 100
beteg ellatdsabol von el.
o s.T.: Igen, csak ugye errél nem az a be-
teg lehet.
e GY.G.: Persze. Csak mondom, hogy eny-
nyire abszurd a helyzet.
e S.T.: Sajnos. Igen, de hat van egy meg-
oldas. Valamilyen uton-mddon a hazai
biztositasi piacot rd kell arra kényszerite-
ni, hogy ne tehesse azt meg, hogy 92 6ta
esetenként 5 milli6 Ft-ot fizessen. Ezt egy-
féleképpen lehet: gy, ahogy ez a rendelet
tervezi, csak sajnos nem ugy, ahogy ebbe
arendelettervezetbe le van irva. Tehdt el§
kell azt irni, hogy minimdlisan mekkora
Osszegre kellene egy biztositonak ilyen
esetben szerzédést kotni. Csak ameny-
nyire én ismerem ezt a rendelettervezetet,
ebben még sajnos mindig az szerepel, hogy
fekvBbeteg ellétas esetén 5 millio, jaréobe-
tegellatas esetén 3 millié. Ez semmi. Tehdt
ez tulajdonképpen nem biztositas.

m Ugye tetszett 50 milliotis emlegetni? Egy
ilyen atlagos esetben, prébaljunk atlagot
mondani, mi a megitélt 6sszeg?

o s.T.: Ilyet nehéz mondani. Mert az étla-

gos eset kiilonboz6 egészségkarosodasok-
hoz igazodik. Tehat vegyiik azt, hogy van
egy sulyos egészségkarosoddsunk ami egy
tolokocsival végzddott.

m lgen.

o s.T.: Aki elszenvedi, az ma olyan 8 és 15
milli6 Ftkozotti nem vagyoni kdrtéritésre
tarthat igényt vagy annyit fognak megitél-
ni neki. A hozzatartozéiknak kb. ennek a
felét. Amig a per tart, az alatt kamatozik
apénz, mostmdr ugye évi11%-ot, ill. ezen
feliil vannak vagyoni kdrtéritések. Ez azon
mulik, hogy ki mennyit tud el6teremteni,
mi mennyibe keril, példdul gondozis,
haztartasi kisegités stb.. Es 30-40-50 mil-
lié ki fog jonni és nemcsak egyszer.

m Azt mondtuk, hogy Magyarorszagon
évente 150-200, sokak szerint 300 ilyen peris
lezajlik. Kétharmadat megnyerik, az kb. 200.
Ezaztjelenti, hogy Magyarorszagon van 156
- Gyenes ur, j6l mondom -, egészségligyi in-
tézmény, koérhaz?
e GY.G.: Ilyen 170 koriil van.

B 170. Tehat durvan mindegyik kérhazra
esik elvileg egy ilyen per.

e s.T.: Nem ekkora nagysagrendd. Azért
szerencsére nem mindegyik per tartigényt
ekkora kartéritésre, vagy nem mindegyik
ilyen egészségkarosodasrol szol.

m Csak afeltételezésnél maradva, tehat ez
azt jelenti, hogy van kérhaz, amelynek - is-
ten kegyelmébdl - akar kettd is juthat?

e s.T.: Minél nagyobb, annal tobb.

m Es ez akér 100 milliét is elvihet elvileg a
kérhaztol?

e GY.G.:Igen, pontosan, csak mib6l? Mert
nem fedezi a biztosito, tehat ettdl fiigg a
tobbi beteg ellatasdhoz feltétleniil sziik-
séges és amugy is alulméretezett pénz.
Most én nem azt mondom, hogy akkor
az ligyvéd urak fogjak vissza magukat,
mert nem errdl szél a torténet, hanem
ezt jobban ki kéne talalni. Taldn nem az
egészségiigyi miikodési koltségekre kelle-
ne terhelni ezeket a koltségeket vagy mds
szisztémdval kell az intézményeknek 1igy-
mond a megnyert per kapcsin az dsszeget
ellentételezni.

folytatds az 5. oldalon »
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Gsillagdszati magassdgokba kusztak az orvosi mihibaperekben megitélt kdrtéritések az USA-ban. A lelki és
fizikai szenvedésekért kifizetett jovdtételek korldtozdsdt szeretné elérni Bush elnék, amivel egyszerre kedvezne
az orvosoknak és a gyogyszergydrtéknak.

zemét perekrol, kiszamithatat-

lan, f8nyereménnyel felérd ité-

letekrdl szolt George W. Bush
idei elsé beszédében, amelyet Illi-
nois allam délnyugati csticskében,
Collinsville-ben tartott. A helyszin
megvilasztdsa nem volt véletlen: a
kartéritési reformért kiizdd szer-
vezet (ATRA) szerint ez a kornyék
a jogi pokol torndca, itt a legkony-
nyebb orvosi mithibak miatt indi-
tott pereket megnyerni. Orszagos
adatok szerint mig az 1990-es évek
kozepén az egészségiigyi kartéritési
perek 36%-a, ma mar kozel 60%-a
zarul 1 millié dollart meghalado
fijdalomdij megitélésével. A kar-
téritési Osszegek novekedésével
parhuzamosan pedig emelkedtek
a maganpraxist folytat6 orvosok és
a kérhdzak altal fizetett felel6sség-
biztositas dijai is, olyannyira, hogy
a drégdbb keriileteket tomegesen
hagyjak ott a doktorok, vagy egyal-
taldn nem vallalnak komplikalt ese-
teket, a fokozott hibazasilehetéség-
tél tartva. Ugyanakkor az aranyok
nagyjabol allanddak: a biztositok
adatai szerint szdz orvosbdl 15-6t
perelnek be, és a perek egyharmada
végz6dik megitélt kartéritéssel.

A New York-i Korhdzszovet-
séghez tartozd 34 egészségiigyi
intézményben az elmult 6t évben
150%-kal néttek a feleldsségbizto-
sitdsi dijak, igaz, ebben a varosban
hirhedten magasak a kartéritési
osszegek is - némelyik meghaladja
a 90 millioé dollart is. Bush szerint
a parttalan és ,frivol” pereskedés
évi 60-100 millidrd dolldrral terheli
meg az orvosokat — azokat is, akik
nem hibaznak - és azon betegeket
is, akik sosem kértek kdartéritést.
Az effajta perek legnagyobb nyer-
tesei a jogaszok: az alperes altal ki-
fizetett 6sszegnek kevesebb mint a
fele kertiil a felperes zsebébe, a tob-
bin az tigyvédeik és a birésag osz-
toznak. A Biztositdsi Informdcios
Intézet (B11) adatai szerint az elmult
évtizedben meghdromszorozédott
a birésagok miihibaiigyekbdl szér-
mazd bevétele, s immaron megko-
zeliti az évi 4 millidrd dollart.

Amerikéban a mtihibaperekben
- a tényleges bevételkiesés, illetve
igazolhat6 kiaddsnovekedés kom-
penzéldsan feliil - f4jdalomdij jar a
lelki és fizikai szenvedésért is. Bush

akartéritések ,,szenvedésrészének”

szabna hatart - 250 ezer dollarban
maximalva a bufelejtetés 9sszegét.
Az errél sz016 torvénytervezet mar
tavaly megsziiletett, 4m a szena-
tusban nem kapta meg a sziikséges
szamu szavazatot. Elemz6k szerint
a vélasztdsok utdn tovabb erdso-

dott republikanus tobbséggel az
ujbol benyujtott javaslatbol most
nagyobb esélyel lehet torvény.

»Két honap sem telt el azéta,
hogy Bush megigérte, egyesiti az
orszdagot, és behegeszti a sebeket,
amelyeket a rossz izii vdlasztd-
si kampdnnyal ejtett, mdris arra
osztokéli a torvényhozdkat, hogy
tovabb mélyitsék az drkot” — mél-
tatlankodott Edward Kennedy
demokrata szendtor. Az ellenzék
nem hive a jogrend ilyesfajta re-
formjanak, szerintiikk sokkal in-
kabb politikai, semmint gazdasagi
megfontoldsok dllnak az tigy hat-
terében. A kongresszus koltségve-
tésiiroddjaban késziilt elemzésbél
kideril, hogy a tavaly az egészség-
tigyre forditott 1800 millidrd dol-
laros kiaddsbdol mindossze 2%-ra
rugnak a mihibaiigyekben meg-
itélt kartéritések. Ha tehat azokat
25-30%-kal csokkentik, az legfel-
jebb félszazalékos hatdst gyakorol
majd az egészségiigyi koltségekre.
Ugyanakkor nem lesz, ami fegyel-
mezze az orvosokat, a betegekkel
nem kelléen t6r6d6 koérhdzakat
— érvel az ellenzék. Egy, a muhiba-
tigyek dldozatait képviseld illinois-
i érdekvédelmi szervezet szerint a
hatalmas pénzekrél sz6l6 kozbe-
széd mitosz csupan. Statisztikaik
azt mutatjak, hogy 1996 és 2003
kozott az allam két megyéjében
Osszesen 720 mithiba és halalt
okozo orvosi gondatlansag tigyé-
ben nyujtottak be keresetet. Ezek-
bdl mindossze 14 tigy zarult le, és
csupdn hat esetben adtak igazat a
felperesnek. Ellenfelei szerint nem
véletlen, hogy mar Bush valaszta-
si kampanydban kiemelt szerepet
kapott ez a kérdés: a demokra-
ta alelnokjelolt, John Edwards
husz évig foglalkozott kartéritési
igyekkel. Jo szemmel valogatta
kia ,sikergyanus” eseteket — tobb
mint negyven perben ért el tobb-
milliés kompenzaciot.

»A szavazdk a vdlasztds nap-
jan vildgossd tették dlldspontjukat”
- tehdt ebben az tgyben is felha-
talmaztdk a cselekvésre, vonta le
a kovetkeztetést az elnk. T6bb 4l-
lamban mér kordbban limitaltak a
fijdalomdij nagysagat, igy példaul
Kalifornidban legfeljebb félmilli6
dollart lehet ilyen cimen leszakita-
ni. A 2001-es BI-statisztika szerint a
~legveszélyeztetettebb” szakmdban
dolgoz6 négyogyaszok Floridaban
atlagosan évi 173 ezer dollarért biz-
tosithattdk magukat, Kaliforniaban
ugyanez a védelem csak 48 ezerbe
keriilt. A kdrtéritési felel6sség csok-
kentése nemcsak a doktoroknak,

hanem az orvosi muszereket gyarto
cégeknek és a gyogyszergyaraknak
is jol johet. A mult év végén a kii-
l6nésen stilyos mellékhatdsai miatt
visszavont fajdalomesillapit (HvG,
2004. oktober 16.) amerikai gyartd-
ja is érdekelt a gyors megoldasban.
A demokratak szerint amugy is
kilog a loléb, a gydgyszergyartok
jelent6s 0Osszegekkel tdmogattak
a republikdnusok kampanyat, igy
nem alaptalanul remélik, hogy az
akar csillagdszati 0sszegeket is elérd
kartéritési feleldsségiiket mérsékeli
majd a halas elnok.
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Orvosi mihibak a zsid jog és etika fényében

levélhez csatolt hat oldalas ta-
Anulményban a Biblia és a zsi-
do jog allaspontjat foglaltuk
Ossze. Az alabbiakban egy izelit6t
adunk a terjedelmesebb anyagbol.
Az orvosi mihibakrol szolo ta-
nulmdnyban a felel6sségre vonds
kényes kérdésére adott vélasz meg-
hatdrozasanal két egyenlSen fontos
de ellentétes elvet kellett szem el6tt
tartanunk: az egyik oldalrol az or-
vosoknak kedvez6bb az enyhébb a
felel@sségrevonds, hiszen a tulsa-
gosan szigoru szankciok tul nagy

Evente tobb tizezer beteg halalat okozza orvosi mhiba és szervezési
probléma az olasz kérhazakban. Emiatt tobb ember hal meg igy, mint
autdbaleset, szivinfarktus és daganatos megbetegedések kovetkeztében.
Olaszorszégban évente 25 ezer panaszt nyujtanak be orvosok és korhazak
ellen abirésagokon, és az dldozatok szama 14-50 ezer kozé tehetd — dertil
ki az Assinform biztosité tarsasag dsszeallitasabol. Téves diagndzis és elhi-
bazott kezelés kovetkeztében naponta olykor kilencvenen is meghalnak.
Ehhezjarul még a gyogykezelés kbvetkeztében évente tartds karosodast
szenvedd 320 ezer paciens. A biztosité tarsasag kimutatasa szerint minde-
zeknek a koltségei a brutté hazai termelés - tiz millidrd eurénak megfelelé
- egy szazalékat teszik ki. A végzetes hibak 32 szazalékata mitékben kove-
tik el. Az orvosok és az apold személyzet azonban ,csak” a halalesetekis
szdzalékarol tehet. A leginkabb végzetes kovetkezményekkel a kérhazak
szervezeti és vezetési hianyossagai, az orvosok kozotti kommunikacio
hidnya és a biztonsagi berendezésekkel kapcsolatos problémak jarnak.
A haléleseteket tobbnyire a vératomlesztésre vald reakcié, mitét utani
vérveszteség vagy sulyos sebészi beavatkozast kdvetd komplikacié okoz-

za - irja az MTI.

A brit egészségligyi minisztérium az orvosi mihibaperek kezelésének
radikalis reformjara késziil, miutan a jelenlegi rendszer hovatovabb el-
viselhetetlen terheket ré a nemzeti egészségbiztositora (NHS). A val6szi-
nlleg kifizetésre keril6 kartéritési kovetelések 6sszege jovore elérheti a
4,4 milliard fontot, ami kozel kétszerese a négy évvel ezel6tti szintnek
- derdl ki a brit allami szamvevészék jelentésébdl. Ez az 6sszeg a jovére
eléiranyzott allami forrasboévités tédbb mint felét elvinné, nem is beszél-
ve arrél a tovabbi 4 milliardrél, amit a ,valdszinlleg nem megitélend6”
kovetelések cimszo alatt tartanak nyilvan.

Németorszagban még nem jegyeztek fel a Szegedi betegcseréhez hasonld
esetet, viszont annak bekovetkezte elméletileg nem lehetetlen - mondta
a szovetségi egészségiigyi minisztérium illetékese a Magyar Radio kérdé-
sére. Azért, hogy ilyesmi mégse fordulhasson elé, minden német orvos a
foglalkozasaval, az allasaval, sét a vagyonaval felel a dramai kovetkezmé-
nyekkel jaré mihibak esetében. Ha tehat egy orvos csoport felcserélné a
beteg kérlapjat és igy tovabb, annak olyan kévetkezményei lennének az
orvosokra nézve, hogy azok életiik végéig nem gyakorolhatnak hivatasu-
kat, és nekik személyesen kellene kartéritést fizetnilik a beteg, az dldozat
hozzatartozoéinak. Az adatvédelem ligyét mindez éltalanossdgban nem
érinti, mert korhdzanként megallapitott belsé szabéalyokkal igyekeznek
garantdlni, hogy Németorszagban ne torténhessenek a szegedihez ha-

sonlo esetek.

felel@sséget ronak rajuk. Ugyan-
akkor a péaciensek szempontjabol
fontos, hogy megmaradjon annak
a lehetdsége, hogy a kell6 esetek-
ben az orvost felelésségre lehessen
vonni, mert ennek hidnya nagyban
novelné a hibak lehet6ségét, és az
orvosi figyelmetlenséget.

Az orvos feleldssége

A valaszunkat meghatdrozo alap-
elveket a Sulchén Aruch a kévet-
kez6képp hatdrozza meg: ,Ha a
Birosag engedélye nélkiil gyogyitott,
akkor kotelezve van kdrtérités fize-
tésére. S6t még akkor is, ha szakértd,
és a Birdsag engedélyével gyogyitott,
de tévedést kovetett el, és kdart oko-
zott, akkor a foldi birdsag kotelezése
aldl fel van mentve, de az égi biré-
sdg fenyitése kotelezd rd nézve. Ha
pedig tévedésébdl kifolydlag haldlt
okozott, akkor a szdamiizetés kote-
lezd rd.” Tehat az olyan szakértd
orvos, aki a megfelel6 engedélyek
birtokdban akaratan kiviil hibat
kévet el, a mai gyakorlatban biin-
tetéssel nem sujthatd, ugyanakkor
az ,égi birdsag fenyitése kotelezd
rd nézve”. Ezt a felallast a kom-
mentarok Ggy magyarazzak, hogy
foldi kotelezettséget ,a vildg fenn-
maraddsa” miatt nem rovunk ki ra,
vagyis mivel nem akarjuk, hogy az
orvosok féljenek hivatdsukat tz-
ni a felel6sségrevonastdl rettegve.
Ugyanakkor a térvénymagyarazok
arra is rimutatnak, hogy bizonyos
égi felel6séggel mégis jar az ilyen
cselekedet.

Ezt azzal magyarazzdk, hogy a

Sulchan Aruch olyan, akaratan ki-
viil hibds orvos esetérdl szol, aki
valamilyen szinten mégis felel6tle-
niil jart el. Péld4ul, ha egy gyakori
betegségnek tind esetnél nem volt
eléggé elévigyazatos, és ugy irt eld
paciensének hibdsan egy szokdsos
kezelést, hogy kiilon megvizsgalta
volna annak specialis esetét és tii-
neteit, amivel elkeriilhette volna
a hibds diagndzist. A kdrokozas
harom szintje A fentiek alapjan a
kévetkezé harom varidciot lehet
megkiilonboztetni egymadstdl:
1.) Haaz orvos akaratdn kiviil, de
stulyos gondatlansdg folytdn tor-
tént a hiba, akkor teljes a felelds-
sége. Példaul ha nem vizsgalta meg
eléggé a betegség tiineteit, és emiatt
tévesen diagnosztizalt, majd ebbdl
kifoly6lag rosszul kezelte a beteget,
vagy még rosszabb esetben, ha a
megfelelden diagnosztizalt Dbe-
tegséghez példaul rossz injekciot
adott be paciensének.

2.) Haazorvos akaratan kiviil, de
kisebb gondatlansdg miatt kovet-
te el a hibat, akkor az ember 4lta-
li biintetés aldl fel van mentve ,,a
vildg fennmaradasa” miatt, de az
égi birésag fenyitése érvényes ra
nézve. Ilyen helyzet az, amikor egy
szokasosnak tin6 betegségrol ki-
deriil, hogy hibasan diagnosztizél-
tak. (Errdl az esetrél rendelkezik a
fent idézett Sulchédn Aruch).

3.) Ha a hiba akaratdn kiviil tor-
tént, és az orvos még csak figyel-
metlen sem volt, akkor még égi
biintetés sem sujtja, és ,nem kell
aggodalmaskodnia, hiszen ha a
belatdsa szerinti helyes médon jar
el a gyogyitds folyamataban, akkor
nem mast, mint Isteni Parancsola-
tot teljesit, hiszen az Orokkévals
hagyta meg neki, hogy gydgyitson,
és a sajat belatasa kényszerittette a
tévedésre.”

Személyi azonositd karszalagot
minden betegnek!
Az egyik oka a sokszor végzetes
kimenetell hibaknak a betegek
Gsszecserélése lehet. Sok esetben
a szoban forgo beteg kiskoru vagy
magatehetetlen Gregember, aki
még sajat magat sem tudja kell6en
beazonositani, illetve sok esetben
alszik, vagy eszméletlen a paciens
a kezelés idején. Sokan a személyi-
ségi jogok megsértésnek tekintik
a karszalag hasznalatat, hiszen ez
altal barki megtudhatja a beteg leg-
személyesebb informaciéit, példaul
titokban kezelt betegségét stb., So-
kan ezzel érvelnek a karszalag ellen.
A z5id6 jog is tiszteletben tartja a
beteg és minden ember személyi jo-
gait, személyes titkait. Ugyanakkor
érdemes mérlegelni: Osszevetni a
kozosség érdekét a személy érdeké-
vel, s6t be kell 1atni, hogy ez a mod-
szer maganak az egyes betegnek is
érdeke, amely sajat védelmére szol-
gal. A megoldas olyan beazonosit6
rendszerben rejlhet, amelyen a be-
teg neve és alap adatai szerepelnek,
ugyanakkor betegsége mar nem.
Tanulmanyunkban csupén az
iranyelveket ismertettiik, de a gya-
korlatban minden esetet a koriil-
meényekhez mérten kell vizsgilni,
a szandékot, az eset hatterét, és
a hiba jellegét kiilon-kiilon szem
elott tartva. A részletek eltérésének
fliggvényében az egyes esetekben a
felel6sségre vonds mértéke is val-
tozd lehet.
» Koves Slomo vezetd rabbi «
FORRAS: BREUER PRESS INTERNATIONAL
HTTP://WWW.BPLHU

» a 4. oldal folytatdsa

B Az olvasé most felsdhajt és azt mondja,
hogy ennek az lesz az ara, hogy télem na-
gyobb nyugdijjarulékot fognak levonni.

e GY.G.:Igen. Hat én nem tudok feltétleniil
jo megoldést javasolni, nem is az a dolgom,
hogy én mondjam meg, hogy mi mindent
csindlndnk. Bar a tarcédnak tettiink azért
javaslatokat. Az egészségligyiintézmények
gondoltak egy kozos kockdzatalapra, egy
kis olyan pénzmagra vagy alapra, amit,
ahogy On mondta, jobb idékre félre lehet
kis 6sszegekbdl spejzolni.

B Marcsak azért is, mert valamelyik kor-
hazra esetleg valami szerencsétlen véletlen
folytan jobban rajar a rud, nem okvetleniil
azért, mert ott rosszul dolgoznak.

e GY.G.: Igen, rdjar és akkor 6 fizet ki 100
milliot.

m Mivan akkor, ha a Kérhazszovetség léte-
sit egy k6z0os alapot, - akar a biztositokat is
persze bevonva - és abbdl prébalnak finan-
szirozni, hogy kozteherviselés legyen?

e s.T.: Ez egy jo otlet. Sajnos 655 millio
kortili 6sszeg kellene hozza. Hiszen ezt
biztositas formajaban kellene miikod-
tetni! Egy biztositd egyesiilet formdja-
ban és a térvényeink egy ekkora 6sszegli
alapt6két irnak el ahhoz, hogy ez mi-
kodhessen. Régebben kevesebb kellett
volna! Amig nem volt az Eurépai Uni-
0s torvény, addig csak 226 milli6 kellett

Hattér

e | a felelésséabiztositisrél

Meghivottak: Dr. Gyenes Géza orvos a MOK fétitkdra, és Dr. Simon Tamds (igyvéd. Riporter: Vas Istvdn Zoltdn

volna. Meg kellett volna akkor csindlni.
Sajnos ez évek 6ta nem torténik meg. De
ezt egyébként akkor is meg kell csindlni,
mert megkeriilhetetlen.

e GY.G.: Valoban.

e s.T.: Mert, hogyha azt nézziik, hogy
egy évben kb. mdsfél milliard, amit agy
elvesztenek a korhdzak dsszességében, ak-
kor lehet, hogy ez a 600 millié az nem is
olyan borzaszto.

B Csak a hipotézisnél maradva, elképzel-
hetének talalja, hogy az egészségligyi ella-
tasban érdekeltek, értsd orvosok, névérek,
mitésok, stb. akar hajlandok a zsebiikbe
nyulni azért, hogy ezt a bizonyos 6sszeget
az 6 hozzajarulasuk is novelje?

e GY.G.: Igen, én ezt egy jo Otletnek tar-
tom. Javasoltuk is kordbban az eléz6
tarca esetében éppen a valasztdsok el6tt
egy par héttel, talan ezért nem lett bels-
le semmi. Akkor is ugyanilyen megfon-
tolasbdl. A Kérhazszovetség, az EGBE, a
Magyar Orvosi Kamara és még egy-két
olyan szervezet ott ilt a minisztérium
asztalanal és pont, amit itt On felvetett
jo otletként, ezt probaltuk megtargyalni
veliik. De sajnos nem tortént ez tigyben
semmi azo6ta sem.

H Miért?

e s.T.: Pénz. Ez a legnagyobb akadaly. A
nagyon sok pénz, mint sziikséglet. En azt
gondolom, hogy azért is el lehet ezt kép-
zelni, mert az tigyvédeké is igy mikodik.
Tehét az tigyvédek ma egy ilyen biztosito
egyesiiletnek mutikddnek. Tébbségiiknél
ez az egyesiilet all értiik helyt, hogyha hi-
baznak.

B Ugye nem tetszik haragudni, ha azt mon-
dom, hogy elég sajnos, hogy az ligyvédek
jovedelme és egy atlag orvos jovedelme
még véletleniil sem taldlkoznak.

e s.T.: Ezvitathatatlan, de nem is az orvos-
rél beszéliink, hanem szolgaltatokrol.

B Nevezziik, aminek akarjuk. Bocsasson
meg, még egy, nem lényegtelen szempont
van. Ugye az orvos-beteg kapcsolat, csak
ugy, mint egy lgyvéd-kliens kapcsolat, a
legszigorubban vett bizalmi kapcsolat. En
bizom az orvosomban, hogy 6 a tudasanak
megfeleléen lat el engem. De az orvosilyen
koriilmények kozott bizik-e 6nmagaban?

e GY.G.: Ez egy nagyon jo kérdés. A mi
szakmadnkat kell6 6nbizalom nélkiil nem
nagyon lehet gyakorolni eredményesen.
¢ s.T.: Ha nem bizik, az nagy baj.

e GY.G.: De egyébként jogos, teljesen jo-
gos, mert rettenté sok olyan koriilmény
van, ami ezt a jo értelemben vett onbi-
zalmat csokkenti. Mondjuk nevezetesen
éppen a perek szdma. Mert azt is ugye
tudjuk Amerikabol, hogy bizonyos szak-
mak kezdenek kihalni. Nem megy el senki
négyogyasznak, mert ha sapkat teszek ak-
kor is elvesztem a pert, ha sapkat leveszem,
akkor is elvesztem a pert. Tehat gyakorla-
tilag atestek a 16 masik oldaldra.

m Arragondol, hogy esetleg mar netan élés-
kédnek is ebbdl?

e GY.G.: En nem akarok olyan nagy sza-
vakat haszndlni, hogy a kereslet-kinélat
elvén egy piacorientalt orszagba, hogyha
erre van kereslet és erre van kindlat, akkor
sajnos élni fognak evvel

B Most nagyon trividlis a példa, amit mon-
dok és nyugodtan mondjak azt, hogy nem
is j6, amit felhoztam, de ha én most agyse-
bész vagyok és kezembe veszem a szikét, a
szegedi eset ismeretében biztos, hogy mas-
ként operalok, mint mondjuk egy hénappal
ezel6tt is.

e s.T.: Nem is biztos, hogy az agysebész
operal masképpen, hanem inkébb a tob-

bi dolgozo egy kicsit talan alaposabban
odafigyel.

e GY.G.: Borzasztd nehéz elvonatkoztatni,
de hét a példdja, hogy most az agysebész
hogy fogja a szikét, tehat egy jol felkésziilt
agysebész, aki ismeri a szakmadt, ismeri a
szakma szabdlyait, megvan a kell$ gyakor-
lata, képzettsége, az gyakorlatilag megint
ugyanugy fogja meg a szikét. Nyilvan errl
a konkrét esetrél neki is megvan a vélemé-
nye. Mindenesetre mégis ezért annyit el
kell mondjak a konkrét esettel kapcsolato-
san: ha én agysebészként kapok egy olyan
leletet, hogy az itt el6ttem fekvd beteget
igy hivjak, én mar altatottan laitom vagy
éppen madr letakarva...

o s.T.: Erre akartam az el6bb utalni.

o GY.G.: gy kapok egy esetet és azt mond-
jak, hogy a ct alapjdn, ha nem tarom £l
a koponyat, nem szabaditom fol attdl a
véromlenyt6l az agyat, akkor az a beteg
meg fog halni egy par 6ran beliil, akkor a
szakma szabdlyai szerint én is elkezdem
azt a mitétet. Az igyvéd urnak igaza
volt, ebben a konkrét tigyben valdszind-
nek tartom, hogy legkevésbé az agysebész
volt hibas.

m Uraim, koszonom a beszélgetést.

(A mult évben elhangzé Kossuth Rddié: Krénika cimi
mdisordnak hdttérbeszélgetése él6 beszéd, ezért a Saj-
téfigyel6tél kapott széveg —a mondanivalé megtartd-
sdnak szdndékdval - tobb helyen eltér az irott széveg
nyelvtani szabdlyaitdl. A szerkeszt6)

KITEKINTO



LATLELET

2005. 3. szam

X. Ka;diolégiai Napok, Delﬁcei "

Immdr tizedik alkalommal keriilt megrendezésre mdrcius elsé hétvégéjén Debrecen vdros legnagyobb orvoskongresszusa, a , X. Deb-
receni Kardioldgiai napok” szintentarto, tovdbbképzé konferencia. A résztvevék létszdma meghaladta az 1500 f6t: kardiolégusok,
belgydgydszok és hdziorvosok voltak szép szammal a résztvevék kozott. A konferencia szakmai értékét jelezte, hogy a résztvevék
sikeres tesztvizsga esetén a maximadlis 50 tovdbbképzési pontot kaptdk.

makkal foglalkozott, amelyek koziil

kiemelked a konferencidt megel6z6
nap délutdnjara szervezett Interaktiv he-
modinamikai férum, amely szivkatéteres
és koszoruér katéterterapids eljarasokat
mutatott be a résztvevéknek tanulsagos
esetbemutatdsokkal illusztralva. Kiemelke-
dé témaja volt a konferencidnak a csiitortok
délelétt tartandé ,,Uj trendek a kardiols-
giaban” cim szekcié. Ezen beliil szdmos,
jelenleg a szivgydgydszatban aktudlis és
Uj témardl hallhattak eléaddsokat a kon-
ferencia résztvevoi. Ilyenek példaul az ér-
elmeszesedés kutatdsdnak 1j iranyvonalai,
a szivinfarktus dssejt kezelésének jelene és
tavlatai, a szivkatéteres koszoriiér tagitds,
az 1j szivsebészeti technikdk és a gyermek
kardiolégia legiijabb eredményei. Egy kii-
1on szekcidban vitattdk meg a szivgyo-

Akonferencia aktualis kardioldgiai té-

gyaszati diagnosztika és terapia legujabb
hazai és nemzetkozi szakmai irdnyelveit.
Ezek azok az utmutatok a gyakorl6 orvos
szdmdra, amelyek alapjdn a mindennapi
munkdjat végzi. Kilon szekcidban volt
sz6 a ritmuszavarok diagnosztikdjanak és
kezelésének legtijabb eredményeirdl, vala-
mint szdmos aktualis kardiol6giai témdrol,
kiilonos tekintettel a sziv- és érrendszeri
betegségek megel6zésére. (Ez utébbi téma
azért is jelentds, mivel hazdnkban a sziv- és
érrendszeri megbetegedések vezetd haldloki
tényezdként szerepelnek). Megvitatdsra ke-
riiltek a prevencidval kapcsolatos legutobb
megjelent hazai és nemzetkdzi prevencids
irdnyelvek, amelyek alapjan a jévében a
sziv- és érrendszeri megel6z6 tevékenysé-
get a napi gyakorlatban végezziik. Fontos
eléaddsok hangzottak el a terhesség és a
szivbetegség kapcsolatardl, a szivelégte-

lenségrol, a kiilonb6z6 anyageserezavarok
szivbetegségre gyakorolt hatasarol, vala-
mint szamos uj diagnosztikai médszerrol.
A kongresszusi {6 téma mellett a Debreceni
Akadémiai Bizottsig Izomkutaté és Kardi-
oldgiai Munkacsoportjanak védnokségével
az experimentilis és elméleti kardioldgia
fébb irdnyvonalait és eredményeit be-
mutaté parhuzamos szekcié tobb érdekes
elméleti kardiolégiai témdban, szamos
kilfoldi el6ado részvételével keriilt meg-
rendezésre. A kongresszus teljes szakmai
anyagat a korabbi évekhez hasonléan kiad-
vany forméjaban minden résztvevo kézhez
kapta.

DEOEC | EGYETEMI TUDOSITAS

Akonferencia elngke: Dr. Edes Istvén, egyetemi tanr,
Kardioldgiai Intézet igazgatdja, DEOEC

A konferencia titkara: Dr. Czuriga Istvan PhD, intézetvezetd
féorvos, Jarébeteg Kardioldgiai Intézet, DEOEC

-

az orvosi egyetemet. A diploma kéz-
hezvétele utdn az egyetem kardioldgiai,
majd a klinikai farmakologiai tanszékén
dolgozott. Tobb év tudomanyos munka
utdn véltott a gydgyszeripar irdnyédba. Szé-
leskort ipari tapasztalatokkal rendelkezik
a gyogyszerkutatds és forgalmazds terén:
Tobb évet toltott klinikai vizsgalatok terii-
letén, foglalkozott egészség-gazdasagtani
kérdésekkel (4j gyogyszerek dr- és tdimoga-
tasi rendszerének kidolgozasaban) aktivan
részt vett tobb gydgyszer bevezetésében
Olaszorszagban. Dr. Braggio magyarorsza-
gi kinevezése elott kettds poziciot toltott
be: az olasz AstraZeneca vezérigazgato he-
lyettese volt, valamint a gyogyszerforgal-
mazassal foglalkozo sSIMESA cég ligyvezetd
igazgatdjaként dolgozott.
»Az olasz szervezet egy tobb évtizede
miikodé, nagy multtal rendelkez6 szerve-
zet. Méretét tekintve az ottani forgalom,

D r. Nicola Braggio Torindban végezte

Uj igazgatd az AstraZeneca gyogyszertar
magyarorszagi irodajanak élén

2005. februdrtdl Gj igazgatd dll a svéd-brit AstraZeneca gydgyszergydr magyarorszdgi
iroddjdnak élén. Az olasz szdrmazdsu Dr. Nicola Braggio Urban Wident vdltja, aki 7 si-
keres és elismert évet téltott Magyarorszdgon kiilénb6zé vezeté beosztdsokban, véglil

mint ligyvezet8 igazgato.

amiért felelds voltam, tobb mint 500 MUSD,
és ehhez tobb mint 1000 ember munkajat
kellett 6sszehangolnom és 6sztonéznom.

A magyar szervezet egy fiatal vallalat je-
lent&s piaci fejlédési lehetéségekkel. A mé-
retbeli kiilonbségeken tul sok mindenben

azonban ismerdés helyzettel talalkozom itt
Magyarorszagon: mivel tavaly ota az or-
szag is tagja az Eurdpai Unidnak, igy sok
minden hasonléan zajlik a két orszagban.
Természetesen a helyi szabdlyozasokat
még meg kell ismernem.

Fontos feladatomnak tartom itt Ma-
gyarorszagon, hogy széleskor( ipari ta-
pasztalatommal tovibbvigyem a magyar-
orszagi vallalatot a fejlédés tjan. Az idei
év specidlisan is sok 4j kihivdst tartogat
szdmunkra: most vezetjilk be azt az vj
kombinacidés készitményt, ami jelentds
attorést eredményez majd az asztma ke-
zelésében, és tovdbbi termékek varnak
tarsadalombiztositdsi timogatdsra.

Kifejezetten biiszke vagyok arra, hogy itt
mukodik a vallalat mésodik legnagyobb
klinikai kutatokézpontja, mely tovébbi
lehetéségeket rejt a fejlddésben. A ma-
gyar szakemberek tuddsa és felkésziilt-
sége ismert az AstraZeneca nemzetkozi
szakemberei el6tt is, igy nem csoda, hogy
6rommel és varakozassal nézek a kozos
munka elé.

Az idegen orszag nem jelent problémat
szdmomra, sok kozos vondst vélek felfe-
dezni a két orszag kozott. Hallgattam ma-
gyar zenét, kedvenc olvasmanyaim kozott
tartom szdmon Marai Sandor a »Gyertyak
csonkig égnek« cimti regényét. Mivel sze-
retek fényképezni és az orszagrol eddig sok
szép képet lattam, terveim szerint magam
is szeretném elkésziteni sajit képeimet az
orszag nevezetességeirdl.,, — foglalja 6ssze
Dr. Braggio célkittizéseit és elsd tapaszta-
latait Magyarorszagrol.

FORRAS

Avildgon t6bb mint 8 millié ember szenved
bradycardidtdl és kériilbeldil 3 millié tachy-
cardidtél. Sok abnormdlisan gyors szivve-
rés fajulhat a kamraremegésnek nevezett
életveszélyes dllapottd, amely a hirtelen
szivmegdllds leggyakoribb el6idézéje. A
hirtelen szivmegdillds az egyik leggyakoribb
haldlok az USA-ban, évente 450 ezerember
hal meg ebben a betegségben. A beliltet-
heté cardioverter defibrilldtorok 98%-ban
hatékonyan kezelik a hirtelen szivmegdlldst
el6idézé gyors ritmusokat.

kamrds) szivritmus-szabélyozoja és

EnTrust™ nevii beiiltetheté cardio-
verter defibrilldtorainak egy és kétkamras
valtozata is megjelent az eurdpai piacon.
Ezek a korszert termékek t6bb olyan egye-
diiléllo funkcidval rendelkeznek, amelyek-
nek nagy hasznat latjék a betegek. Ilyen
az Ujszerli MvP™ (Managed Ventricular
Pacing) ingerlési mod, amely a kétkamras
EnRhythm és EnTrust késztilékeken alkal-
mazhat6. Az EnRhythm az els6 olyan sziv-
ritmus-szabalyozo, amelynek Mmvp-je van.
Az MvP-t el6sz6r a Medtronic alkalmazta
a 2004-ben bevezetett Intrinsic™
beiiltethetd cardioverter defibrillatorain.

Az mvPp el6segiti a sziv normalis miko-
dését, mert jelentés mértékben csokkentia
szivjobb kamrajanak felesleges ingerlését,
és automatikusan atkapcsol a jobb pitvar
ingerlésére, ha a sziven beliili ingeriilet-
vezetés normalis. Az MVP mdd segitségével
a kétkamrds ingerlés és az egykamrds pit-
variingerlés kozti atkapcsolds 5% ald csok-
kentheti a kamrai (ventrikularis) ingerlést,
amely a tipikus kétkamras ingerlés eseté-
ben az 50%-ot is meghaladhatja. Ez azért
lehet kiilonosen elényos, mert a korabbi
vizsgalatok kimutattdk, hogy a jobb kamra
felesleges ingerlése noveli a szivbénulas és
a pitvarremegés kockdzatat.

Az EnTrust eszkozok kulcsfontossdgu
jellegzetessége a kizdrolag Medtronic ké-
sziilékeken taldlhato toltés alatti ATP (ATP
During Charging) funkcié, amely az anti-
tachycardia ingerlés (ATP) tovabbfejlesztett
valtozata. Az ATP az ingerl6 impulzusok
segitségével fijdalommentesen kisziri
a kamrabdl kiindul6 gyors és veszélyes
szivritmusokat. A toltés alatti ATP akkor
is lehetévé teszi az ATP haszndlatat, amikor
az EnTrust toltéstdrold éppen feltoltédik,
hogy sziikség esetén nagyenergiaju sok-
kot adjon.

Mikozben a miszer fajdalommentes ATp
terdpiat nyujt, arra is képes, hogy ha kell,
pillanatok alatt sokkot adjon. A legut6b-
bi klinikai vizsgalatok kimutattdk, hogy

AMedtronic EnRhythm™ nevt (két-

szivritmus-szabalyozo és
az europai piacon

a Medtronic egyediilallo szivritmus diag-
nosztizalo képességeivel és ATP terdpidja-
val a konnyen halalt okozé szivritmusok
77%-4at sokk nélkiil is ki lehet védeni.

Az EnRhythm szivritmus-szabdlyozo
és az EnTrust beiiltetheté cardioverter
defibrillatorok reaktiv aTp-t is kindlnak.
E megoldas segitségével a berendezések a
pitvarban lezajl6 hosszu, gyors szivritmus
epizédok idején folyamatosan keresik a
lehet8séget, hogy helyreallitsdk a paciens
normalis szinusz ritmusat. Ezek a miisze-
rek ahhoz is széles kort informdacidkat
nyujtanak, hogy az orvosok felismerjék
a paciens tovébbi szivritmus problémadit,
kiilonésen a pitvarban.

Nagy 6rommel tolt el, hogy a Medtronic
1ij miiszerei kimondottan a sziv természetes
ritmusdnak helyredllitisdt és a felesleges
ingerlés kikiiszobolését szolgdljdk — mondta
Wolfgang Schols, a Heidelbergi Egyetem
professzora. - Az mvp mdd lehetdvé teszi,
hogy kikiiszoboljiik a jobb kamra felesle-
ges ingerlését. Az EnTrust antitachycardia
ingerld funkciéjdnak finomitdsa nyomdn
kevesebb sokkot kell adni, igy kiméljiik a
beteget, ugyanakkor nem kell lemonda-
nunk arrol a védelemrdl, amelyet csak egy
betiltethetd cardioverter defibrilldtor képes
nyujtani.

Az EnRhythm és az EnTrust a Medtro-
nic atfogo fejlesztési programjanak termé-
ke. Az atfogd program olyan testre szabott
megolddsok kialakitdsdra irdnyul, ame-
lyek el@segitik vagy utdnozzak a paciens
normalis szivmiikodését - mondta Steve
Mahle, a Medtronic Cardiac Rhythm Ma-
nagement részlegének elnoke. — Ez a meg-
kozelités wj iranyt szab az orvosi terapia
fejlédésének, hiszen a beépitett minisza-
mitégépek rendkivil hasznosan mukod-
nek, de csak ott és akkor, ahol és amikor
szitkség van rajuk. Ugy gondoljuk, hogy ez
az elgondolas javitja a betegellatas szinvo-
nalat, hosszu tavon pedig megakadalyozza
a betegségek kialakuldsat).

Az EnRhythm szivritmus-szabdlyozo
idealis megoldast kinal azoknak a bete-
geknek, akiknek a szinusz csomé rend-
ellenes mikodése vagy az intermittdld
szivblokk miatt abnormalisan lassu vagy
gyenge a szivritmusuk (bradycardia). Az
EnTrust beitiltethet6 cardioverter defib-
rilldtort azoknak a betegeknek ajanljdk,
akiknél fennall a rendellenesen gyors és
potencialisan életveszélyes szivverés (ta-
chycardia) kialakulasanak veszélye, amely
hirtelen szivmegallashoz vezethet. A két-
kamras EnTrust eszkozt pitvari tachyarr-
hythmids kezelésére is javasoljk.

FORRAS: OTS CEGVONAL
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Ajandék a szinhaznak

Defibrillatort (Gjraéleszt6 készllék) ajandékozott a Madach Szinhaznak a ismert szivgyo-
gyasz, Matos Lajos és az ugyancsak orvos felesége, Lengyel Margit. A félautomata muszer

azéletveszélyes szivritmuszavarok leggyakoribb formajat, a kamraremegést aramitéssel

képes megsziintetni. A késziiléket el6képzettség nélkil barki hasznalni tudja.

Vildggazdasag, 2005.03.23.

a debreceni

Interaktiv Mihely

Cél: ujraélesztésben jdratos segélynyujtok
képzése. Szimuldcids helyzetgyakorlatok-
kal bsszekotott sajtotdjékoztaton szamolt
be 2005. mdrcius 11-én Dr. Fiilesdi Béla
egyetemi tandr, igazgato, (Aneszteziold-
giai és Intenziv Terdpids Tanszék, DEOEC )és
munkatdrsa Dr. Foldi Istvan klinikai orvos,
az Eurdpai Ujraélesztési Tdrsasdg mindsitett
oktatdja az elsé emelt szint( Ujraélesztés
tanfolyam beinditdsdrdl Debrecenben.

gon évente kozel 16000 ember hal meg
az ujraélesztésben jaratos segélynyujto
hidnya, kovetkezésképpen a megkésett vagy
el sem kezdett tjraélesztési kisérlet miatt.
Azaz minden negyvenedik embertarsunk
veszélyeztetett. Eurdpa 75 év alatti lakos-
saga korében az elhaldlozds hatterében 40%-
ban sziv- és érrendszeri megbetegedés all.
Sok beteg az életveszélyes tiinetek jelentke-
zését6l szamitott 1 oran beliil meghal.
2004. oktdberében a DEOEC Aneszte-
ziologiai- és Intenziv Terdpids Tanszékén
megalakult a Debreceni Reanimdciés Inter-
aktiv Miihely, amely a sziv eredett halalo-
z4s visszaszoritidsdhoz és a tulélés javita-

E gyes felmérések szerint Magyarorsza-

sahoz igyekszik hozzdjarulni.Cél az olyan
ujraélesztésben jaratos segélynyujtok kép-
zése, akik barmilyen helyzetben az adott
koralmények kozott elérhetd eszkozokkel
hatékony ellatdst képesek biztositani.

A professzionalis segélynyujték képzé-
se mellett az oktatdst elérhet6vé kivanjuk
tenni azok szamadra is, akik munkahelyii-
kon vagy munkakoriikben, esetleg kor-
nyezetitkben szembesiilhetnek hirtelen
keringésmegdlldssal és sziikségiik lehet
jartassagra ujraélesztésben. Az emelt szin-
td ujraélesztés segélynyujtoi tanfolyam az
Eurdpai Reszuszcitdcids Tdrsasdg és a Ma-
gyar Reszuszcitdcios Tarsasdg felnGtt-tijra-
élesztés irdnyelveire épiil. Témai: 1égzés és
keringésledllds felismerése és ellatdsa; akut
koszortér megbetegedés hatékony ellatd-
sa; haldlos és életveszélyes ritmuszavarok
ellatasa; kiilonleges koriilmények; az Gjra-
élesztés etikai és jogi vonatkozasai; EKG-
monitorozas, ritmusfelismerés; stabil
légutbiztositds; biztonsdgos defibrillalds.
A helyzetgyakorlatok sordn az iranyelvek
és beavatkozasok alkalmazdsat sajatitjak
el a résztvevék szimulator segitségével.

» Dr. Fuxreiter Margit, tandcsos «
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Modellértékii fejlesztések Debrecenben (varhaté eredmény: 214 ezerrel kevesebb tappénzes nap, 12%-al kevesebb haldleset 2010-re

Megkezdodik a DEOEC Auguszta programjanak végrehajtasa

orszagi Eurorégio a palyazatban leirt tervek sze-

rinta teljeskord progressziv betegellatasi igényt
elégiti ki a sziv- és érrendszeri valamint a dagana-
tos megbetegedések teriiletén, egyrészt kozvetleniil,
masrészt a két régié intézményeinek a segitségével.
Feloleli ezen betegségcsoportok kezelésének teljes ver-
tikumat: a megel8zést, szlirést, diagnosztikat, konzer-
vativ- ill. matéti terapiat, rehabilitaciot, utégondozast,
szekunder prevenciot.

A népbetegségnek szamitd sziv- érrendszeri, va-
lamint daganatos megbetegedések el6fordulasi gya-
korisaga kiilondsen magas az Eszak-Alfoldi és Eszak-
Magyarorszagi Régiokban. Az Auguszta programban
megvalosul ezen betegségcsoportok komplex ellatésa,
amiaz orszagban egyediilallo. A program sikeres mu-
kodésének eredményeként mind a haldlozasi, mind a
megbetegedési mutatok jelentds csokkenését varjak az
emlitett betegségcsoportokban a DEOEC ellatdsi tertile-
tén. A becslések szerint 2010-ig a keringési betegségek
miatti halédlozas 12%-kal, a férfiak rosszindulata da-
ganatok miatti korai haldlozdsa 12%-kal, a nék rossz-
indulatd daganatok miatti korai halalozasa 10%-kal
csokken. Az érintett régiok lakossaga a legévatosabb
elérejelzések szerint is évente 214 ezerrel kevesebb
napot tolt tappénzen. Ez a tdppénzes napok szamanak
2.15%-0s csokkenését jelenti. Ugyancsak orszagosan
egyediildlléan megbizhat6 adatbdzis jon létre a kré-
nikus, nem fert6z6 betegségekre vonatkozdan, melyre
alapozva tovabbi konkrét célok fogalmazhatok meg
az életmindség javitdsa érdekében.

Az Auguszta programban a betegutak osszehan-
goldsa, diagnosztika, beavatkozds, utdkezelés egysé-
gessé szervezése szoros egylittmiikodésben a mege-
16zés, sziirés, rehabilitacio, utégondozds, szekunder
prevenci6 folyamatdval az egészségiigyi ellats ered-
ményességét nagymértékben fokozza. A betegellatas
koltség-hatékonysagat javitja. A miiték és intenziv
agyak blokkba koncentrdldsa, rugalmas miikodte-
tése eredményeként a tobbfajta beavatkozast igény-
16 betegek egy helyen, a kor magas szinvonaldnak
megfelel6en hatékonyan lathatok el, és még jelentds
koltségmegtakaritds is elérhetd. Uj miitéti technikdk,
gyogyito eljardsok bevezetésével, modern miiszerek,
eszkozok hasznalatdval nagyobb a gyodgyulas esé-
lye. Javul az ideggyogyaszati, sziv, agy- érrendszeri
megbetegedések helyi elldtdsinak az ardnya is. A
legujabb cT- MR technikak a kdzelben folyamatosan
rendelkezésre allnak, az 4j mutéblokkban a frissen
operalt betegek épiileten kiviili szallitdsanak kocka-
zatéval sem kell szdmolni. Megujulnak a jarébeteg
szakrendelések, kiépiil az ambulans egynapos sebé-
szeti ellatds, a siirgésségi betegellatas. Jo kortilmé-
nyek alakulnak ki az ellatand6 betegek, orvosok és
apoldk részére. Az dpolé-munkdt nagyban segiti a
szamitogépes monitorrendszerrel elldtott névérész-
lel6. MiitSblokkal kapcsolatban all6 videdlanc eme-
li az orvos- és posztgradudlis képzés szinvonaldt. A
program keretében létrehozott Eszakkelet-Magyar-
orszagi Egészségobszervatérium a népegészségiigyi
adatokat folyamatosan gyujti, elemzi, hozzaférhet6vé
teszi. Vizsgalja az egészségiigyi ellatorendszer teljesit-
ményét, hidnyossagait. Tervezi, szervezi, koordindlja,
értékeli a prevencios tevékenységet. Nyomon kéveti
az Auguszta program eredményességét.

A DEOEC-ben az Eszak-Alfoldi és az Eszak-Magyar-

A Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomdnyi Centrumdban (DEOEC) létrejové Kardiovaszkuldris és On-
koldgiai Komplex Regiondlis Egészségcentrum modell ,,Auguszta program kialakitdsa a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrumdban” — cim( nyertes pdlydzatdnak a finanszirozdsi szerz6dése 2005.
februdr elején kerdilt aldirdsra. A nyertes pdlydzat a HEFOP 4.3. Egészségligyi infrastruktira fejlesztése elma-
radott régidkban intézkedésének 1. kbzponti programjdhoz: Regiondlis egészségcentrum modellintézmény
létrehozdsa kapcsolddik. Az intézkedés az orszdg tdrsadalmi gazdasdgi szempontbdl elmaradott régidiban a
lakossdg egészségi dllapotdnak javitdsdt célozza, az egészségligyi elldtdsi kiilonbségekbél adédé hdtrdnyokat

kivdnja csékkenteni.

Az Auguszta program szamokban

» Felujitasra keriil: 14935m>
» Beruhazasi koltség: 12.12 milliard Ft

Az Auguszta program idébeli Utemezése

L€

> Felépiil: 13086m? Uj épiilet és 3210m? Uij épiiletbévitmény

(1.32 millidrd Ft 6nrész, 1.80 millidrd Ft kormanyzati, 9.00 milliard Ft EU-b6l érkezé tdmogatas)

(palyazatl el6készité alap) tamogatasaval valésult meg.

> A kivitelezés lebonyolitasa nyilt kézbeszerzési eljaras keretében toérténik meg. A kiiras a Kézbeszerzési Erte-
sitében és az Eurdpai Unid Hivatalos Lapjaban kerill kozzétételre. A tervek szerint a kivitelez6 kivalasztasa 2005.
juliusban torténik meg, az dtadasi hataridé 2007. szeptember.

» Ertékelhet6 javulas a lakossag egészségi allapotanak javulasaban.

|. Auguszta program keretében
regionalis fejlesztések a DEOEC koordinacidjaval
o Eszakkelet-Magyarorszagi Egészségobszervatorium
(ExkMEO) kialakitdsa
Két régié, Eszak-Alfold és Eszak-Magyarorszdg la-
kossdgdt kiszolgdlo obszervatorium modell alapjat az
Egyesiilt Kirdlysdg egészségobszervatorium hédlozata
képezi. Kis létszamu szervezet, hatékonysdga a mun-
katdrsak magas szintt szakmai felkésziiltségén, és a
partnerszervezetekkel valo egytittmiikodésen alapul.
Az EKMEO a DEOEC Népegészségiigyi Iskolaja ko-
ril szervez8dik, miikddése az ANTSZ megyei és varosi
szervezetei, onkormanyzatok, iskola-egészségiigyi in-
tézmények, civil szervezetek, egyhdzak szoros partner-
ségén keresztiil valdsul meg. A hiteles adatgytijtést a
Kozponti Statisztikai Hivatal, egészségiigyi szolgéltatd
intézmények és haziorvosok, Orszagos Egészségbizto-
sitasi Pénztar és intézetei, iskolak és ifjisdgi intézmé-
nyek, szocialis intézmények irdnyaban kialakitott 4j
tipust egyiittmikodési mechanizmusok teszik lehetd-
vé. Az EKMEO monitorozza a haldlozdsi adatokat, a ha-
lalokokat, a megbetegedési adatokat az Eszak-Alfoldi
és Eszak-Magyarorszagi Régiéban, kor, nem és egyéb
csoportokra lebontva. Kiilonos hangsullyal tekint a
hatranyos helyzet(i lakossdgcsoportokra. Az adatgytj-
tés kiterjed az egészségiigyi ellatorendszer miikodését,
teljesitményét, hidnyossagait jellemzé mérészdmokra
is. Az adatok gondos elemzését az egészségi allapot
javitasat célzo stratégia kidolgozasa, majd a betegség-
megel6z6-koordinacios tevékenység koveti. A gyakor-
lati megel6z6 munka végrehajtdsa a haziorvosokkal,
hazi gyermekorvosokkal, szakellatasi hélézattal, az
ANTsz intézetek Egészségvédelmi Osztélyaival, az is-
kola-egészségiigyi szolgdlattal, a védéndi halozattal
egylittmiikodésben torténik. Fébb beavatkozasi terii-
letek: a dohdnyzas visszaszoritasa, raszokdst megel6z8
ésleszokast timogatd programok, az alkohol- és drog-
hasznalat elleni kiizdelem, tépldlkozds-egészségiigyi
prevencio, az elhizds mérséklése, a fizikai aktivitds ser-
kentése, az esélyegyenlStlenség mérséklését célzé ko-

Egy uj étrend 76%-kal

csokkentheti a szivinfarktus kockazatat

A British Medical Journal c. orvosi folydiratban szamol-
tak be arrdl az vjfajta étrendrél, amelynek napi fogyasz-
tasaval akar 76%-kal csokkenhet a sziv- és érrendszeri
megbetegedések kockazata. Az étrend a kovetkezd
Osszetevokbdl all: vorésbor, hal, csokoladé, gyimol-
csok és zoldségek, mandula, fokhagyma. Mindezt ajan-
lott naponta fogyasztani, a hal kivételével, amelyet elég
négyszer egy héten beletenniaz étrendbe. A kutatdk az
étrend Osszedllitasa el6tt részletesen dttekintették a tap-
ldlkozasnak a keringésre gyakorolt hatasaival foglalkozo
orvosi szakirodalmat. Megnézték, hogy az étrend egyes
0sszetevodi kiilonb6z6 mennyiségben alkalmazva milyen
hatéssal vannak a vérnyomasra, a vér koleszterinszintjé-
re, és mennyivel csokkentik a szivinfarktus kockdazatat.
(Példaul egy korabbi tanulmany szerint napi kb. masfél
deciliter vorosbor atlagosan 32%-al csokkenti a kiilon-
féle sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazatat.)
Ezekbdl az adatokbdl szamoltdk ki a kutatdk, hogy az
étrend egyes Osszetevéinek egyttesen milyen hatésa le-
het, majd amerikai feln6ttek bevondasaval egy jelenleg is
zajlé felmérésben megkezdték feltevéseik ellendrzését.

Latvanyos eredmények

A szamitasok szerint a speciélis étrend (,Polymeal”)
eredményei elsésorban férfiaknal lehetnek latvanyo-
sak: a javaslatoknak megfeleléen taplalkozé személyek

atlagosan hat és fél évvel hosszabb életre szamithat-
nak, mint azok, akik megmaradnak a hagyomanyos ét-
rendnél. Ezen kivil - szintén férfiaknal - kilencre nétt
azoknak az éveknek a szama, amely alatt minimalisra
csokkenthetd egy haldlos kimenetell szivinfarktus ve-
szélye. Azoknal pedig, akiknél mégis fellép valamilyen
sziv- és érrendszeri panasz, minden bizonnyal kevesebb
évet vesz majd el életiikbdl a betegség. N6k esetében
a szivet ellenallébba tevd taplalkozdsnak hasonlok a
hatésai: szintén jelentés mértékben (6t és fél évvel) né
avarhato életkor azokkal 6sszehasonlitva, akik tovabb-
ra is hagyomanyosan taplalkoznak. 2003-ban hasonlé
céllal végeztek vizsgalatot, amelyben egy tobbféle ha-
téanyag kombinaciojabol 6sszedllitott tabletta hatasat
vizsgaltak. Azt kivantak elérni, hogy napi egy tabletta
bevételével is akér 80%-al lehessen csokkenteni a sziv-
infarktus kockazatat. A mostani tanulmany készitéi a
korabbi kisérlet alapotletébdl kiindulva keresték a tab-
letta gyogyszermentes alternativait.
Az eredmény mindannyiunk szdmara fontos, hiszen
a szerzbk szerint a nyugati tarsadalmakban mindenkit
veszélyeztetnek a kiilonféle sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések. Amennyiben a gyakorlati eredményekis iga-
zoljak, az ujfajta étrend a kockazat csokkentésének egyik
alternativaja lehet, méghozza gydgyszerek nélkiil.
lllyés Andras | Origo

z0sségi programok. A sziiréprogramok hatékonysaga-
nak a vizsgélata, javaslattétel a hatékonysdg fokozasat
célz6 intézkedésekre, a magas vérnyomas és cukorbe-
tegség szlirés, anyagcsere betegségek szlirés-modszer-
tananak kidolgozasa, bevezetése az alapellatasra épitve,
szintén nagyon lényeges tevékenységek. Mindezt a ha-
tékonysag elemzése koveti, a tapasztalatok beépiilnek a
kovetkez6 programokba. Az EKMEO Magyarorszagon,
de akozép-kelet-eurdpai régioban is elsé intézmény. A
vilag fejlett egészségiigyi ellitorendszerrel rendelkezd
orszagaiban a 70-es évektdl kezdddGen kiépiiltek és
eredményesen miikodnek halozatai.

I1./a. Auguszta program keretében
fejlesztések a DEOEC teriiletén
» Kozponti Miitdblokk kialakitésa.

o Kozponti Intenzivterapids Osztaly létrehozasa.

« Kardioldgiai, klinikai immunoldgiai, belgyogyasza-
ti érbetegségek, neuroldgiai, tiiddgyogyaszati, onkolo-
giai, pszichidtriai megbetegedések elldtisanak javitasa,
sugarterapids szakellatas bovitése.

o Siirg6sségi betegelldtas feltételeinek a fejlesztése.

o Prevencios szakrendelések modell szinti mtikod-
tetés-obesitas, lipid, diabetes, hipertdnia, trombozis
hajlam, kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis pre-
vencids szakambulancia, onkoldgiai szlirések szak-
ambulancidja.

o Fekvo- és jarobeteg rehabilitacié megszervezése,
Rehabilitacios Tanszék létrehozdsa

1./ b. Az Auguszta program beruhdzasai
a DEOEC teriiletén
» DEOEC II. telep Auguszta f6épiilethez kapcsolodod
uj épiilet.
o A feltjitasra keriil6 Auguszta fé6épiiletben kapnak
helyet a Neuroldgiai Klinika, a IT.sz. Belgyogydszati
Klinika és a Kardiologiai Klinika dpoldsi egységei.
o Uj épiiletb6vitménybe keriilnek a I1L.sz Belgyogya-
szati Klinika jarobeteg szakrendeldi.
¢ A Kardiolodgiai Klinika ambulancia fejlesztésének
és a fizikoterdpids tornaterem kiépitésének a Szivse-
bészeti Klinika épiilete ad helyet.
* Az1924-benIdeg és Elme Klinikaként atadott, most
felujitasra kertild épiiletet a Pszichidtriai Tanszék és
a Tudégyogyaszati Klinika foglalja el a pEOEC 1. te-
lepen.
A Sugdrterdpia Tanszék 20 dgyas 4] fektetd részleget
kap a pEOEC I. telepen.
» Az Onkolégiai Tanszék 20 dgyas dpoldsi egységgel,
3jarobeteg szakrendelével és 4 dgyas fektetével béviil
DEOEC . telepen.
o To6bb akaddly-mentesitésre szolgdlé felvond és ram-
pa keriil kialakitdsra a DEOEC mindkét telepen.
o Korszer(i muszerek, eszkozok, butorok beszerzése
mintegy 1.8 millidrd Ft értékben.

DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI

CENTRUM | KULSG KAPCSOLATOK OSZTALYA
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KOLESZTERINSZINT CSOKKENTO
Estarin tabletta ([pharmacslegial hatdsak)

A Maedicogo sativa leveliben b nem felszivads medicago
m vike vimgilalok szerinl - o bblésatorndban oz exogen
s endogén cholesterinne! speciblus cldhatation komplexet képeznek

fm wivo vizygaloiok szerind, oralison odogell medicogo szaoponinok
[elenidien cookbentetiék o hypeicholeiterinaemids dibkan tarkall
majmak, valamint pofanyek plosma cholestrinszinties, emelve, vogy
villozatlanul hogyve o HDL-choletlerin srinmkel, caskken bk o cholaserin inleatindliz ablorpeid-
jat, fokoziak o neutralis stercidok és oz epesovak kienilasat: megelSziek or oferosclorosizt és

Klinikai vizsgalotchban a medicogo 1zoponinck noemaolizblsak hypedipoprateinoemias belegek
srdrum cholevlerin karcenirdeidn Myied klinikal viz :.{;-efrﬂrt-nﬂ_ huzamos idaje ﬁlnrmr':,- kalesriarin-
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® Milyenek az akut koronaria szindromas
beteg esélyei ma Magyarorszagon?

DR. KISS ROBERT (K.R.): Két igen eltérd
pélusa van valaszomnak. Az egyik pélu-
son levé betegek tulajdonképpen megkap-
jak ugyanazt az ellatdst, amit a mas fejlett
nyugati orszdgban, vagy pl: az Egyesiilt
Allamokban is megkapnanak, ugyan-
azokkal az eszkozokkel, ugyanolyan jol
képzett orvosokkal és ugyanolyan gyorsan.
Adott esetben taldn még néha sikereseb-
ben, jobban megszervezett médon is. Eza
szerencsés kevesek tdbora. Ha valaki akut
koronaria szindromat kap, elsésorban lak-
hely, masodsorban egyéni szerencse révén
lehet ebbe a taborba bekertilni. A masik -
ez szerintem a nagyobb tobbség - akik még
mindig sajnos részben a sajat tdjékozatlan-
sdguk, részben az orvosuk nem megfeleld
szakmai felkésziiltsége, de leginkabb az 6t
ellat6 korhaz felszereltségének a hidnyos-
sdgai révén nem kapja meg a XXI. sza-
zadban aktudlis ellatast. Ebbol adddik az,
hogy az akut koronaria szindréma tlélése
meglehetésen nagy teriileti killonbségeket
mutat ma Magyarorszdgon.

B Mi a helyzet Budapesten és mi a helyzet
vidéken? Mekkorak a kiilonbségek?

K.R.: Az els6 olyan korzet, ahol sikerdilt
az akut koronaria szindromds betegek
azonnali katéteres elldtasat megszervezni
az Zalaegerszeg volt, és Budapest gyakor-
latilag kés6bben csatlakozott ehhez az el-
latasi forméhoz. Ugyan sporadikusan mar
végeztiik ezt néhany éve, de Budapesten
a kozponti tigyelet a nap 24 6rdjaban, a
hét 7 napjan igazabdl csak 2003. janudr-
jatol van megszervezve. Ot centrum vesz
ebben részt. Ez hatalmas terhet jelent az
adott centrum szamara, de ugyanakkor a
betegek rengeteget profitdlnak beléle, ha
bekeriilhetnek ebbe a rendszerbe és azon-
nal megkaphatjék azt a katéteres interven-
ciét, ami adott esetben életmentés. Ezzel
az ellatdssal bizonyitottan jobb tulélés
kovetkezik. Ez Budapestre és kozvetlen
kornyékére, valamint az egyetemi varosok
és Zalaegerszeg kornyékére jellemzéek. A
napokban indult be Miskolc, ahol szintén
megkezdddott mar az akut intervencio és
Balatonfiireden is végeznek - talan még
nagyobb hagyomdanyokkal, mint Miskol-
con - ilyen ellatast, igaz, hogy nem a nap
24 6réjaban. nap 24 6érajéban, a hét 7 napjan
akozponti tigyelet Orszagon beliil vannak

Dr. Kiss Rébert kardiologus foorvos valaszol

Az akut korondria szindromas beteg esélyei

foltok, ahol az akut koronaria szindroma
talélési esélyei nem jok és van, ahol javulo
atendencia. Az akut koronaria syndroma
esetek szama megkozeliti a szdzezret, de
ezeket a betegeket nem latjuk. Ennél sok-
kal kevesebbet 14t az egészségiigy, az estek
nagy része felismerésre sem kertil.

B A prehospitalis ellatasban mire kellene
jobban odafigyelni az elsé ellat6 orvosnak?
K.R.: Prehospitalis elltas egy olyan terti-
let ahol a beteg sorsa elddl. Igazabdl ez az
a pont, ahol a beteg kockdzata csokkent-
hetd és ehhez viszont az kell, hogy az el-
s6 ellatast végzé orvos tisztaban legyen a
lehetéségekkel, s fel tudja 4llitani az akut
koronaria szindroma esetén a megfele-
16 diagnozist.. Ha egy st-elevacids akut
korondrids szindromardl van szé, akkor
az adott esetben azonnal be kell kiildeni
intervenicora, ha ez 9o percen beliill meg-
valésithato. Ha pedig erre nincs lehetdség,
akkor lizist kell alkalmazni. Hogyha pedig
nem sT-elevacids akut korondria szindro-
mardl van szd, akkor nem sziikséges az
azonnali katéterezés, hanem az illetékes
kardiolégiai osztaly koronaria Orzdjébe
kell irdnyitani a beteget. Ehhez az kell,
hogy a prehospitalis elsé ellatds soran tor-
ténjék 12 elvezetéses EKG, hiszen enélkiil
nem nagyon lehet eldonteni ezt a kérdést,
valamint ismerni kell azt, hogy 12 6ran be-
lil az sT-elevaci6 esetén mi az ellatdsi sza-
baly. Ezen kiviil néhdny alapvets gyogy-
szer is beadando, elsGsorban az Aspirin,
lehetéleg natrium heparin intravéndsan
illetve fdjdalomcsillapitasként valamilyen
intravénds opiat. Ezen tilmenden egyéb
gyogyszeres kezelések jelentsége mar ala-
rendelt ahhoz képest, hogy a megfelel$ lo-
gisztikailépéseket minél el6bb megtegyiik.
Nagyon sok megmentett beteget kaptunk
olyan telepiilésekrél, ahol az Onkormény-
zat mar vasarolt defibrillatort a kozponti
tigyelet gépkocsijaba és a haziorvos az els6
elldtas soran a kamrafibrilliciot sikeresen
defibrillalta, majd megvérta a rohamkocsit
és a beteget beutalta hozzdnk. Nemcsak a
12 elvezetéses EKG sziikséges, hanem na-
gyon fontos, hogy az tigyeleti kocsikon

M Dr. Kiss Robert
Orszagos Gyogyintézeti Kozpont

és a kivonulé mentdéegységeknél legyen
defibrilldtor, ami ma azért mar nem elér-
hetetlen dolog.

m Hatékonyabb betegoktatassal lehetne-e
javitani a betegek tulélési esélyein?

K.R.: Ez minden eddigi kérdésnél fonto-
sabb. Ugyanis addig, amig a beteg nem
sz0l, hogy faj a mellkasa egyszertien azért
mert nem gondol arra, hogy ez a szama-
ra életmentd beavatkozasokhoz vezethet,
aminek az elmaraddsa, vagy késlekedése
egy életre nyomorékka teheti vagy pedig
a haldlat okozhatja, vagyis amig minima-
lis egészségiigyi ismereteknek a lakossag
nincs a birtokdban, valamint nem tekinti
értéknek a sajat egészségét, addig nagyon
keveset jelentenek azok a verejtékes erd-
feszitések, amelyekrél eddig beszéltiink. A
médidban - pedig nagyon sokban tudna
segiteni — nagyon kevés sz6 esik az akut
mellkasi fdjdalom jelentéségérol és az
ilyenkor aktudlis teend6krél. Ez nem is
olyan egyszerii feladat. Egy Egyesiilt Al-
lamokbeli felmérésben 6sszehasonlitottak
20 varost — ebbdl 10-ben nagyon komoly
laikus tovabbképzéseket tartottak éveken
keresztiil - hogy mellkasi fijdalmak ese-
tén mit kell tenni és utdna megvizsgaltak,
hogy milyen az infarktusos haldlozasi
ardny a két varoscsoport kozott. Nem
volt kiilonbség. Az egyetlen kiilonbség az
abban nyilvanult meg, hogy a kitanitott

10 varosban 25%-kal tébben fordultak or-
voshoz mellkasi fajdalommal a vizsgalt pe-
riddusban. Tehat ez egy nagyon nehezen
atjuttathaté tudas! De azt gondolom, ha
csak minden héten 5 percet fémusoridé-
ben valamelyik vezeté tévécsatorna ezzel
foglakozna, valdszintileg sokkal tobb em-
ber életét lehetne megmenteni!

m Véleménye szerint mennyire hasznalha-
téak a kiilonb6zé szakmai ajanlasokban,
madszertanilevelekben megfogalmazottak
a napi gyakorlatban és az intézetiikben mi-
lyen protokollok szerint dolgoznak?

K.R.: Megvagyok arrol gy6zédve, hogy le-
galdbbis a kardiolégidban rendkiviil nagy
eréfeszitések révén minden aldott évben
megujulé modon olyan szakmai iranyel-
veket adunk ki - az idén ez most egy hete
jelent meg — amiben pontosan le van irva
azaminimadlisan sziikséges orvosi ismeret,
ami a f8bb szivbetegek elldtasdhoz nélkii-
lozhetetlen. Ezt a szakorvosoknak ismer-
niiik kell és ennek a mentén kell, hogy tor-
ténjen az elldtds. Pontosan ez a szakmai
ajanlasoknak az értelme, hogy ennél rosz-
szabban ne lehessen ellatni beteget - job-
ban lehet - és szdmon kérhet legyen, ha
valaki nem ismeri a szakmai ajanldsokat
és azoknak az ellenében tevékenykedik.
Ugy gondolom, hogy ez a nyugati tipust
orvoslds egyes szamu torvénye, szabélya
és amelyik 6rvendetesen Magyarorszagon
is néhdny éve teret kezd nyerni. Nagyon
messze vagyunk a nyugati viszonyoktol, de
legalabbis a kardiologiaban komoly el6re-
1épés tortént és a mi intézetiinkben kiilo-
nos hangsulyt fektetiink arra, hogy ezeket
az iranyelveket betartsuk, méasrészt pedig,
helyi irott protokollokat is készitsiink.

B Miavéleménye az OEP legujabb listajarél,
amely aszerint mindsiti a kiilonb6z6 kérha-
zi osztélyokat, hogy mennyi szivinfarktusos
beteg hal meg ott?

K.R.: Ez egy csoddlatos lehetéségeket
tartalmazo modszer, amit nagyon kevés
orszag képes megcsinalni, hogy egyetlen
egy biztosito révén a TAJ szdm alapjan meg
lehessen nézni , hogy az adott TAy szamu

betegekkel mi tortént, mikor haltak meg
stb.! Nagyon kevés orszag rendelkezik ez-
zel és ezt Magyarorszag csak most kezdi
felfedezni! Ez egy hatalmas perspektiva a
betegellatds szempontjabol. Tulajdonkép-
pen uttéré moédon jelent meg most a WEB-
en az akut infarctus kérhazi haldlozasanak
statisztikdja, elég kiilonos médon, ami iga-
zabol a hatalmas munka és a valoban pozi-
tiv kezdeményezés mellett persze negativ
szajizt is hagy. Nem azokat a szokasos ke-
mény végpontokat nézte a tanulmany, ami
anemzetkdzi irodalomban olyan fontos pl:
hogy milyen a 30 napos haldlozds! Hanem
a korhazi haldlozast vette alapul és igy az
egész korhazak kozotti versennyé latszik
fajulni! Ahol ugyan szamokkal és bettik-
kel jelzik az egyes korhdzakat, de a benn-
fentesek a sok bettibél és szamjegyekbdl
nagyjabol ki tudjak taldlni, hogy melyik
korhdzrdl van szd. Pedig a régiok egész-
sége tud javulni akkor, ha egy adott régi-
on beliil megfeleld ellatasi szisztéma keriil
megszervezésre! Tokéletesen kimutattak
példaul Pécs kornyékén - Baranya megye
és kapcsolt megyéi - hogy az infarctus ha-
ldlozas az adott megyékben az invaziv kar-
dioldgia tényleges erejével jelentésen csok-
ken. Az oEP mostani statisztikdja inkdbb
arra vald, hogy az egyik vagy a masik kor-
hdz kérhazi haldlozasat vizsgalja, ahelyett
hogy a régiokat hasonlitana 6ssze! Ez egy
kicsit félre visz! Hiszen nagyon jol tudjuk,
hogy vannak olyan ellatasi egységek, ahol
nincs annyi agy, hogy igazan ki tudnak
varni az akut esetek gyogyuldsat! Hanem
kénytelenek visszahelyezni egy masik kor-
hézba a még rossz dllapott beteget, s attol
kezdve mar nem az § ellatasi statisztikdjuk
romlik! Ilyen moédon félrevezetd pozitiv és
félrevezetd negativ adatok szarmazhatnak
ebbdl az egészb6l. A magam részérdl sze-
rencsésebbnek tartottam volna a 30 napos
haldlozasok régiok szerinti bontdsat, mert
ott is latszik, hogy micsoda hatalmas kii-
lonbségek bujnak meg az egyes régidk ko-
zott. Nagyon fontos, hogy szakmai ber-
kekben mi egymads kozott megtudjuk azt,
hogy melyikiink dolgozik a legjobban és
melyikiink dolgozik a legrosszabbul! Ezt
viszont nevekkel és nem a wEes-re kitéve
kellene megoldani, hanem egymads kozott
az adott invaziv centrumok és ellto egy-
ségek részére pontos beazonosithaté for-
maban. Egyértelmien!

WEBDOKI
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Sz is sziviiaveinkrél - félidében a REACH-vizsaal

Egy éve kezdédédtt az aterotrombdzis kbvetkezményeinek széles kordi feltdrdsdt célz6 nemzetkézi vizsgdlat, amely 35
orszdgban 4000 vizsgdlo hellyel 65 ooo magas kockdzatu beteget regisztrdl és értékeli az ésszegydilt adatokat. A vizs-
gdlat Magyarorszdgon 7o vizsgdldhelyen kézel 1000 beteget érint, a részt vevé orvosok tobb mint fele belgydgydsz.

AZ EVEZRED EVIDENCIAJA

AZ ATHEROTHROMBOSIS SZOVODMENYEI ELLEN
Szakorvos] javasiatl alapjan a kezelSorvos 6 honapig rendelheti”

A kiindulé epidemioldgiai adatok szerint:

+ A 40 éves korban varhat6 élettartam Magyarorszagon
alegalacsonyabb. Egy 45 éves férfi Magyarorszagon 8,5
évvel rovidebb ideig él, mint svéjci kortarsa.

+ 1999 Ota 100 000 lakosra vonatkoztatva évi 8%-o0s
csokkenés tapasztalhaté a keringési rendszer okozta
halalozési mutatékban.

A vizsgalatok 2005-ben fejezédnek be, de a félidé
mar szamos Uj, eddig teljes kdrlien nem elemzett Uj-
donséggal szolgal. A lenti tablazatbol megallapithato,
hogy Magyarorszagon a betegek elhanyagolt magas
vérnyomasa és koleszterinszintje miatt kovetkezik be
legnagyobb valdszinliséggel az aterotrombdzis okozta
barmelyik sulyos életét veszélyezteté esemény. Az ate-
rotrombdzis olyan egységes orvostudomanyi elméletet
és gyakorlatot képvisel, amely vallja, hogy a sziv,azagy és
avégtagi kdrosodasok egy része az érrendszer elvaltoza-
saira vezetheto vissza. Az elvaltozasok kéros formaja az
aterotrombdzis, amely érelmeszesedéssel kezd6dik, azaz
a nagy és a kozepes érfalakon zsirbol, rost- és dsvanyi
anyagokbol lerakédasok alakulnak ki. Mindez csékken-
ti az erek rugalmassagat, sztkiti atmérdjét. Ha az em-
litett lerakddasok levalnak, bekeriilnek a véraramba és
elzarhatjak az utjat, attol fliggden, hogy hol keletkezik
az elzarddas, beszélhetlink szivinfarktusroél, széliitésrél
vagy végtagi tromboézisrél. Magyarorszagon évente egy
varosnyi ember - 60 000 ember — hal meg aterotrombé-
zis kovetkeztében. Az aterotromboézis — miutdn az egész
érrendszerre kiterjedd betegség, azt eredményezi, hogy
az érintett betegek tobbségénél legalabb kétféle kovet-
kezmény fordul el6. Az eddigi vizsgélatok szerint a sziv-
infarktusos beteget hamarabb veszélyezteti a széliités,
mint egy kovetkezo szivinfarktus, mig a szélttéses bete-
gek tobbsége 4 éven beliil egy szivinfarktusra szamithat.
Ez az un. keresztkockazat.

A REACH-vizsgélat — amelyet a Sanofi-Aventis szpon-
zoral —, az elsé globalis, a kordbbi epidemioldgiai fel-
méréseknél szélesebb korl prospektiv vizsgalat, amely
kifejezetten a sziv-és érrendszeri veszélyeztetettség

szempontjabdl mérifel a lakossagot. Arra is keresi a va-
laszt, hogy az aterotrombdzis kovetkeztében a harom
f6 betegség milyen gyakran fordul el6, hany esetben
okoz haldlt. A REACH-vizsgalat az atherothrombosis
keresztkockazatat kozéppontba helyezi és pontositja
a kdvetkez6 eseményt elére jelz tényezéket. Osszeha-
sonlitja a kiilonb6z6 kezelési stratégiak hatékonysagat
a magas kockazati csoportba sorolt betegeknél. A hal-
mozottan magas kockazati tényezék esetén kilon ér-
tékeli abbol a szempontbdlis, hogy a beteg szenved-e
magas vérnyomasban, cukorbetegségben és magas-e a
koleszterinszintje és dohédnyzik-e. A vizsgalat igyekszik
fényt deriteni, hogy csokkenthet6-e az aterotrombozis
kialakulasa utan a sulyos események (infarktus, szélttés,
végtagi trombdzis) bekovetkezésének valdszintisége.

Az els6é adatok sulyos népegészségligyi helyzetre
hivjék fel a figyelmet: a REACH Regiszterbe bevalasz-
tott betegek 94%-nal nemcsak a rizikdtényezok alltak
fenn, hanem mar az atherothrombosis valamelyik tu-
nete jelentkezett is mar. A kedvezétlen egészségligyi
paraméterek ellenére a betegek kisebb része kapja meg
a sziikséges kezelést, mint a REACH Regiszterben részt
vevé orszagokban altalaban.

Vizsgalja az alkalmazott terdpidkat és szamba veszia
modern, hatékony kezelés éltal elérhet6 kockazatcsok-
kenés mértékét. Ma mar Magyarorszagon is elérheté
olyan gyégyszer — 2004-ben az Ev Gyégyszere cimet
nyerte el, amely nagy mértékben csokkenti a kereszt-
kockazat kovetkezményeit. Nem szabad azonban elfe-
lejteni azt sem, hogy szamos kivaltd ok altalunk befo-
lydsolhaté. Ha sikerlilne a dohanyzasrél lemondani, az
elhizast megakadalyozni, a magas vérnyomast hatéko-
nyan kezelni, a koleszterinszintet a megadott értékek
alatttartani, jelentésen javulna a magyar allampolgérok
életkilatasa. Ha sikerll gyokeres életmodvaltozast el-
érni, e rizikdtényezoket minimalizalni, 7 évvel hosszab-
bodhatna meg az érintettek atlagos életkora.

Tovébbi informacio: Dr. Blaské Gyorgy,
T 505-2190, =: gyorgy.blasko@sanofi-aventis.com

Az aterotrombozis kockazata a magyar betegek esetében:
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